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Ja skra jest gru pą cho rób oczu, w któ rej do cho dzi do po stę pu ją-
ce go za ni ku ner wu wzro ko we go prze bie ga ją ce go z cha rak te ry-
stycz ny mi zmia na mi w wy glą dzie je go tar czy oraz pro gre syw nie 
po stę pu ją cy mi zmia na mi w po lu wi dze nia. Cał ko wi ty za nik włó kien 
ner wu wzro ko we go, któ ry jest osta tecz nym sta dium cho ro by, jest 
rów no znacz ny z cał ko wi tą i nie od wra cal ną utra tą wzro ku. 

Pa to me cha nizm cho ro by jest wie lo czyn ni ko wy. Do po ło wy lat 
90. ubie głe go stu le cia za naj istot niej szy czyn nik pa to gen ny uzna-
wa no pod wyż szo ne ci śnie nie śród gał ko we. Obec nie przy czy ny 
cho ro by upa tru je się tak że w za bu rze niu ukła du mi kro krą że nia, 
któ re go re gu la cja za le ży rów nież od gru py hor mo nal nie ak tyw nych 
21- am in okw as owych wa zo ak tyw nych pep ty dów, na zwa nych 
en do te li na mi. 

En do te li ny ja ko bar dzo waż ny i sil nie od dzia łu ją cy czyn nik zwę-
ża ją cy na czy nia zo sta ły od kry te w 1988 ro ku (7,8). Wy róż nio no 
w nich 3 izo for my (1, 2 i 3) i 2 re cep to ry – pod typ A i B. Pro du ko-
wa ne są one przez wie le ko mó rek i tka nek. Re pre zen to wa ne są 
głów nie przez en do te li nę–1, pro du ko wa ną przez ko mór ki śród błon-
ka, któ ra wy ka zu je naj moc niej sze dzia ła nie na czy nio zwę ża ją ce 
(1,3,5,11), in ten syw nie kur czy bło nę mię śnio wą gład ką na czyń 
ob wo do wych, pod wyż sza jąc sil nie i dłu go trwa le ci śnie nie tęt ni cze 
(12). Od kry cie en do te lin otwo rzy ło no wą, wzbo ga ca ją cą ist nie ją ce, 
dro gę po szu ki wań przy czyn zmian w na rzą dzie wzro ku w prze bie gu 
ja skry. 

Celem pracy jest stwier dze nie za leż no ści mię dzy po zio mem 
en do te li ny-1 (ET-1) we krwi u pa cjen tów cho rych na ja skrę pier wot-
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Summary: Purpose: The aim of the work was to define the relationships between the endothelin-1 level in blood serum of 
glaucoma patients concerning the visual field defects and the number of  nerve fibers.

 Material and methods: 24 women and 14 men, aged 38-74 year ( mean 53,4 year) with primary open angle glaucoma, 
without any systemic diseases. The control group consisted of 20 healthy women and men, aged 34-70 year ( mean 
52,6 year). The endothelin-1 level was tested with the enzymo-immunologic method from the blood serum.The visual 
field defects were examined with the Humphrey static perimetry. The nerve fibers were analized with the Gdx apparatus.

 Results: Mean value of ET-1 in blood serum were similar in both examined groups, it was 0.51 in group of glaucoma 
patients and 0.54(fmol/l) in the control group. There were no significant correlations between ET-1 level, static 
perimetry, GDx parameters and age in the group of patients with POAG. The statistics significancy were stated for ET-1 
level and MD-parameter in static perimetry (p<0,03) and ET-1 level with The Number – the GDx parameter (p<0,03).

 Conclusion: There was no significant level of ET-1 in blood serum in group of patients with POAG. There have not been 
stated any relationships between the static perimetry and GDx changes in  patients with POAG to endothelin-1 level in 
blood serum. It is the preliminary communication.

Słowa kluczowe: jaskra, endotelina-1, perymetria statyczna, GDx
Key words: glaucoma, endothelin-1, static perimetry, GDx.

PRACE ORYGINALNE

(38)



215Klinika Oczna 2002, 104(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

ną otwar te go ką ta (PO AG) w od nie sie niu do zmian w na rzą dzie 
wzro ku, wy ra żo nych ubyt ka mi w po lu wi dze nia, oraz licz by włó kien 
ner wo wych li czo nych na tar czy ner wu wzro ko we go. 

Ma te riał i me to dy ka 
Wy ko na no ba da nia u 38 pa cjen tów, 24 ko biet i 14 męż czyzn, 

w wie ku 38-74 lat (śred nio 53,4 ro ku), le czo nych z po wo du ja skry 
pier wot nej otwar te go ką ta. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 40 zdro-
wych osób w wie ku 34-70 lat (śred nio 52,6 ro ku). U wszyst kich 
pa cjen tów wy ko na no ba da nie ostro ści wzro ku do da li, ba da nie 
ci śnie nia śród gał ko we go to no me trem apla na cyj nym, oce nę ką ta 
prze są cza nia go nio sko pem Ze is sa, tar czy ner wu wzro ko we go oftal-
mo sko pią po śred nią so czew ką Vol ka 90D i pe ry me trię sta tycz ną 
po la ry me trem kom pu te ro wym Hum ph reya, zba da no też licz bę włó-
kien ner wo wych, po słu gu jąc się ska nin go wym la se ro wym po la ry-
me trem – ana li za to rem war stwy włó kien ner wo wych ty pu GDx 
(Ne rve Fi ber Ana ly zer Gdx, LDT inc, San Die go, CA, USA). Ba da nie 

po zio mu en do te li ny-1 ozna cza no me to dą en zy mo -i mm un ol ogic zną 
(ELI SA) te sta mi fir my BIO ME DI CA (Au stria). Świe żo po bra ną krew na 
ED TA za bez pie cza no w ob ni żo nej tem pe ra tu rze i od wi ro wy wa no 
w cią gu 1 go dzi ny. Oso cze prze cho wy wa no w tem pe ra tu rze –20oC. 
Wszyst kie pró by ozna cza no po dwój nie i po stę po wa no zgod nie 
z za łą czo ną me to dy ką. Gę stość optycz ną mie rzo no przy 405 nm 
(uwzględ nia jąc ab sorp cję przy 618 nm) na czyt ni ku Ti te rek Mul ti san 
310 (Fin lan dia). War to ści ET-1 w su ro wi cy krwi ludz kiej, uzna ne za 
pra wi dło we dla tej me to dy, wy no szą 0,2-0,7 fmol/ml. 

Ana li za sta ty stycz na
Spraw dzo no zgod ność roz kła du ba da nych pa ra me trów z roz kła-

dem nor mal nym, sto su jąc test W-Sh ap ir o-W ilka. W cha rak te ry sty ce 
roz kła du ba da nych pa ra me trów zgod nym z roz kła dem nor mal nym 
uwzględ nio no li czeb ność gru py, za kres zmien no ści i śred nią aryt-
me tycz ną oraz od chy le nie stan dar do we. W cha rak te ry sty ce roz kła-
du pa ra me trów nie zgod nych z roz kła dem nor mal nym uwzględ nio-
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Parametry  n
Parameters  oczu/eyes N Min-max Q1-Q2 me X±SD P

Wiek  38 osób  38-74 47-59 52,5 53,4±7,9 
Age  /40 patients ++ 34-70 48-57,5 52 52,6±8,5 >0,6

Endotelina-1 POAG 35osób – 0,27-1,27 0,39-0,57 0,47 0,51±0,19 
Endothelin-1 Control 36patients – 0,33-1,02 0,42-0,61 0,47 0,54±0,18 >0,17

Visus POAG 76 – 0-1,0 1,0-1,0 1,0 0,9±0,2 
Visual aquity Control 79 – 0-1,0 0,8-1,0 1,0 0,8±0,4 <0,004*

IOP POAG 71 – 10-22 14-18 17 16±3 
 Control 70 – 9-24 14-17 15 15±3 <0,05

MD POAG 72 – (-30,65)-1,34 (-4,33)-0,02 -1,32 -4,27±7,47 
 Control 60 – (-5,90)-5,91 (-0,95)-0,74 0,01 -0,17±1,76 <0,0001*

PSD POAG 72 – 1,07-16,84 1,45-5,01 1,75 3,78±3,72 
 Control 58 – 0,97-3,67 1,37-1,93 1,59 1,78±0,62 <0,006

Symetry POAG 72 – 0,66-1,62 0,88-1,02 0,94 0,96±0,14 
  Control 60 + 0,70-1,29 0,87-1,05 0,96 0,96±0,13 >0,94

Superior POAG 72 + 0,98-3,46 1,64-2,18 1,94 1,95±0,49 
Ratio Control 60 + 1,24-3,42 1,83-2,37 2,13 2,09±0,44 <0,04*

Inferior POAG 72 – 0,98-3,30 1,74-2,33 2,04 2,04±0,50 
Ratio Control 60 + 1,30-3,72 1,91-2,39 2,21 2,20±0,48 >0,08

Superior/Nasal POAG 72 + 1,11-2,77 1,46-1,95 1,72 1,73±0,35 
Ratio Control 60 + 1,23-2,31 1,59-2,01 1,83 1,81±0,26 >0,06

Max. POAG 72 – 0,39-2,46 0,94-1,41 1,16 1,21±0,45 
Modulation  Control 60 + 0,47-2,72 1,09-1,51 1,28 1,34±0,41 <0,05

The Number POAG 72 – 7-87 14-49 27,5 33,3±21,7 
 Control 60 – 8-66 12-24 17 20±12 <0,0006*

Ellipse POAG 72 + 0,79-3,58 1,76-2,78 2,22 2,25±0,70  
Modulation Control 60 + 0,86-4,07 2,11-2,98 2,51 2,52±0,68 <0,03*

Average POAG 72 – 46-103 57-70,5 61 64,5±12,5 
Thickness Control 60 + 49-107 61-78 71 71,5±12,6 <0,0004*

Tab.I. Sta ty sty ka opi so wa i ana li za sta ty stycz na. 
Tab.I.De scrip ti ve sta ti stic and sta ti sti cal ana ly sis.
N – num ber of ey es/ pa tients, N – nor mal di stri bu tion, min -max – mi ni mum -m ax imum va lue, Q1-Q3 – up per and lo wer qu ar tyl, x±SD stan dard de via tion
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no li czeb ność gru py, za kres zmien no ści, me dia nę, dol ny i gór ny 
kwar tyl. 

Ana li zę za leż no ści po mię dzy ba da ny mi pa ra me tra mi a po zio-
mem en do te li ny-1 prze pro wa dzo no, ob li cza jąc współ czyn nik ko re-
la cji li nio wej Pe ar so na dla pa ra me trów o roz kła dzie nor mal nym lub 
współ czyn nik ko re la cji rang Spe ar ma na w przy pad ku, gdy co naj-
mniej 1 z pa ra me trów nie pod le gał roz kła do wi nor mal ne mu. 

Po rów nań mię dzy gru po wych do ko na no, sto su jąc nie pa ra me-
trycz ny test istot no ści – test U Man na -Whi tneya, lub pa ra me trycz ny 
test istot no ści t-St ude nta dla prób nie za leż nych, po prze dzo ny 
te stem ana li zy wa rian cji. Usta lo no do pusz czal ne praw do po do bień-
stwo błę du pierw sze go ro dza ju (po ziom istot no ści te stu) p=0,05. 

Do ko nu jąc ana li zy sta ty stycz nej wy ni ków ba da nia pe ry me trii sta-
tycz nej, bra no pod uwa gę śred nie od chy le nie od nor my – MD, oraz 
od chy le nie stan dar do we – PSD. Spo śród wy ni ków ba da nia licz by 
włó kien ner wo wych apa ra tem GDx w ob li cze niach uwzględ nio no 
sy me trię po mię dzy gór ną a dol ną wy nio sło ścią ner wu (Sy me try), 
Su pe rior, In fe rior i Su pe rior/ Na sal Ra tio – sto su nek śred niej uzy ska-
nej z 1500 pik se li o naj więk szej gru bo ści ko lej no w gór nych, dol nych 
gór no -n os owych kwa dran tach, Ma xi mal Mo du la tion – zbior czy 
pa ra metr re tar da cji, wska zu ją cy róż ni cę mię dzy naj grub szą a naj-
cień szą czę ścią ner wu wzro ko we go, El lip se Mo du la tion – po dob nie 
do po przed niej war to ści, ale w ob rę bie elip sy, Ave ra ge Thick ness – 
śred nią gru bość war stwy włó kien ner wo wych ge ne ro wa ną przez 
kom pu ter na pod sta wie po mia ru, GDx Nu mer – pa ra metr mó wią cy 
o praw do po do bień stwie i za awan so wa niu neu ro pa tii. 

Wy ni ki 
W gru pie cho rych le czo nych z po wo du ja skry i w gru pie kon tro-

l nej nie u wszyst kich pa cjen tów moż li we by ło wy ko na nie kom ple tu 
ba dań bądź też wy ni ki ba dań nie kwa li fi ko wa ły się do ob li czeń 
sta ty stycz nych. Stąd też li czeb ność pa cjen tów i oczu pod da nych 
ana li zie róż ni się w po szcze gól nych ba da niach, co zo sta ło za zna czo-

ne w po szcze gól nych ta be lach. 
Spo śród 14 ba da nych pa ra me trów w przy pad ku 4 otrzy ma no 

zgod ność z roz kła dem nor mal nym. Roz kład zaś po zo sta łych 8 pa ra-
me trów róż nił się istot nie sta ty stycz nie od nor mal ne go. 

Śred nie war to ści ET-1 u pa cjen tów z PO AG wy no si ły 0,51, 
w gru pie zaś kon tro l nej – 0,54 (fmol/ml). War to ści te nie są istot ne. 
Istot ne sta ty stycz nie dla obu grup ba da nych oka za ły się war to ści 
MD i PSD w pe ry me trii sta tycz nej, któ re wy no szą od po wied nio 
(p<0,0001) i (p<0,006), w ba da niu GDx war to ści Su pe rior Ra tio 
(p<0,04), Ma xi mal Mo du la tion (p<0,05), The Num ber (p<0,0006), 
El lip se Mo du la tion (p<0,03), Ave ra ge Thick ness (p<0,0004). 

W gru pie pa cjen tów z ja skrą nie stwier dzo no ko re la cji istot nych 
sta ty stycz nie mię dzy ET-1 a pa ra me tra mi po la wi dze nia, GDx i wie-
kiem. 

W gru pie kon tro l nej istot ność sta ty stycz ną stwier dzo no dla 
za leż no ści ET-1 a MD w pe ry me trii sta tycz nej (p<0,03) oraz dla 
za leż no ści ET-1 i The Num ber w ba da niu GDx (p<0,03). 

Dys ku sja 
Zgod nie z obec nym sta nem wie dzy w pa to ge ne zie ja skry moż na 

wy od ręb nić dwie wza jem nie się prze ni ka ją ce i uzu peł nia ją ce teo rie, 
tzw. me cha nicz ną, cią gle obo wią zu ją cą w przy pad kach cho ro by 
z wy so kim ci śnie niem śród gał ko wym, oraz na czy nio wą, do ty czą cą 
przede wszyst kim cho ro by z ni skim lub nor mal nym ci śnie niem śród-
gał ko wym, któ ra obej mu je róż ne me cha ni zmy pro wa dzą ce do 
za bu rzo ne go prze pły wu krwi w na czy niach krwio no śnych, głów nie 
w mi krow ło śnicz kach. 

Przy czyn na czy nio wych po szu ku je się w za bu rze niu funk cji au to-
re gu la cji na czy nio wej na po zio mie da nej tkan ki. Au to re gu la cja 
do ko nu je się przez zmia nę na pię cia mię śniów ki na czyń opo ro wych. 
Głów ną ro lę w sys te mie re gu la cyj nym od gry wa war stwa ko mó rek 
śród błon ka. Ko mór ki tej war stwy, le żą ce na gra ni cy dwóch ośrod-
ków: krwio no śne go i tkan ko we go, peł nią funk cję ba rie ry krew- tka-

Poziomendoteliny-1wekrwipacjentówzjaskrąpierwotnąotwartegokątaorazjejwpływnawystępowaniezmianwperymetriistatycznejiGDx
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 Jaskraotwartegokąta/POAG Grupakontrolna/Controlgroup

Parametry n rs p n rs p
Parameters

Wiek/Age 35 osób/patients 0,206 >0,2 36 osób/patients -0,064 >0,7

MD 66 0,94 >0,4 52 -0,321 <0,03*

PSD 66 -0,058 >0,6 50 0,037 >0,7

Symetry 66 -0,020 >0,8 52 -0,226 >0,1

Superior Ratio 66 -0,187 >0,1 52 0,163 >0,2

Inferior Ratio 66 -0,071 >0,5 52 0,247 >0,07

Superior/ Nasal Ratio 66 0,043 >0,7 52 0,109 >0,4

Maximal Modulation 66 -0,166 >0,1 52 0,166 >0,2

The Number 66 -0,027 >0,8 52 -0,326 <0,02*

Ellipse Modulation 66 -0,080 >0,5 52 0,125 >0,3

Average thickness 66 0,189 >0,1 52 0,138 >0,3

Tab.II. Ko re la cje po zio mu en do te li ny-1, wie ku i pa ra me trów pe ry me trii sta tycz nej oraz GDx w gru pie pa cjen tów z ja skrą otwar te go ką ta i kon tro lą (rs – wsp. 
rang Spe ar ma na, n – licz ba oczu, p – po ziom istot no ści). 

Tab.II. The cor re la tion of en do the lin le vel with age, the sta tic pe ri me try and GDx pa ra me ters in gro up of pa tients with PO AG and con trol (rs-rang of Spe ar-
man co ef fi cient, n – num ber of ey es, p -si gni fi cant le vel).

rs – rang of Spe ar man co ef fi cient, n – num ber of ey es, p – si gni fi cant le vel
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nka, otrzy mu ją róż ne in for ma cje z przy le ga ją cych ośrod ków, prze-
twa rza ją je i od po wia da ją, uwal nia jąc od po wied nie me dia to ry. 
Jed nym z nich są en do te li ny. 

Z uwa gi na na stęp stwa cho ro by i brak do tych czas do kład nie 
zde fi nio wa ne go jej pa to me cha ni zmu, wpływ licz by en do te lin na 
pa to lo gicz ne zmia ny ner wu wzro ko we go, mie rzo nych w oso czu 
krwi lub pły nie ko mo ro wym u pa cjen tów z ja skrą, jest ostat nio 
przed mio tem ba dań i dys ku sji (3,4,9,10,14). 

Ozna cza jąc stę że nie ET-1 we krwi, trze ba pa mię tać, że jest ono 
bar dzo nie wiel kie – z ca ło ści wy dzie la nej przez śród bło nek je dy nie 
1/3 jest uwal nia na do świa tła na czy nia, po zo sta łe 2/3 po zo sta ją 
przy je go ścia nie. Uzy ska ne przez nas wy ni ki po mia ru po zio mu ET-1 
w obu gru pach ba da nych są bar dzo do sie bie zbli żo ne, co moż na 
wy tłu ma czyć ta kim wła śnie roz miesz cze niem jej w na czy niu. 

Stę że nie ET-1 mo że wzra stać je dy nie miej sco wo, w nie któ rych 
ło ży skach na czy nio wych, czę sto pod wpły wem do dat ko wych bodź-
ców, ta kich jak np. stres, re ak cja na zim no, co po twier dził w swo ich 
ba da niach Ku ri ha ra (10), pro wa dzą cy ba da nia na cen tral nym ukła-
dzie ner wo wym. 

Pra wi dło we stę że nie ET-1 mo że rów nież in du ko wać skurcz 
na czy nio wy. Za le ży to od in dy wi du al nej czu ło ści re cep to rów en do-
te li ny na jej za war tość we krwi. Jest ona od wrot nie pro por cjo nal na 
do war to ści ci śnie nia tęt ni cze go (6). 

Tak że ni skie ci śnie nie tęt ni cze mo że być czyn ni kiem zwięk sza ją-
cym wraż li wość re cep to rów. Do dat ko wy skurcz na czy nia przy 
ni skim ci śnie niu tęt ni czym po wo du je zmniej szo ną per fu zję, co przy 
dłu go trwa łym, wie lo let nim dzia ła niu, mo że być przy czy ną stop nio-
we go za ni ku włó kien ner wu wzro ko we go. Gass (3) stwier dził, że 
pa cjen ci z ja skrą wy ka zy wa li więk sze za bu rze nia ob wo do we go 
mi kro krą że nia i bar dzo zmien ną re ak cję na ET-1. Su gi ja ma i wsp. 
(13) stwier dzi li pod wyż szo ny po ziom ET-1 u cho rych z ja skrą ni skie-
go ci śnie nia w sto sun ku do pa cjen tów z pod wyż szo nym ci śnie niem 
śród gał ko wym. Ni skie ci śnie nie tęt ni cze, wy so ka wraż li wość re cep-
to rów na en do te li nę, zmniej szo na per fu zja po wo du ją nie do krwie-
nie za opa try wa nej tkan ki. Daw son (2) stwier dził w ba da niach na 
tkan ce mó zgo wej, że syn te za i wy dzie la nie ET-1 wzra sta ją w prze-
bie gu nie do krwie nia i po wo du ją hi po per fu zję po łą czo ną z do dat ko-
wym nie do krwie niem. Ana lo gicz na sy tu acja mo że za cho dzić w siat-
ków ce. En do te li na-1 jest bar dzo sil nym pep ty dem zwę ża ją cym 
na czy nia, szcze gól nie w sta nach uszko dze nia ko mó rek śród błon ka 
(5).

Na jej wy dzie la nie ma ją też wpływ róż ne czyn ni ki far ma ko lo gicz-
ne. W na szych ba da niach nie za ob ser wo wa li śmy wpły wu pod wyż-
szo nych war to ści en do te li ny-1 na wy stę po wa nie zmian cha rak te ry-
stycz nych dla ja skry, na to mist pa ra dok sal nie stwier dzi li śmy ko re la-
cję po zio mu en do te li ny-1 z pa ra me trem MD w pe ry me trii sta tycz nej 
oraz The Num ber w ba da niu GDx u osób zdro wych. Brak ta kiej 
za leż no ści w gru pie pa cjen tów z ja skrą być mo że jest wy ni kiem 
dzia ła nia le ków, głów nie b- adr ene rgic znych, po wszech nie sto so wa-
nych w le cze niu ja skry, któ re ob ni ża ją wy dzie la nie en do te li ny. 
Praw do po dob nym mo że być tak że, że wyż sze po zio my en do te li ny-1 
u pa cjen tów z nie wiel ki mi od chy le nia mi od nor my w ba da niach 
do dat ko wych, na pod sta wie któ rych nie moż na stwier dzić jesz cze 
cech neu ro pa tii ja skro wej, mo gą być gru pą pod wyż szo ne go ry zy ka. 
Obec nie wy ko nu je my ba da nia z te go sa me go za kre su u pa cjen tów 
z no wo zdia gno zo wa ną ja skrą przed le cze niem i po kil ku mie sięcz-
nym sto so wa niu le ków. Wy ni ki tych ba dań wnio są do dat ko we 
in for ma cje do pod ję tych do cie kań. 

Wnio ski 
W ba da nej gru pie osób le czo nych z po wo du ja skry pier wot nej 

otwar te go ką ta nie stwier dzo no zna mien nie pod wyż szo ne go po zio-
mu en do te li ny-1 we krwi. Nie stwier dzo no za leż no ści wy stę po wa-
nia zmian w pe ry me trii sta tycz nej i GDx u pa cjen tów z PO AG od 
po zio mu en do te li ny-1 we krwi. 
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Przed sta wio na pra ca jest do nie sie niem wstęp nym. 
It is the pre li mi na ry com mu ni ca tion. 
Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 22.07.2002 r. (131). 
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