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Ryc. 2. Przebieg operacji usunigcia krwi z komory
przedniej. Przez cigcie na godz. 11 podawany jest hia-
luronat sodu.wypelniajqcy i wypychajgcy krew z ko-
mory przedniej poprzez cigcie rogéwkowe na godz. 5.

tu, ktéry wypelniajac komorg i nie ulegajac zmieszaniu
z krwig wypychal jg przez wykonane po stronie prze-
ciwnej cigcie rogéwkowe pozwala ograniczyé do mini-
mum manipulacje narzedziami w obrebie komory. Wiel-
kg zaleta zastosowania soli sodowej kwasu hialurono-
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wego jest mozliwos¢ wykonania calej operacji przy
zachowanym prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgatkowym.,
Zapobiega to wystapieniu powtérnych krwawien do ko-
mory przedniej co jest jednym z czestszych powiklan
tradycyjnie wykonywanej punkcji. Wypelniajacy komo-
re¢ przedniq hialuronat sodu spelnia jednoczesnie rolg
tamponady i umozliwia stosunkowo szybkie i bezpieczne
uruchomienie chorego bez obawy wystapienia hipotonii
galki ocznej. Utrzymanie podczas i po operacji glebokiej
komory przedniej zapobiega réwniez powstawaniu zro-
stow w obrebie kata przesgczania.

Wydaje sie, ze przedstawiona powyzej metoda usu-
wania wolno resorbujacej sie krwi z komory przedniej
jest godna uwagi i zasluguje na rozpowszechnienie
szczegblnie u chorych z krwotokami nawrotowymi.
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SONG H. K., SCHWARTZ A. E, MEYER R. F., SUGAR
A’.: Przel:uka]aca keratoplastyka z powodu blizny ro-
gowkoweg wywolanej przez herpes zooster ophthalmicus
(Penetrating keratoplasty for corneal scarring due to

?gggs zooster ophthalmicus). Brit. J. Ophthal. 73: 19—21

Autorzy' qua]i retrospektywnie wyniki pooperacyjne
u9 pacjentow z blizng rogowki wskutek herpes zooster
opi_zthaqu,zcus. Byla to wybrana grupa chorych z naste-
pujacymi kryteriami: 1 — bez aktywnej choroby po-
wierzchni oka i powiek, 2 — z ciénieniem érédgatko-
wym ‘koqtrolowanym. 3 — bez aktywnego keratouveitis,
Przenikajaca keratoplastyka po pélpascu ocznym moze
by(_: korzystna u chorych, ktérzy mieli diugi okres spo-
koju przed operacja i ktérych cechowaly ww. kryteria.

Anna Bernardczykowa

ggkl‘"lv I\;II. D‘.,A O'CONNOR G. M. RAAFAI F., WILL-
:mies' H. E.: Nowy syntetyczny material do zabiegu
2 Iep}a brwi (4 new synthetic material for the brow
: Spension proccdure). Brit, J. Ophthal. 73: 35—38 (1989).
Autor opisuje stosowanie i
L Suj £ nowego materialu laczgcego
53'111:§ter z weglem w 9 zabiegach uniesicn(ia br‘twlq Ml’;
nis"tqwsztlle \vlz{synvmtl poliestru | wegla z tkanky wlok-
varzajg rusztowanie. na ktorym tv“ sie i
WY wazrost widknisto-naczyniowy. YV e
LTSt Wi < > Y. Wystepujgce )
:vul‘pan(n;im';a?:w)tr_waly wynik. Wezesne )\)v»?giki g\ztkull-]
Ja, ze rial jest dobrze znoszony bowiece, 1o
zostaje jednak problem we 11(»,'305/]7;£Ii’/.‘guDowm((\. R

Anne Berna rdczykowa

AYLgWAE_{D G. W., OHRI R.: Naprawa wyrwanej gornej
powieki i czeiciowo oderwanej dolnej powieki (Repair
of an avulsed upper lid and partially severed lower lid)
Brit. J. Ophthal. 73: 39—41 (1989).

Autorzy przedstawiajg pr

y vadek chorego, u ktérego
w wyniku urazu na ¢

ozerwania okularéw doszlo
do kompletnej amputacji gornej powleki i powaznego
uszkodzenia powieki dolnej z nietknigty galkg oczng
sprawng czynnoiciowo,

v Oderwang gorng powieke
prawiono autoprzeszczepem. Przedyskutowano mozliw
postgpowanie w takich przypadkach

Anna Bernardezyko
ALEKSEEV B. Trabekuloretrakcja (aut

cja zatoki twardéwki) [Trabek

lizacija skleral'nogo sinusa)l . 104
(1988).
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RZEDOCZNY film lzowy, ktérego budowa zostala
P oméwiona szczegblowo w poprzedniej pracy, jest
trojwarstwowa struktura pokrywajacq powierzchnie ro-
gowki i spojowki w obrgbie szpary powiekowe)!2 Film
ten odgrywa wazng rolg w fizjologii rogéwki, spojowki
oraz powiek. Spelnia on rozmaite funkcje: tworzy glad-
kg warstwe na nieregularnej powierzchni rogéwki od
czego zalezy prawidlowe zalamanie promieni $wietl-
nych, bierze udzial w procesach fizjologicznych nablon-
ka rogowki i spojowki, ulatwia ruchy powiek, usuwa
resztki komorek i produkty przemiany materii z po-
wierzchni nablonka oraz bierze udziat w mechanizmach
obronnych powierzchni oka.

Glowng cze$¢ filmu lzowego (okolo 98% objetosci)
stanowi plyn lzowy zwany popularnie lzami. Jest on
wydzielany przez gruczoly lzowe gléwne oraz dodat-
kowe Wolfringa i Krausego. Wydzielanie lez mozna po-
dzieli¢c na podstawowe i odruchowe. W tworzeniu filmu
jzowego bierze zasadniczo udzial plyn lzowy wyprodu-
kowany w czasie podstawowego wydzielania lez. Do-
kladne ustalenie wielkosci wydzielania podstawowego
jest dos¢ trudne, poniewaz nawet najmniejsze podraz-
nienie towarzyszace przeprowadzanym pomiarom po-
woduje odruchowe wydzielanie lez. Badania radioizoto-
powe wykazaly, ze wydzielanie podstawowe wynosi
ckoto 0,6—1.4 ul/min . Przy pomocy substancji radio-
aktywnych stwierdzono réwniez, ze wspélezynnik wy-
miany plynu lzowego wynosi 16%/min tzn., ze 16%
plvnu lzowego jest wymieniane calkowicie w czasie
1 minuty &, Wspélczynnik wymiany calego filmu 1zo-
wego wynosi 15%/min. Okolo 79 wydzielania podsta-
wowego wyparowuje w wty do powietrza
stykajacego si¢ z filmem Iizow) 1los¢ lez produko-

wana w czasie wydzielania odruchowego moze byé
bardzo rézna w zaleznosci od rodzaju bodZca. W nie-
ktéorych przypadkach wyd e to moze by¢ okolo

sto razy wieksze n
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MAREK PROST

Fizjologia i funkcja
przedocznego filmu tzowego

PHYSIOLOGY AND FUNCTION OF THE PREOCULAR
TEAR FILM

Discussed are in detail the genesis and physiology
of the lacrimal film and the role played by its separate
layers in securing a normal functioning of the cornea,
conjunctiva and the lids. Described are also the defen-
sive mechanisms of the eye in which the lacrimal film
takes also part and the role of the lids in the process
of ils regeneration.

HASLA: przedoczny filila lzowy, fizjologia, funkecja, ru-
chy powiek

KEY WORDS: preocular tear film, physiology, function,
eyelids movements

lu lzowego. Plyn lzowy wydzielany w czeSci powieko-
wej gruczolu nie wystarcza do wytworzenia prawidlo-
wego filmu lzowego .

Plyn lzowy wydzielany przez gruczol lzowy splywa
w dol z goérno-skroniowej czeSei zalamka po powierzch-
ni spojéwki galkowej, iaczac sie z gérnym meniskiem
lzowym, zas w kgcie bocznym sila cigzenia przesuwa
go do brzegu powieki dolnej, gdzie ulega polaczeniu
z meniskiem dolnym. W czasie przesuwania sie z gru-
czolu lzowego do obu meniskéw glebsze warstwy piynu
lzowego mieszaja sie z mucyng, ktora produkowana
jest przez leigce pod spodem komorki kubkowe spo-
jowki gatkowej. Mucyna ta wypelnia nastepnie prze-
strzenie w sieci mucynowej wydzielanej przez komérki
nablonka rogéwki i tworzy sie warstwa mucynowa fil-
mu lzowego. W czasie rozprzestrzeniania sie warstwy
mucynowej i plynu lzowego po rogdéwce wytwarzana
jest tez warstwa lipidowa filmu. Lipidy produkowane
sq przez gruczoly Meiboma, Molla i Zeissa, kitor,
ujscia znajduja sie w przestrzeni miedzykrawedzio
brzegu powiek przodowi od powierzchni plynu i

wego. Dlatego lipidy tworza najbardziej powierz-
chowng w we filmu lzowego.
Vytwor y lzowy jest dosé
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tzw. linie czarna ' Linia ta stanowi rodzaj ,wenlyla?,
poprzez ktéry odbywa sie wymiana plynu pomiedzy
filmem a meniskiem izowym.

Stabilno$é filmu 1zowego jest jednak ograniczona w
czasie.- Zazwyczaj po kilkunastu sekundach dochodzi
do jego zcienczenia i przerwania i musi by¢ on odno-
wiony. W odnawianiu filmu lzowego zasadniczg role
odgrywajg ruchy powiek. W czasie otwierania powiek
dochodzi do rozprzestrzeniania sie SciSnietych uprzednio
warstewek lipidéw. Powoduje to pocigganie czasteczek
mucyny w powierzchownych cze$ciach warstwy wodnej
oraz zlgczonych z nimi czasteczek wody. Zmiany te pro-
wadzg do zwickszenia przeplywu plynu lzowego z me-
nisku 1zowego przez linig czarng do filmu lzowego i w
ten sposéb do zwigkszenia jego grubosci. Zostalo to
nazwane efektem Marangoniego %8 Przeplyw plynu do
filmu izowego jest jednak stopniowo ograniczany, po-
niewaz wklgsta powierzchnia menisku dziala jak cignie-
nie ujemne, co po pewnym czasie prowadzi do powsta-
nia stanu réwnowagi® Odwrotny proces zachodzi w
czasie zamykania powiek. Wigze to sie z usunieciem
czgsci plynu lzowego razem ze zluszczonym nablonkiem
i innymi zanieczyszczeniami z filmu do menisku lzowe-
go, ktéry stanowi droge szybkiego transportu s,

Ruchy powiek odgrywaja réwniez duzg role w od-
prowadzaniu lez. Dzialanie mie$nia okreznego oka w
czasie zamknigeia powiek (mrugniecia) powoduje prze-
sunigcie piynu izowego w filmie i meniskach lzowych
od strony skroni w kierunku nosa. Jednoczegnie docho-
dzi do weiggniecia do wewnatrz do worka spojéwkowe-
go brodawek lzowych i zanurzenia punktéw Ilzowych
w plynie lzowym?d Odplyw lez odbywa si¢ dzieki
dziataniu sil kapilarnych kanalikéw izowych i czescio-
wo wskutek sily ciezkosei. W ten sposéb moze byé od-
prowadzone okolo 1—2 ul plynu lzowego na minute % Poza
tym miesiert okrezny oka pociggajac przegrode przedoczo-
dolowa powoduje powstanie w worku lzowym kolejno
dodatniego i ujemnego cisnienia co powoduje wsysanie
lez do kanalikéw i ich tloczenie do nosa. Mechanizm
ten zostal nazwany pompa 1zowa Jonesa 1.

Jak widaé- z przedstawionych danych ruchy powiek
(mruganie), odgrywaja zasadnicza role w odnowie filmu
tzowego i odprowadzaniu lez. Ruchy powiek stuzgce
temu celowi zostaly nazwane mruganiem samoistnym.
Sa to ruchy mimowolne, ktorych centrum znajduje sie
w istocie czarnej w konarach mozgu. Centrum to pozo-
staje pod wplywem kory ruchowej (gyrus paracentralis),
pozapiramidowego systemu motoryeznego, centrow we-
getatywnych oraz ukladu limbicznego i kory asocjacyj-
nej. Poza tym mruganie samoistne jest wywolane przez
bodZce optokinetyczne zwigzane z ruchami galek ocz-
nych i glowyS. Poza mruganiem samoistnym istnieje
réwniez mruganie odruchowe, ktére mozna wywolaé
draznige czuciowe nerwy czaszkowe. Czestoéé mrugnied
samoistnych wynosi 15/min. Poniewaz bez mrugnieé
powiek film Izowy ulega samoistnemu przerwaniu po
12—15 sekundach, dlatego tez czestoé ta jest wystar-
czajaca do utrzymania jego cigglosei. Szybkoié ru
powieki gérnej przy zamykaniu wynosi okolo 30 ¢
a czas zamknigcia powiek wynosi okolo 80 ms. Otwar-
cie powiek trwa dwa razy dluzej i po 250—300 ms
szpara. powickowa jest znowu calkowicie otwarta o
Zamknigeie szpary powickowej zaczyna sie¢ w kijcie
zewnetrznym a koficzy w kacie wewnetrznym. Przy-

i galka oczna wskutek ucisky ulega
o o ot T Do s

¢ rogobwki w czasie. zamykania

u
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powiek powoduje przesuniecie resztek komérek i in-
nych zanieczyszczen do dolnego menisku lzowego. Czg-
steczki te s3 nastgpnie usuwane do kata wewnegtrznego
w trakcie przesuwania sie menisku lzowego do nosa
przy zamykaniu powiek.

Poszczegélne warstwy filmu lzowego odgrywaja réz-
ng role w zapewnieniu prawidlowego funkcjonowania
rogéwki, spojowki oraz powiek.

Obecno$é¢ warstwy mucynowej umozliwia zwilzenie
powierzchni rogéwki. Mucyna lgczac sie przy pomocy
grup lipofilnych z lipidami blony komérkowej i przy
pomocy grup hydrofilnych z czgsteczkami wody zmie-
nia powierzchnig¢ rogéwki z hydrofobowej na hydrofil-
na. Powoduje to zwiekszenie sit adhezji powierzchnij
nablonka z 28 na 38 dyn/cm i jej zwilzenie. Poza tym
mucyna wypelnia przestrzenie miedzy kosmkami i fal-
dami przez co powierzchnia rogéwki staje sie bardziej
gladka. Ulatwia to bardzo ruchy powiek?. Odgrywa
ona takze role w usuwaniu zanieczyszczen lipidowych
z plynu Izowego zmniejszajacych stabilnosé filmu. Mu-
cyna laczac sie z lipidami tworzy nitki, ktére s na-
stepnie usuwane do menisku izowego?. Nitki te zawie-
raja wolne rodniki tlenowe majgce dzialtanie antybak-
teryjne 13,

Warstwa wodna stanowi $rodowisko wodne dla elek-
trolitéw, zwigzkow organicznych, protein i mukopro-
tein. Rozpuszezone w tej warstwie mucyna i proteiny
powoduja zmniejszenie sit kohezji tego roztworu z 46
na 35 dyn/cm, co umozliwia zwilzenie powierzchni ro-
gowki. Poza tym sluzy ona réwniez jako $rodowisko
dla dyfuzji (tlenu z powietrza do nablonka, dwutlenku
wegla z rogéwki do powietrza) oraz jako droga transpor-
tu i usuwania roznych czasteczek (zluszezone komorki
nablonka, nitki mucynowo-lipidowe, kropelki tluszcz
ciala obce, uszkodzone komérki przy
Warstwa wodna zawiera takze liczne substancie o dzia-
laniu antybhakteryinym (tab. I i I1I)49,

zranieniach)

Tabela I. Czynniki przeciwbakteryjne we lzach

0s6h dzialania

Liza blony komérkowej bakterii
anie Zelaza biorgeego udzial w meta-

Lizozym
Laktoferryna Wis
holi: v
Uszkodzenie blony komdrkowej bakterii

nie drobnoustroj
Beta lizyna

slgA Patrz tabela 11

IgG Patrz tabela 11

Dopelniacz Liza komérki bakteryjnej, pobndzenic fa
gocytozy

Tabela II, Mechanizm dzialania immunoglobulin we lzach

hamowanie przylegania neutralizacja wiruso

bakterii do powierzchni liza bakterii
blon {uzowych neutralizacja toksyn
neutrali a wiruséw opsonizacja
aglutynacja bakterii tworzenie kompleksiy
cja toksyn antygen-przeciwceialo
akterii polgezone z aktywacja
regulacja wzrostu bakterii ukladu dopelniacza i
saprofitycznych na po- uwolnieniem anafilotok
wierzchni oka yny, czynnikéw chemo

taksji, immun

opronizacji oraz innve

mediatoréw zapalenia
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Wwarstwa lipidowa odgrywa role przede wszystkim

jako warstwa ochronna i stabilizujgca film lzowy..Jej
obecnosté powoduje zmniejszenie parowania, co‘ z_apoblega
wysychaniu plynu 1zowego. Poza tym zmniejsza. ona
takze oddawanie ciepla. Powierzchnia warstwy lipido-
wej Jjest wybitnie hydrofobowa (napiecie powle:zs:h-
niowe wynosi 28 dyn/cm). Utrudnia to lub wrecz unie-
mozliwia osadzanie si¢ na powierzchni oka kropelek
roztworéw wodnych co zapobiega zakazeniu drogg kro-
pelkowa. Warstwa ta zwieksza rowniez stabilno$é filmu
Jzowego poprzez polaczenie grup polarnych czasteczek
lipidow z mucyng i proteinami warstwy wodnej ox:az
poprzez jej polaczenie z brzegiem powiek co zabezpie-
cza przed wyplywaniem plynu lzowego. Bardzo gladka
powierzchnia warstwy lipidowej zapobiega rozprosze-
niu padajacych promieni S$wietlnych i umozliwia ich
prawidlowe zalamanie. ;
) Jak wynika z przedstawionych danych film Ilzowy
odgrywa wazng role w zapewnieniu prawidlowego funkj
cjonowania rogéwki, spojéwki oraz powiek. Dlatego te%
wszelkie zaburzenia jego stabilnosci mogg powodowaé
uposledzenie funkcji calej gatki ocznej.
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