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WIEK

Autofluorescencja, wspoélczynnik transmisji Fo/F oraz
wartosci ze zmetnieniomierza sg ré6zne w grupie ryzyka
i grupie kontrolnej, przy czym w przypadku autofluo-
rescencji i wspélezynnika transmisji réznice te sg isto-
tne statystycznie. Miedzy wartoSciami uzyskanymi w po-
szczegdlnych badaniach a wiekiem przeprowadzono ko-
relacje. Wszystkie oznaczane parametry przezroczysto-
sci soczewki sg skorelowane z wiekiem, Miedzy warto-
Sciami uzyskanymi w poszczeg6lnych badaniach, zaréw-
no w grupie kontrolnej jak i ryzyka, stwierdzono za
pomoca analizy regresji zalezno$é funkcyjng od wieku.
Stwierdzone zaleznosci przedstawiaja wykresy (ryc. 3,
4, 5).

W przypadku autofluorescencji w obu grupach wraz
z wiekiem dochodzi do jej wzrostu, przy czym wzrost
ten jest znamiennie wigkszy w grupie ryzyka.

W przypadku wspélezynnika transmisji Fo/F w obu
grupach wraz z wiekiem dochodzi do spadku jego war-
tosci, w grupie ryzyka spadek ten jest znamiennie wie-
kszy.

W przypadku zmetnieniomierza, rozproszenie S$wiatla
czerwonego przez soczewke rosnie wraz z wiekiem w
?bu grupach. W grupie ryzyka wzrost ten jest wiekszy,
jednak nie rézni si¢ znamiennie od grupy kontrolne;j.

OMOWIENIE

Mozna sadzié, ze obnizenie transmisji i podwyzszenie
autofluorescenciji soczewkowej w grupie ryzyka Wywo-
laly czynniki szkodliwe wystepujace w srodowisku pra-
cy hl{tnika‘ Na pytanie, czy zaobserwowane zmiany w
obrebie soczewek (bez cech zaémy klinicznej) w grupie
ryz)tka’ 53 wykladnikiem procesu chorobowego, czy je-
dym.e sw.iadcza, o bardziej Zaawansowanym proéesie sta-
rzema. si¢ soczewki, przypuszczalnie nie ma obecnie
odpowaedzi. Podobnie inni autorzy uwazaja, ze zmiany
tl:ansmxsji 1 autofluorescencji skorelowane,z w‘iekierﬁ
‘rlxt.e." inuzsze;~ Swiadezyé o istnieniu procesu zaémowego * *

- 4miany transmisji lub autofluorescencji soczew-

kowej prébuje sie tlumaczy¢ zmianami na poziomie mo-

rzem).

lekularnym biatkowej struktury soczewki® Iub rodzaja-
mi systeméw elektronowych pozioméw energetycznych
drobin® Rozwazania te nie rozwigzuja na razie dyle-
matu czy w przypadkach diagnostycznie watpliwych
jest to proces starzenia sie, czy proces chorobowy. Moz-
na jednak zmiany transmisji i autofluorescencji, przy
braku objawéw zaémy klinicznej, traktowaé jako zja-
wiska subkliniczne w obrebie soczewki, ktérych znacze-
nie rokownicze trudno obecnie ocenié. Zaobserwowanie
tych zjawisk mozna by uznaé za czynnik ryzyka roz-
woju zaémy, okreslenie wielkosci tego ryzyka wymaga
dalszych badan.
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IELU autoré6w publikacji krajowych i zagranicz-
W nych zwrécilo uwage na fakt, ze uraz galtki ocz-
nej powoduje destrukcje $rodblonka rogéwki. W szecze-
golnosci zranienia przenikajgce rogéwki powodujg cze-
sciowa utrate érédblonka i obrzek jej istoty wlasciwej.
Na miejsce utraconych komoérek s$rédblonka nasuwaja
sie sasiadujace zwiekszajac swoja powierzchnie oraz
stajac sie réznoksztaltne. Gdy zostanie osiggnieta szczel-
nosé érédblonka mija obrzek. Po uplywie kilku miesie-
cy komorki stajg sie ksztaltne ale nadal sa o duzych
rozmiarach ™ * **. Zabieg operacyjny usuniecia zaémy po-
urazowej powoduje dodatkowe zmniejszenie liczby ko-
mérek érédblonka, a jednoczesne wszczepienie soczew-
ki sztucznej wewnatrzgalkowej poteguje ich utrate =" *.
W zdrowym oku komérki $rédblonka rogéwki maja
Kksztalt przewaznie szeSciobokéw i sa $cisle ze soba ze-
spolone.

Wymiary komoérek rosng z wiekiem, maleje ich licz-
ba/mm? oraz zwieksza sie ich réznoksztaltnosé. Na
obrzezach $rédblonka ilo§¢é komérek/mm? w réznym
wieku jest mniej wiecej stala. Natomiast jest bardziej
sréznicowana w centrum®®%f W stanach fizjologicz-
nych ilo$é komoérek/mm? wynosi: 18—50 lat 3000—5000,
50—175 lat 2200—3000.

Obecno$é mniejszej liczby komérek niz 950—1200/mm?
przed operacja zaémy pourazowej lub innym zabiegiem
wykonywanym w przednim odcinku oka, rokuje zle
i stwarza duze zagrozenie powstania keratopatii peche-
rzowej. Mala gestos¢ komorek $rédblonka rogowki z bli-
zng spotegowana zabiegiem operacyjnym powoduje bo-
wiem przenikanie wody do istoty wlasciwej rogéwki.
Prowadzi to do obrzeku rogéwki, a nastepnie do kera-
topatii pgcherzowej® ™ * ™.

MATERIAL I METODYKA

Badania wykonywano rogéwkowym endotelialnym mi-
kroskopem firmy MLC Technologies. Badano $rédblo-
nek w oku z blizng rogéwki oraz w oku zdrowym tego
samego pacjenta. Przebadano 32 pacjentéw po ranie
przenikajgcej rogéwki, gdzie wielkos¢ blizn wahala sie
od 1 do 6 mm. Byly to blizny w miare linijne, o glad-
kiej powierzchni, znajdujace sie w centrum lub para-
centralnie. Wiek pacjentéw wynosil od 18 do 75 lat.
Czas jaki uplynal! od zranienia wahal sie od 3 do 6
miesigey. Stwierdzono, ze w rogéwce z blizng docho-
dzilo do zmniejszenia liczby komoérek $rédblonka, zwie-
kszenia ich powierzchni oraz deformacji ksztaltu. Ge-
sto§¢ komoérek $rédblonka byla nieré6wnomierna na ca-
lej powierzchni rogéwki. W okolicy blizny gesto$é ko-
moérek byla mniejsza. Im dalej od blizny tym gestosé
komérek zwigkszala sie. Oznaczono liczbe komoérek na
powierzchni 1 mm? Liczba komoérek/mm* w oku zdro-
wym wynosila: 18—50 lat 3900—4400, 50—75 lat 3350—
—4150. Liczba komérek/mm?®* w oku z blizng rogéwki
Wwynosila w wieku 18—50 lat: 1150—800 (w okolicy bli-
zny), 1500—3000 (na obwodzie); a w wieku 50—75 lat
980—1200 (w okolicy blizny) 1350—2600 (na obwodzie).
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Stan $rédbtonka rogéwki
po zranieniach przenikajgcych

CONDITION OF THE CORNEAL ENDOTHELIUM
AFTER PERFORATING INJURIES

The examination of the corneal endothelium with
a posttraumatic scar was performed by means of a cor-
neal microscope with an endothelial cell counter in
patients with traumatic cataract before its removal with
simultaneous implantation of an artificial intraocular
lens. It was established that the density of the ende-
thelial cells in these eyes before surgery amounted
950—3000/mm?®. The density of the cells below this value
creates a danger of formation of bullous keratopathy
after the surgical intervention.

gestosé

rogéwkowy mikroskop endotelialny,
zaéma

HASELA:
blizna rogéwki,

komoérek $rédblonka rogéwki,
urazowa, keratopatia pecherzowa
KEY WORDS: corneal endothelial microscop, density of
the endothelial cells, corneal scar, traumatic cataract,
bullous keratopathy

Liczbe komérek/mm? w zaleznos$ci od wielkosci blizny
przedstawia tab. I.

Tabela I
Wiek Wielkos¢ blizny
(lata) 1 mm 3 mm 6 mm
18—50 3000 1880 1150
50—75 2600 1050 950

& 4 : 3
Ryc. 1. Opis w tekscie.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 28 ze zdrowg ro-
gowka przedstawia ryc. 1. Gesto$¢ komoérek sSrédblonka
wynosi tu okolo 4500/mm?.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 36 z linijng blizng
pourazowsg o dlugoSci okolo 2 mm przedstawia ryc. 2.
Gesto$é komoérek $rédblonka wynosi tu okolo 3400/mm?2.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 42 z linijng blizna
pourazowa rogoéwki o diugosci okolo 6 mm przedstawia
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Ryc. 3. Opis w tekscie.

ryc. 3. Gestos¢é komoérek Srédblonka wynosi tu okolo
917/mm?2,

U 24 pacjentéw ilo§é komérek s$rédblonka rogéwki/
/mm?® wynosila 1200—2800. Wykonano u nich usuniecie
zaémy pourazowej i wszczepienie sztucznej soczewki

Nr 4

wewnatrzgatkowej. U chorych z iloScia komére.k mniej.
szg niz 950—1200/mm? wykonano tylko usux:nqcie za-
émy pourazowej, mimo to u 2 z nich wystapila po z3_
biegu keratopatia pecherzowa.

PODSUMOWANIE

Z naszych obserwacji wynika, ze u wszystkich pac-
jentéw z blizng rogéwki po zranieniach przenikajgcych
powinno sie wykonywaé badania srédblonka rogéwki
przed zabiegiem operacyjnym usuniecia zaémy z jed-
noczesnym wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrz-
galkowej. Stwierdzenie ilosei komoérek ponizej 950—
—1200/mm? stawia zle rokowanie — woéwczas nie kwa-
lifikuje sie pacjenta do wszczepienia soczewki we-
wnatrzgatkowej.
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ECHERZYCA bliznowaciejgca (p.b.) jest odmiang

pemphigoidu, choroby pecherzowej skéry i bton $lu-
zowych. Zmiany chorobowe w skérze wystepujg u okolo
jednej trzeciej wszystkich pacjentéw. Najbardziej cha-
rakterystyczne sg zmiany bliznowate, wystepujace w
obrebie jamy ustnej i spojéwki. W obrazie klinicznym
dominuja zrosty spojéwkowo-galkowe i splycenie za-
tamkéw. Czesto towarzyszy im zesp6l ,suchego oka"
oraz niecharakterystyczne zmiany w rogéwce. Same ob-
jawy kliniczne nie upowazniaja do postawienia rozpo-
znania. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone bada-
niem immunologicznym. Obraz kliniczny moze sugero-
waé pemphigoid ale rozstrzygajacym kryterium diagno-
stycznym sa badania immunofluorescencyjne wycinkéw
skéry i §luzéwek. U czeSci chorych (ok. 60—70%) stwier-
dza sie takze krazace przeciwciala przeciw blonie pod-
stawnej naskérka w surowicy krwi. U chorych z pem-
phigoidem W bezposrednim badaniu immunofluorescen-
cyjnym (DIF) stwierdza sie linijne zlogi przeciwcial
i komplementu w blonie podstawnej naskérka i $luzé-
wek. Zlogi zawieraja najcze$ciej skladowa komplemen-
tu C; i IgG, rzadziej IgA lub IgM. W czesci przypad-
kéw zlogi te moga nie zostaé wykryte przy pierwszym
badaniu poniewaz wystepuja nie w kazdym miejscu
skéry czy $luzéwki. Charakterystyczne dla pemphigoidu
zlogi przy pierwszym pobraniu wycinka wykrywa sie
u okolo 70% chorych. Réwnoczesne badanie histologicz-
ne pobranych tkanek moze mieé znaczenie w przypad-
kach trudnych diagnostycznie.

MATERIAL I METODYKA

Material do badan uzyskano od pacjentéw Kliniki
Okulistycznej AM w Warszawie. W latach 1984—1990
leczono 15 chorych z pemphigoidem (7 kobiet i 8 mez-
czyzn w wieku 11—80 lat). Z okolicy zmiany pobierano
wycinek, ktérego jedng cze$é przeznaczano do badania
histopatologicznego, a drugg do badaii w mikroskopie
elektronowym. Material utrwalono w 10% buforowanej
formalinie, a nastgpnie w 3% aldehydzie glutarowym
f 1% kwasie osmowym. Material po odwodnieniu we
wzrastajgcych stezeniach alkoholi i przepojeniu tlen-
kiem propylenu, zatopiono w zywicy epoksydowej Epon-
-812. Ultracienkie skrawki byly kontrastowane octanem
uranylu i cytrynianem otowiu. Skrawki poélcienkie za-
barwiono blekitem toluidyny. Ultrastrukture oceniano w
mikroskopie elektronowym japonskiej firmy JEOL-100C.

WYNIKI I OMOWIENIE

Nacieki zapalne w obrebie blony §luzowej sg nieswo-
iste. Korelacja obrazu histologicznego z obrazem klinicz-
nym nie jest S$ci§le zdefiniowana. We wczesnych sta-
diach p.b. pojawiaja sie pecherze podnaskérkowe. Na-
cieki zapalne wokél pecherzy skladajg sie z leukocytéw
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Badania mikroskopowe
wycinkéw spojéwki u pacjentéw
z pecherzycq bliznowaciejqcq

MICROSCOPICAL EXAMINATION OF CONJUNCTIVAL
SPECIMENS IN PATIENTS WITH CICATRICIAL
PEMPHIGOID

The conjunctiva’s materials from patients with cica-
tricial pemphigoid were examined histopathologically
and ultrastructurally. Non specific changes were shown
at the cellular level: leukocytes infiltrations and in-
crease in the amount of connective tissue which cause
the scars. Ultrastructurally increase in the number of
collagen fibres and disorders in the structure of basal
membrane of epithelium were shown. Pathological chan-
ges were located mostly in lamina propria of tunica
mucosae.

HASEA: pecherzyca bliznowaciejaca, spojéwka, badanie
histologiczne

KEY WORDS: cicatricial pemphigoid, conjunctiva, his-
tological examination

— przede wszystkim z neutrofili. Nacieki z przewaga
granulocytéw obojetnochlonnych sa uwazane za charak-
terystyczne dla p.b. (rye. 1).

W pbézniejszych zmianach moga dominowaé monocyty
i limfocyty, wystepuje takze zwiekszona ilo§é wldkien
kolagenowych bedaca wyrazem pobudzonej aktywnosci
fibroblastéw, ktéra w konsekwencji prowadzi do pow-
stawania blizn (ryec. 2).

W obrebie blon $luzowych obecne sg w duzych ilo-
Sciach komoérki plazmatyczne. Zmiany patologiczne w
p.b. lokalizujg sie gléwnie w okolicy blaszki wlasciwej
blony Sluzowej.

Ultrastrukturalne badania wykazujg zmiany patolo-
giczne w blonie podstawnej nablonka i ponadnablonko-
wej warstwie blaszki wlasciwej spojéwki. Zmiany te
polegaja na duplikacji i fragmentacji blony podstawnej
(ryc. 3), zmniejszeniu iloSci widkien kotwiczacych ko-
morek warstwy podstawnej, zwiekszonej iloSei widkien
kolagenowych (ryc. 4) oraz obecnoSci w jej okolicy
zwiekszonej iloSci leukocytéw.

Badania histopatologiczne i w mikroskopie elekirono-
wym sg cennym uzupelnieniem w diagnostyce pemphi-
goidu, zwlaszeza w przypadkach diagnostycznie niejas-
nych. Obserwacje te mogg sugerowaé, ze uszkodzenie
blony podstawnej oraz zmiany patologiczne w jej oko-
licy sa nastepstwem procesu zapalnego i wytworczego

(zwiekszenie iloSci wildkien kolagenowych), w ktérym

leukocyty odgrywaja kluczowa role. Nieznane sg nato-
miast czynniki, ktore ini



