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Ryc. 2. Obraz siatkéwki w mikroskopie elektronowym
po 4 tygodniach od wprowadzenia wodorofluoroalkanu
do ciala szklistego. Pow. 2500X.

Ryc. 3. Obraz siatkéwki

Do 8 tygodniach od wprowadzenia wodorofluoroalkanu
do ciala szklistego. Pow. 2500X.

W mikroskopie elektronowym

Nr ¢

Mikroskopia elektronowa wykonana po 8 tygodniagy,
obrazem siatk6wki przypominala wykonang po okresje
4 tygodni. Podobnie jak uprzednio stwierdzono obecnoge
zwigzku w warstwach wewnetrznych, to jest w warg;
wie wldkien nerwowych, warstwie komoérek ZWojowych
i pod blong graniczna wewnetrzna. Jedynie obecne w
tych warstwach makrofagi wykazywaly bardziej zwg.
kuolizowang cytoplazme, co przemawialo za kontynyg-
waniem przez nie procesu pochlaniania wodorofluoroa].-
kanu. W badaniach tych siatkéwki wykazywaty prawi-
dlowg strukture warstwowa (ryc. 3).

Siatkéwka z miejsc do ktérych wodorofluoroalkan
bezposrednio nie przylegal nie wykazywala zmian stwier-
dzanych w mikroskopie elektronowym.

OMOWIENIE

Przeprowadzone obserwacje siatkowki w mikroskopie
elekironowym wykazaly, ze wodorofluoroalkan Wprowa-
dzony do ciala szklistego przenikal w miejscach bezpo-
Sredniego przylegania do warstw wewnetrznych siat-
kéwki. Po 1 tygodniu niewielka ilo$é substancji stwier-
dzano w warstwie granicznej wewnetrznej. Po 4 tygo-
dniach wodorofluoroalkan pod postacia roznej wielkosci
wakuoli widoczny by! w warstwie granicznej wewnetrz-
nej, warstwie komérek zwojowych i warstwie widkien
nerwowych. Po 8 tygodniach widoczny byt w tych sa-
mych warstwach, zwigkszala sie tylko ilosé przenikaja-
cego zwigzku. Fagocyty pojawialy sie wraz z przenika-
jacym wodorofluoroalkanem w pierwszym tygodniu w
warstwie granicznej wewnetrznej. Wykazywaly one zwa-
kuolizowang cytoplazme, co wskazywalo na pochlanianie
wprowadzonej substancji. W 4 i 8 tygodniu fagocyty
widoczne byly w warstwie granicznej wewnetrznej, war-
stwie komérek zwojowych i warstwie wildkien nerwo-
wych. Wraz z uplywem czasu obserwacji liczba ich ule-
gla zwiekszeniu i nasilal sie proces fagocytozy. Do kor-
ca przeprowadzonych badan, mimo przenikania wodoro-
fluoroalkanu, struktura warstwowa siatkéwki byla za-
chowana. Nie obserwowaliSmy réwniez, podobnie jak
podczas badania w mikroskopie $wietlnym, toksycznego
dzialania zwigzku. Siatkéwka, do ktérej wodorofluoro-
alkan nie przylegal bezpofrednio, nie wykazywala zmian.

Przedstawione obserwacje wykazujg, ze badanie siat-
kowki w mikroskopie elektronowym wykrywalo zmiany
takie jakie byly stwierdzane za pomoca mikroskopu
Swietlnego®. Na podstawie naszych wstepnych obserwa-
cji mozna przyjaé, ze wodorofluoroalkan jest dobrze zno-
szony przez tkanki oka i moéglby byé¢ uzyty do operacii
odwarstwionej siatkowki. Wymagaloby to jednak prze-
prowadzenia dalszych badan i obserwacji na wickszym
materiale zwierzecym.
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zZmiany w skladzie cieczy wodnistej w przebiegu za-
palen blony naczyniowej byly opisywane wielokrotnie.
W zaleznosci od rodzaju stanu zapalnego i jego etiologii
odchylenia dotyczyly poszczegblnych frakeji w réznym
stopniu. Najczesciej badano zmiany w skladzie bialek,
giownie immunoglobulin, oraz zmiany w skladzie che-
micznym i ukladach komérek cieczy wodnistej* * ® .

Brak mozliwosci okreslenia, w duzym odsetku przy-
padkéw, przyczyny zapalenia blony naczyniowej dostep-
nymi prébami, testami i badaniami, spowodowal zainte-
resowanie wskaznikami, ktére nie byly dotychczas sze-
roko wykorzystywane. Do takich naleza parametry fizy-
ko-chemiczne komory przedniej. Zmiany wartosci pH
cieczy wodnistej, cisnienia parcjalnego tlenu — pO,,
cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla — pCO, oraz ste-
zenia jonéw wodorotlenowych HCO,~ byly opisywane w
innych schorzeniach, np. w przebiegu oparzen rogéwki,
gdzie zaobserwowano wzrost wartosci pH cieczy wodni-
stej do wartosci 8,5 i powyzej*®”. Temu wzrostowi to-
warzyszylo zwykle obnizenie preinosci dwutlenku wegla
oraz wzrost stezenia jonéw HCO,~. Zakres obserwowa-
nych zmian, wzajemne zaleznosci miedzy nimi oraz re-
gularno$¢ wystepowania wskazuja, Ze moga one byé
miernikiem stopnia wywolanych oparzeniami uszkodzen.

Powyzsze informacje spowodowaly. ze postanowiliSmy
przesledzi¢ zmiany wartosci wskaznikéw fizyko-chemicz-
nych cieczy wodnistej u krélikow w przebiegu doswiad-
czalnie wywolanego zapalenia blony naczyniowej oraz
sprébowaé okre§li¢ ich przydatnosé w okreleniu dyna-
miki procesu zapalnego.

MATERTAE I METODYKA

Do badan uzyto krolikow szarych o wadze od 2 do
25 kg. W celu wywolania zapalenia blony naczyniowej
podano do oka prawego doszklistkowo 5 mg frakeji al-
buminowej bialka bydlecego firmy Koch-Leight w 0.1 ml
roztworu BSS firmy Alcon wg metody opisanej przez
Steinera® | Torisa’. Oko lewe pelnilo role oka kontrol-
nego. Kroliki badano 4-krotnie w ciggu doby. Po 48 h.
PO wystapieniu pelnego obrazu zapalnego, po raz pierw-
82y pobierano plyn komory przedniej do badan gazome-
tryeznych. Czynnosé te powtarzano po 6, 12, 24 i 48 h.
Kazdorazowo plyn pobierano od innego krélika z grupy,
w kt()roj W oczach prawych w tym samym cz
Wolano stan zapalny blony naczyniowej. W aparacie
Astrupa okre§lano warto§¢ pH, pCO,, pO,, HCO,~ i bi-
lans energetyczny. Przez caly czas, tj. od 48 h po po-
daniy BSA do konca okresu obserwacji krélikom poda-
Wano miejscowo do oka prawego co 6 h atropine, dicor-
tineff postaci kropli i masci. Podawanie atropiny
I sterydow zmienilo dynamike procesu zapalnego, przy-
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CHANGES OF GAS METABOLISM OF THE
ANTERIOR CHAMBER IN THE COURSE OF
TREATMENT OF EXPERIMENTAL UVEITIS

Examined was the dependence of the pPH of the
aqueous, the oxygen pressure pO,, the pressure of COo,,
the content of hydrocarbonate ions — HCO;~ and the
balance of enmergy — from the intensity of uveitis pro-
voked experimentally in rabbits by application of 3 mg
of albumin fraction of the cattle protein treated by to-
pical cortisone. It seems that the physicochemical in-
dexes and the energy balance may be an essential sour-
ce of information of the intensity and character of the
process of uveitis. Their normalization proceeds together
with the improvement of the clinical condilion of the
examined eyes.

HASEA: doswiadczalne zapalenie biony naczyniowej,
ciecz wodnista

KEY WORDS: experimental uveitis, aqueous humor

spieszajac cofanie sie objawow zapalnych w stosunku
do krélikéw z doSwiadczalnym zapaleniem blony naczy-
niowej wywolanym identycznie, u ktorych nie podawano
do worka spojowkowego zadnych $rodkéw farmakolo-
gicznych.

WYNIKI I OMOWIENIE

Otrzymane wyniki zebrano w tab. I.

Warto$¢ pH oznaczono po raz pierwszy w 48 h po po-
daniu BSA. W oku badanym z doswiadezalnie wywola-
nym stanem zapalnym blony naczyniowej obserwowano
wtedy wysiek na tylnej powierzchni rogoéwki, znaczne
zmetnienie plynu komory przedniej z wytracajacym sie
wibknikiem. Zrenica byla weisza, nieregularna, ze zro-
stami. Z dna oka slabo przeswiecal rézowy refleks.

Otrzymane wartosci pH byly nizsze od pH oczu kon-
trolnych i zawieraly sie pomiedzy 7.30 a 7.44 ($rednio
7.37). Warto§¢ pH w oczach kontrolnych utrzymywala
sie we wszystkich kolejnych pomiarach na stalym S$red-
nim poziomie 7.61—7.62. Natomiast w oczach badanych
W kolejnych pomiarach warto§¢ pH stopniowo od 12 h
obserwacji (3 pomiar) rosia dochodzgc po 48 h (5 po-
miar) do 7.48. Zmienial sie réwniez w tym okresie
kliniczny oczu badanych. Po zastosowaniu atropiny i
cortineffu do worka spojéwkowego co 6 h w
pli i masei znacznie zmniejszyl sie w.
powierzchni rogéwki, przejaénita sie ciecz w
nica rozszerzyla sie, a wibknil :
komory przedniej. Zywo prze

a stanu klinicznego byla zau
sia leczenia.

Warto$é ci$nienia parcjalnego dwutl
w oku badanym w pierwszym por
szona do 41,3, W kolejnych pomi

godnie a nastepnie gwaltow
do poziomu pCO; w oku kontroln
Poziom wartosci jonéw HCO;

od oka kontrolneg

o wiele niz
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Tabela I
Czas pH pCO, pO> HCO;~ Bilans energetyczn,
pobrania Gtz e < . P < . P ‘ . s %
materiatu badana wyniki  $rednie  wyniki  Srednie  wyniki $rednie  wyniki $rednie  wyniki Srednie
do badan (h)
737 39,4 29,1 23,1 —1,3
0 31602},", 7,44 7,37 45,1 41,3 11:0 34,3 27,0 28,3 =35 +1,2
7,30 39,6 64,0 350 +1,4
7,62 30,7 24,0 31,4 +11,7 =
21Crzoywc 7,64 7,62 33,8 33,4 20,0 24,1 36,3 34,6 +162 4145
7,60 35,7 28,4 36,0 +14,8
0 7,39 433 16,0 25,9 1,1
chcoz?; 7,47 7,40 41,2 40,3 17,5 34,2 26,5 26,9 +3,9 +3,.2
6 7,35 36,5 69,5 28,3 +4,6
Oczy 7,63 28,9 26,8 30,7 +11,5 B
zdrowe 7,62 7,61 32,4 31,6 20,5 20,6 35,1 33,2 +140 123
7,60 34,5 14,4 33,8 +11,5
Oczy 7,40 35,8 19,3 23,7 =13
chore 7,46 7,40 37,9 37,1 18,3 25,5 26,6 2337, +3,5 —0,6
12 7,36 37,6 39,0 20,7 —4,0
Oczy 7,63 28,2 28,9 30,2 +11,3
zdrowe 7,62 7,61 33,1 33,0 10,0 18,9 33,6 33,2 +142° 1127
7,58 37,9 19,0 36,0 +12,9
Oczy 7,40 35,9 23,3 22,2 —1,4
chore 7,50 7,45 359 35,2 66,3 322 26,6 23,0 +48  —0,13
24 7,45 339 67,1 20,4 —3,8
Oczy 7,60 31,2 26,7 31,8 +11,6
zdrowe 7,63 7,62 34,8 33,0 33,0 25,8 32,6 33,2 +12,0  +134
7,64 34,0 17,8 35,1 +16,5
Oczy 7,44 33,8 49,3 22,0 +0,4
chore 7,52 7,48 41,2 36,2 32,6 36,8 23,2 25,1 +12,0 +5,7
48 7,47 353 28,6 29,3 +4.,8
Oczy 7,60 3137 27,2 30,1 +10,7
zdrowe 7,60 7,62 30,5 324 20,8 25,2 38,3 334 +16,9  +14,0
7,67 35,0 27,8 34,0 +14,6
nicach 33—34 mEq/l. Najnizej spadt miedzy 12 a 24 h PISMIENNICTWO

obserwacji. Podni6st sie po 48 h zblizajac sie nieco do
poziomu oka kontrolnego (tab. I).

Cisnienie parcjalne tlenu — pO, nie wykazuje charak-
terystycznych, istotnych statystycznie wahnieé w sto-
sunku do oka kontrolnego (tab. I).

Interesujaca wydaje sie tez korelacja bilansu energii
ze stanem klinicznym oraz parametrami pH, pCO,,
HCO4~, co pozwala zauwazyé jego znaczenie w ocenie
stanu zapalnego (tab. I).

Nasze wyniki sg »lustrzanym odbiciem” otrzymanych
przez Gerkowicza® i Lewandowskaq* w przypadkach opa-
rzef rogéwki wapnem, w ktérych wystepowal znaczny
wzrost wartosci pH, nawet powyzej 8.5, spadek pCO,
i wzrost jonéw HCO;~. W obecnych badaniach spadek
PH spowodowat wzrost pCO, i spadek HCO;~ zgodnie
Z réwnaniem Hendersona-Hagelbacha: oparzenie rogoéw-
ki wapnem: > pH, <pCO,, >HCO,;~; zapalenie blony
naczyniowej: < pH, > pCO,, < HCO;~. Badane parame-
try okazaly sie czule i w przeciwnym kierunku.

Reasumujac wydaje sig, ze wskazniki fizyko-chemicz-
ne oraz bilans energii mogg byé istotnym zrédiem in-
formacji o natezeniu i charakterze toczacych sie proce-
séw zapalnych blony naczyniowej. Ich normalizacja po-

stepuje wraz z poprawa stanu klinicznego badanych
oczu.

1. Bec P, Arne I.L.: Mesure de la pression partielle
d’'oxygene de gaz et du pH de I’humeur aqueuse chez
homme. Arch. Ophthal. 36: 227—230 (1976). — 2. Ger-
kowicz M.: Badania do$wiadczalne nad wplywem krio-
aplikacji ciala rzeskowego na réwnowage kwasowo-za-
sadowa cieczy wodnistej po oparzeniu rogoéwki zasada.
Praca doktorska. (AM, Lublin 1986). — 3. Jedrzejewski
D.: Badania doswiadczalne i kliniczne nad wyjasnieniem
wplywu niskiej temperatury na ustepowanie zmian za-
palnych teczéwki i ciala rzeskowego. Klin. oczna 84:
139—141 (1982). — 4. Lewandowska-Furmanik M.: Ba;l:x—
nia do$wiadczalne nad wplywem podanego podspojow-
kowo kwasu askorbinowego na zachowanie sic pH, pO..
pCO, cieczy wodnistej komory przedniej oka krolika po
oparzeniu rogéwki roztworem zasady. Praca doktors .
(AM, Lublin 1983). — 5. Martenet A.C.: Immunology of

the aqueous humor. II, 120—124. (XXIII Consilium
Ophthalmologicum, Kyoto 1978). — 6, Paterson C 1.
Aqueous humor pH Changes After Experimental A\H\’m
Burns. Amer. J. Ophthal. 79: 414—419 (1975). 1)

ster R.R.: The anterior Segments of Rabbits After Al-

kali Burns, AMA Arch. Ophthal. 86: 189—193 (1971)
8. Steiner G.A.: Intraocular lisozyme in experime:!
uveitis in rabbits: aqueous and vitreous assay. '} :
Ophthal. 15: 312—316 (1976). — 9. Toris C.B., Peder
J.E.: Aqueous Humor Dynamics in Experimental It
cyclitis. Invest. Ophthal. 28: 477—481 (1987). — 10. 1
rey F.: Clinique de I'humeur aqueuse pathologique

itis anterieures, 197—207. (Delachaux et Niestle, P

Praca wplynela: 20.12.1988 (nr 5505).

MIANY ci$nienia wewnatrzgalkm‘;vego (P) w odwar-
Z stwienit siatkéwki sa powszechm'e znane, natomiast

e jest ich wplyw na przebieg i wyniki lecze-
d?rsk eracyjnego tej choroby®®* Celem niniejszego
nia ol:v ania bylo ustalenie czy istnieje zaleznos¢ miedzy
opﬁ(;:ogcia P, a parametrami klinicznymi charakteryzu-
",vys!:n i odwarstwienie siatkéwki oraz miedzy wahaniami
Ja‘-':’ czasie zabiegu operacyjnego a wystepowaniem po-
:’iklaﬁ, przebiegiem pooperacyjnym i wynikami lecze-

nia.
MATERIAL I METODYKA

Badania obejmuja 263 oczy, u 258 chorych, w tym
191 kobiet i 137 meZczyzn operowanych w naszej klinice
w latach 1985—1988 z powodu odwarstwienia siatkowki.
Wiek badanych wynosil 7 do 79 lat (Srednio 46 lat) przy
czym chorzy 50—70-letni stanowili 44% ogétu leczonych.
U wszystkich chorych wykonywano roéinego typu zabie-
gi wglabiajace twardéwke, z wszczepami nadtwardéw-
kowymi i blokada otworéw diatermo- lub kriopeksija.
W obecnym opracowaniu uwzgledniono jedynie dane do-
tyczace oczu operowanych pierwszy raz.

Pomiary P wykonywano w dniu przyjecia chorego do
kliniki, kilkakrotnie w czasie zabiegu operacyjnego; w
1, 7 1 14 dniu po operacji oraz w dniu wypisu, tj. prze-
cietnie 3—4 tygodnie po zabiegu, a takze w czasie ba-
dan kontrolnych w okresie do pé! roku. W czasie zabie-
gu operacyjnego oraz we wczesnym okresie pooperacyj-
nym pomiary wykonywano przy pomocy tonometru
Schiotza, pozostale badania wykonywano tonometrem
aplanacyjnym Goldmanna. Jako prawidlowe przyjeto
wartosci P od 11 do 21 mm Hg. U wiekszosci chorych
wykonano przy przyjeciu badanie gonioskopowe, ktore
we wszystkich przypadkach wykazalo szeroki otwarty
kat przesgczania.

W obliczaniu wynikéw, dla stwierdzenia istotnosci sta-
tystyeznej badanych zaleinosci, zastosowano nastepujace
nieparametryczne testy: test chi® test Manna-Whitneya
oraz testy korelacji Kendalla i Spearmana. Jako poziom
graniczny istotnosei przyjeto p << 0.05.

WYNIKI
Wartosei P przy przyjeciu, w odniesieniu do drugiego
prawidlowego oka, przedstawiono na ryc. 1. Stwierdzono

Srednimi
atkéwki w po-
odwarstwieniem

66"

statystycznie znamienng  r¢ e
tosciami P w oczach z
rownaniu e

siatkowki p

znicg mied

odw twieniem ¢

zdrowymi. W oczach z
miescilo si¢ w granicach
Przypadkow, w tym w 42° wahalo si¢ od 11 do 15 mm
Hg, a w 24% od 15 do 21 mm Hg. Odpowiednie warto-
el dla oczu zdrowych wynosily 90% oraz 49 i 41%. Hipo-
tonig stwierdzono w 31% oczu z odwarstwieniem siat-
kowki i w 8% oczu zdrowych.

Badanie zaleznogci pomiedzy warto$ciami P a para-
nlwlrumi klinicznymi charakteryzujacymi odwarstwienie
Slatk 6wl wykazalo statystycznie znamienne, nizs
tU?’Ci P w przypadkach odwarstwien
Witych lub obejmujacych 3 kwadranty

normy w

ar-
rozlegtych, catko-
oraz w przypad-
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Znaczenie badania
cisnienia wewngirzgatkowego

u chorych operowanych z powodu
odwarstwienia siatkéwki

SIGNIFICATION OF EXAMINATION OF THE
INTRAOCULAR PRESSURE IN PATIENTS
OPERATED FOR RETINAL DETACHMENT

The IOP was checked in 263 eyes operated for retinal
detachment — before, during and after surgery. Stati-
stically lower values of the IOP were observed in eyes
with retinal detach t in rison with the healthy
fellow-eye and in cases with an extensive and promi-
nent detachment. There was no interd d bet:
the values of the IOP — even showing considerable
oscillations — and the occurence of complications, the
normalization of the postoperative IOP and the results
of the treatment. The measurements of the IOP in the
course of retinal detachment operation may have a sig-
nificance in determinating the indications for a drainage
of the subretinal fluid and in evaluation of the degree
of the retinal invagination.

Starzycka,

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, ciénienie wewnatrz-
gatkowe, leczenie operacyjne

KEY WORDS: retinal detachment, intraocular pressure,
surgery

kach z wyniostymi pecherzami. Nie stwierdzono zalei-
nosci miedzy wysokoscia P a rodzajem, liczbg 1 wielko-
Scig otworéw siatkowki, refrakcja oka oraz bezsoczew-
kowoscig.

Na ryc. 2 zestawiono wartosci P na poczatku zabiegu
operacyjnego, najwyizsze w czasie jego trwania oraz na
koncu operacji. Przeprowadzone pomiary wykazaly, iz
w czasie operacji w 84% oczu wystepowal wzrost P po-

yzej normy, w tym w 22% oczu wahalo sie ono w gra-
h 22—40 mm Hg, w 40% w granicach 41—60) mm
Hg, a w 22% przekraczalo 60 mm Hg. Pod koniec zabie-
gu odpowiednie odsetki wynosity 26, 24 i 1%. Wyraznie
nizsze, statystycznie znamienne wartosci P po operacji
stwierdzano w przypadkach, w ktérych uwalniano plyn
podsiatkéwkowy. W tej grupie hipotonie stwierdzono w
44% oczu, prawidlowe P w w 24% oraz 22 mm Hg
w 32%. W przypadkach, w ktérych nie uwalniano plynu

podsiatkéwkowego warto$ci te wynosily odpowiednio 8,
12 i 80%
Zakres zmian P w czasie zabiegu operacyjnego

nosit do 20 mm Hg w 27% oczu, 21—40
w 28% i powyzej 60 mm Hg w 13%
stwierdzono zaleznosci pomiedzy wielko$

ystepowaniem powiktan $réd- i poopers
wynikiem leczenia.

Normalizacje P w okresie pooperacyin
no na ryc, 4, przyjmujac te same ¢
co na ryc. 2. Dla poréwnania ur
toSci P na koncu
jeciu chorego do Kklini
normalizacje P juz w
potonia utr

ocz

ymywala




