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jentow
jak i tych bez jego schorzen. W przypac!ku pac;]erﬂgz :
z objawami ze strony narzadu wzroku k!erunz L
wahadia (zgodny lub przeciwny co do kierunku

wskazowek zegara) umozliwiat okreSIenlebq:lt(lzﬂJ\?r:ieé
go choroba oka i zawsze byt zgodny z ool Zroku

stwierdzanymi zmianami (obnizenie ostrosc_l w: o \
mroczek wzgledny lub bezwzgigdr)y)‘ _Dostav_weme rlru
przed oko chore potegowalo wrazenie glebi. Po Zad?'
zeniu filtru przed oko zdrowe kierunek _ruchu wah§ a
zmienial sie na przeciwny i wydawat sig odbywac po
torze silnie splaszczonej elipsy. Podkreslamy w tym
miejscu szczegélnie, ze objaw ten wystepowat takze
bez podawanych dolegliwosci ze strony narza__dq v_vzrokg
u chorych ze stwierdzonym zespotem demlghmzacyj-
nym. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze wys'fqpu?me te_go
objawu moze by¢ zapowiedzig pojawienia sig zmian
w narzadzie wzroku w dalszej ewolucji choroby. Czutosé
testu Pulfricha wzgledem wyniku badania MRI wynosita
92% i byla wyzsza niz czuto$é badania VER (11, 13),
ktérg okreslono na 70%.

Chorzy z zapaleniem pozagalkowym nerwu Il i znacz-
nie obnizong ostroscig wzroku z powodu mroczka srod-
kowego, postrzegali efekt Pulfricha tylko pod warun-
kiem duzej amplitudy katowej wahadta, ktéra musiata
by¢ wigksza niz wielko$¢ katowa mroczka centralnego.
W takich przypadkach niektérzy chorzy (4 osoby) poda-
wali, ze ruch wahadfa widziany spontanicznie odbywat
sie po elipsie, ktdrej dalsza czes¢ (patrzac od strony
pacjenta) nieco si¢ sptaszczata. Stwierdzilismy ponad-
to, ze zjawisko to dawalo sie tatwiej zauwaza¢ w miare
ustepowania objawdéw zapalnych: poprawy ostrosci
wzroku oraz zmniejszenia mroczka centralnego. U jed-
nej chorej z tej grupy samoistne zjawisko Pulfricha wy-
stapilo po tygodniu leczenia, gdy zaczela sie popra-
wiaé ostros¢ wzroku i pojawit sie bezposredni odruch
Zrenicy na $wiatto.

Efekt ten stwierdzano u wszystkich chorych, nawet
po ustapieniu wigkszosci dolegliwosci subiektywnych,
i utrzymuje sig on nadal (okres obserwacji niektorych
pacjentéw wynosi ok. 12 miesiecy). Wynika z tego, ze
wystepowanie spontanicznego efektu Pulfricha moze
byé stosowane do oceny procesu zdrowienia. Wydaje
sig tez, e osoby juz uznane za wyleczone wedlug kry-
teriow Klinicznych, moga mie¢ w zyciu codziennym pro-
blemy z oceng obiektéw bedacych w ruchu, bowiem
w wyniku tego efektu poruszajacy sie obiekt moze by¢
postrzegany blizej lub dalej od miejsca, w ktorym sie
faktycznie znajduje. Na ten aspekt Zwracano juz uwage
w literaturze (3).

Whioski

o 1bS|tf\¢\{ie'1rdzono wystepowanie samoistnego zjawi-
a Fulfricha w przypadku schorzen demieli j-
sl emielinizacyj
2. Wykazano znaczgcy rolg dia
Wy gnostyczng (92%
czutosci i 100% skutecznosci) zdumiewajgco ap;r(os.le(j
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go testu Pulfricha w diagnozowaniu procesow demje.
linizacyjnych oraz w ocenie postepéw leczenia.

3. Stwierdzono, ze samoistny efekt Pulfrichg daje

sie fatwo wywotac, zwiaszcza przy istniejacym obp.
zeniu ostrosci wzroku. Badanie chorych z mroczkiem
$rodkowym wymaga jednak dostosowania amplitudy
wahan do wielkosci katowej mroczka.

4. Zwrécono uwage na mozliwe trudnosci prawig.

fowej lokalizacji poruszajacych sie obiektéw niosgce
zagrozenie w zyciu codziennym u tych oséb, ktore
przebyly stan zapalny nerwu wzrokowego.

5. Wydaje sig konieczne wdrozenie Szczegolowej

diagnostyki neurologicznej u wszystkich oséb, u kte-
rych stwierdzono spontaniczny objaw Pulfricha.
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Wplyw selenu i witaminy E na gojenie doswiadczalnego
uszkodzenia rogowki w oku krélika
Effect of selenium and vitamine E on healing process of experimental corneal lesion

in rabbits eye

Edmund Sieradzki, Elzbieta Olejarz’, Krystyna Strauss, Adam Marzec,

Maria Mieszkowska, Jozef Katuzny'

Purpose: Evaluation of antioxidants: selenium and vitamine E efficacy in the treatment of experimental corneal lesion.
Material and methods: Solution of selenium in 0.9% NaCl, concentration 0.01 g/L, to which vitamine E was added to obtain
suspension of 2.5 g/L was used in 9 rabbits. The cornea was damaged by removing the epithelium from the central area of
7 mm diameter. To the right eye selen solution with vitamin E was instilled.

Results: In two eyes in which antioxidants were used evident prompt healing of corneal ulceration was noticed. Mean lesion
diameter in eyes treated with antioxidants was: on 1st day 5.44 mm, in 2nd day 1.61 mm and on the 3rd day 0.33 mm. In
control eyes diameters were: 6.67 mm, 2.28 mm and 0.56 mm, respectively.

Conclusions: Solution used in our study was tolerated very well. Faster healing process was noticed in eyes where antioxidants

were used.

Stowa kluczowe: doswiadczalne uszkodzenie rogowki, antyutleniacze, selen, witamina E, gentamycyna

Key words: experimental corneal lesion, antioxidants, selenium, vitamine E, gentamicin

Rola wolnych rodnikéw w przebiegu procesow za-
palnych, choréb nowotworowych lub zwyrodnienio-
wych, migdzy innymi oczu, zostata udowodniona (3-5).
Uszkodzenie rogbwki w przebiegu jej owrzodzenia jest
spowodowane naciekiem z leukocytow wielojadrza-
stych z produkcja | poZniejszym uwolnieniem kwasu
arachidonowego, enzymow proteolitycznych i wolnych
rodnikéw wodorotlenowych (1, 14, 15). Te ostatnie
moga zwiekszac aktywnos¢ enzymoéw proteolitycz-
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nych (14). Rozmiar uszkodzenia rogéwki w przebiegu
procesu zapalnego zalezy migdzy innymi od réwno-
wagi migdzy produkcjg wolnych rodnikéw, a miejsco-
wymi procesami antyoksydacyjnymi (1). Stad istnieje
mozliwo$¢ zastosowania w leczeniu zwigzkéw maja-
cych wiasciwosci przeciwutleniajace badz wychwytu-
jacych wolne rodniki. Wobec powyzszych faktow celo-
we wydaje sig opracowanie preparatoéw zawierajgcych
takie zwigzki | przebadanie wplywu tych substancji na
przebieg procesu gojenia (7, 8, 10-12)

W kompleksowym prowadzeniu terapii d
czenie majg wielosktadnikowe preparaty o
wielokierunkowym. Jednym z przyktadow
wierajgce wiele witamin i mikroelem
udziat w procesach antyoksydacyjnych i
gicznych (1, 2, 6). Dotychczas p
z mikroelementami majg gtéwnie 2
paratach przeznaczonych do

Przedmiotem naszych bac
tyoksydanty: selen i witamina E, stosowane n
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wo maja korzystny wptyw na gojenie rozlegtych ubyt-
kow nabfonka rogowki.

Materiat i metodyka

Do badan uzyto 9 krolikéw (dla kazdej serii) rasy
biatej pochodzacych z jednej hodowli, bedacych w tym
samym wieku, o $redniej masie ciata 4,2£0,2 Kg. ;

Przygotowano roztwor seleninu sodowegg w Q,QA;
NaCl o stezeniu 10 mg/L (0,001%), ktory wyjatowiono
metoda saczenia stosujac saczki Schott G5. Do tegp
roztworu, w warunkach aseptycznych dodawano wi-
tamine E, otrzymujac zawiesing o stezeniu 2,5 g/L
(0,25%) o duzym rozproszeniu czastek (8). Preparat
poddawano badaniom na jatowos¢ w trakcie przecho-
wywania oraz catego procesu leczenia.

Tabela I: Pomiar wielkosci erozji rogéwki gatki ocznej kréli-

kow w kolejnych dobach | ia przy
gentamycyny z antyoksydantami oraz samej genta-
mycyny
Table I: Measurement of the rabbit eyeball corneal erosion
size on st days of ti 1t using g
cin with antioxidants and gentamicin alone
Krolik Nr Czas leczenia Erozja rogowki (mm)
Rabbit No. (doby) Corneal erosion (mm)
Treatment time
(days)
Gentamycyna + selen Gentamycyna
+ witamina E Gentamicin
Gentamicin + sele-
nium + vitamine E
Oko prawe Oko lewe
Right-hand eye Left-hand eye
1 1 6 6
2 3 1
3 3 0
2 1 6 6
2 2 3
3 0 0
3 1 5 7
2 05 0
3 0 0
4 1 6 7
2 1 2
3 0 0
5 1 5 7
2 05 3
3 0 0
6 1 4 7
< 1 15
3 0 0
i
1 5 7
2 15 3
3 0 0
8 1 e .
2 3 1
J 0
2
9 1 5 >
2 2
3 0 3
Sred :
rednia+SD 1 5.4 x [
Mean+SD 2 1-6‘:?";2 6,6740,50
sy 2,28+1,25
3 .
L e ] 0.331,00 0,561,13
*réznica statystycznie znamien -
ference (0<0.001) na (p<0,001) / statistically variable dif.
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W pierwszym etapie oceniano reakcje deOwego
oka krolika na krople zawierajace witaming E i selep,
Podawano je co 5 h, trzykrotnie w ciagu dnia do pra.
wego oka. Do lewego oka, ktére byto okiem kontro).
nym, zakraplano tylko 0,9% NaCl. Leki podawano prze,
7 dni. Prowadzono codziennie obserwacje kliniczng
oceniajac stan rogowki metoda fluoresceinowa (9).

W drugim etapie badan kroliki usypiano Podajac
dozylnie preparat Ketanest 50 w dawce 35 mg/kg m.c.

Ryc. 1. U géry oko pra

gentamycyng wraz z antyutier olu C
czone tylko gentamycyng. Ubytek nablonka rogov
prawego znacznie mniejszy

Fig. 1. At the top, the right-hand eye of rabbit No. 7 of
cond day of treatment with rJ;»nL:nw.m with antioxida
the bottom, the left hand ¢ ye treated with gentamicil
A considerably smaller loss of the ht-hand eye
epithelium

Wplyw selenu i witaminy E na gojenie doswiad Kodretlaraa

[ Seramyoma

Gentamcin

[ Sentamycyna + selen + wit E
Gentamicin + selenium + wit E

Srednica erozji [mm]
Corneal erosion diameter [mm]
'S
'

Doba 1 Doba 2 Doba3
1t day 2nd doy 3rd day
Czas leczenia [doby)
Treatment time [days]

Ryc. 2. Usredniony przebieg zmian wielkosci erozji rogéwki oczu
krélikéw po zastosowaniu obu sposobéw leczenia

Fig. 2. An average course of changes in the corneal erosion size
of rabbit eyes after using both the treatment methods

Srednica oroz)i (mm)
Corneal erosion diamoter [mm]
f
+

stych regresji (y=ax+b) sg nastgp
1n X=-1,2387 x t + 3,191 (r=0,997
serwowanych po zastosowan
1n X=-1,4012 x t+3,156 (r
serwowanych po
niaczami (witam

ian ob-
y, oraz

Srednicg
erozji rogowki, t 1y w dobach

Fig. 3. Diagrams of ¢ abbit eye corneal
The equations of
S follows

<0.05) for changes
and

in X=-1.2
noticed after the

n X=-14012 x 1+3.156

diameter

Trepanem o érednicy 7 mm wyznaczano strefe w cen-
trum rogowki, z ktorej usuwano nabtonek nozem hoke-
jowym. Bezposrednio po zabiegu zakraplano do oka
prawego 1 krople badanej zawiesiny i 1 krople 0,3%
roztworu gentamycyny. Do oka lewego podawano
tylko 1 krople 0,3% roztworu gentamycyny. Kropie
podawano co 5 h, trzykrotnie w ciagu dni

vWieczorem

do obojga oczu zaktadano pasek (diugosci ok. 1 cm)
0,3% masci gentamycynowej. Prowadzono codzien-
nie obserwacije kliniczne oceniajgc proces gojenia po

wybarwieniu rogowki fluores

sceing.

Wyniki

Oceniajgc pierwszy etap badan nie stwierdzono
zadnej niekorzystnej, miejscowej reakcji na podawa-
ne krople zawierajgce witamine E i selen.

Wyniki drugiego etapu badan przedstawiono w ta-
beli . W dwéch przypadkach nastgpito wyraznie wezes-
niejsze wygojenie erozji w oku, do ktérego podawano
antyutleniacze. U pieciu krolikow stwierdzono wygoje-
nie owrzodzenia w obojgu oczach w trzeciej dobie,
ale w drugiej dobie erozje w oczach zakraplanych anty-
utleniaczami byly zdecydowanie mniejsze niz w oczach
kontrolnych. Wysoce znamienng statystycznie réznicg
wielkosci erozji rogowki stwierdzono po pierwszym
dniu leczenia (p<0,001; test T-Studenta dla zmiennych
nie polgczonych), natomiast wspomniane réznice w ko-
lejnych dniach leczenia nie sg statystycznie istotne
z uwagi na duzg zmienno$¢ miedzyosobniczg przy
niskich wartosciach $rednich.

Na rycinie 1 przedstawiono oczy krolika nr 7 w dru-
giej dobie leczenia, jako udokumentowanie stanu rogé-
wek w czasie eksperymentu. U géry oko prawe leczone
antyutleniaczami — powierzchowna erozja rogowki,
zdecydowanie mniejsza niz w oku kontrolnym przed-
stawionym w dolnej czesci ryciny.

Usrednione wartosci wielkosci erozji rogéwki oczu
krolikow poddanych leczeniu (tab. |) przedstawiono
na rycinie 2. Wykazano szybszy proces gojenia po
zastosowaniu antyutleniaczy. Potwierdza to rycina 3,
na ktorej zachodzgce zmiany w procesie leczenia
poddano analizie kinetycznej.

Wartos¢ wspotczynnika kierunkowego prostej re-
gresji jest wyzsza dla leczenia eksperymentalnego
owrzodzenia rogéwki z zastosowaniem antyutleniaczy,
co $wiadczy o wiekszej dynamice procesu leczenia.
Roéwnania regresji obliczone dla logarytméw wartosci
usrednionych wielkosci erozji rogowki w kolejnych dniach
leczenia charakteryzuje wysoki wspotczynnik korelacji
(dla-obu linii r=0,997) o udowodnionej znamiennosci sta-
tystycznej (p<0,05). Dowodzi to, ze zastosowana inter-
pretacja jest prawidlowa.

Omoéwienie

W ostatnich latach istotng role w tworzeniu nacieku
zapalnego rogowki przypisuje sie obecnosci wolnych
rodnikéw. S one bezposrednim czynnikiem uszkadza-
jacym blony komorkowe, zmieniajgcym takze biofizyczne
i biochemiczne wtasciwosci oraz budowe biatek, w tym
elastyny, kolagenu i polisacharydéw.

Podjete przez nielicznych naukowcéw badania do-
wodzg, ze stosowanie antyoksydantéw przyspiesza
proces gojenia doswiadczalnego owrzodzenia rogowki
(1, 2, 6, 14). Alio i wsp. uzywali dysmutazy na
i dwumetylotiomocznika. Zaobserwowali przy
gojenia owrzodzen stosujgc antyutleniacz
nie uzupetniajace (1, 2). Podobnie

wykazali lepsze wyniki leczeni

Takze nasze badania po
tanie antyutleniaczy na
dzen nablonka rogowk
pokrywanie sie nabtor
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enem. Ponadto przekrwienie tych
oczu bylo mniejsze niz oczu kontrolnych. Przygotowa-
ny przez nas preparat byt bardzo dobrze tolerowany,

o nieri oka. Korzystne dziata-

nie dawat uczulen i podraz e N I
nie witaminy E i selenu wynikato z ich bezposredniego

dziatania antyoksydacyjnego oraz moglo by¢ t.akie
spowodowane wplywem samej.w:tam.lny B 2wigz u
lipofilnego na faze dystrybucji i rozmieszczenie anty-
biotyku w rogowee (10). Zostalo to wykazane w na-
szych wezesniejszych badaniach (13).

Pewnego komentarza wymaga jeszcze metodyka
naszych badar. Gentamycyna podav{ana do obojga
oczu, wedlug nas, nie byta lekiem majgcym wph{w na
szybko$¢ gojenia. Miala zapobiegac wtérnym |nfek-.
cjom uszkodzonej rogéwki i zapewni¢ stabilne warunki
w trakcie eksperymentu. ¥

Wyniki obecnych obserwacji wskazuja, ze terapia
antyoksydantami stosowanymi miejscowo moze by¢
uzupelniajacym leczeniem uszkodzeri powierzchow-
nych warstw rogéwki.

mi z witaming E i sell

Pismiennictwo

1. Alio J.L., Ayala M.J., Mulet M.E., Artola A., Bellot J.:
Antioxidant therapy in the treatment of experimental
acute corneal inflammation. Ophthalmic. Res., 1995,
27, 136-143.
Alio J.L., Artola A., Serra A., Ayala M.J., Mulet M.E.:
Effect of topical antioxidant therapy on experimental in-
fectious keratitis. Cornea, 1995, 14, 175-179.

Ballmer P.E.: Antioxidative Vitamine und Krankheit-
-Risiken einer suboptimalen Versorgung. Ther. Umsch.,
1994, 51, 467-474.

Florence T.M.: The role of free radicals in disease. Aust.
N. Z. J. Ophthalmol., 1995, 23, 3-7.

189

@

=

&

o

10.

-
-

12.

13.

Klinika Oczna 1998, 1gg @)

Kaluzny J.J., Jurgowiak M.: Udzial reaktywnych form
tlenu w patogenezie wybranych choréb oczu. Klin. OCZna|
1996, 2, 145-149.
Kwok L.S., Klyce S.D.: Physiological effects of tert-buty
hydroperoxide on the rabbit comeal epithelium. CLAQ i
1992, 18, 97-100.

. Mishima S.: Pharmacology of ophthalmic solutions. Asig

Pac. J. Ophthal., 1989, 1, 1-5.

Rybacki E., Stozek T.: Substancje pomocnicze w techno.
logii postaci leku. PZWL, Warszawa, 1980.

Santus M., Kaczmarek F., Strauss K.: Biofarmacja i re.
ceptura kropli ocznych zawierajgcych pilokarpine z pro-
pranololem. Farm. Pol., 1983, 39, 85.

Schoenwald R.P.: The control of drug bioavailability
from ophthalmic dosage forms. [w:] Controlled drug
bioavailability. red. Smolen E., Ball Lu Ann, 257-306.

. Sieradzki E.: Dostepnos¢ biologiczna lekéw do oczy.

Farm. Pol., 1988, 9, 513-516.

Sieradzki E.: Dostepno$é biologiczna lekéw do oczy
podawanych zewnetrznie. Klin. Oczna, 1988, 93, 34-36,
Sieradzki E., Marzec A., Strauss K.: Wplyw seleninu so-
dowego i witaminy E na kinetyke sulfacetamidu w pfy-
nach oka. (dane nie publikowane).

. Toczolowski J., Wolski T., Klamut-Sory K.: Wplyw $rodkéw

hamujacych powstawanie rodnikéw wodorotlenowych
na gojenie sige doSwiadczalnego owrzodzenia rogéwki.
Klin. Oczna, 1992, 94, 83-85.

. Toczotowski J., Katski W.: Wplyw inhibitoréw prosta-

glandyn na naciek leukocytamy i na leukocyty w fzach
po doswiadczalnym uszkodzeniu rogéwki. Klin. Oczna,
1995, 97, 167-169.

Praca wplyneta do Redakcji 3 czerwca 1997 r. (561)

Prace oryginalne

Kiinika Oczna 1998, 100 (2): 89-94
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Czucie rogowkowe u chorych poddanych zabiegowi
zewnatrztorebkowego usunigcia zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki tylnokomorowej

Corneal sensitivity in patients undergoing extracapsular cataract extraction with posterior

chaber IOL implantation

Bazyli Bogorodzki, Olimpia Nowakowska, Wojciech Omulecki

Purpose: To evaluate pre- and postoperative corneal sensitivity in patients undergoing ECCE with PC 10L implantation.
Setting: Department of Ophthalmology, Medical University of £6dz.

Material and methods: One hundred and twenty patients (age range: 33-92 years) were examined for corneal sensitivity
with electroaesthesiometer before surgery and after 4, 14 days, and 3, 6 months postoperatively. The measurements were
performed in 5 diffrent locations of the cornea in each case. In 41% of patients we found coexisting diseases such as

glaucoma, myopia, diabetes and other.

Results: Corneal sensitivity decreased postoperatively. The lowest mean value was observed 3 months after surgery. It
increased after next 3 months, but was still lower than preoperatively. The preoperative sensitivity was lower in the group of
patients with coexisting diseases, while its postoperative decrease was relatively smaller.

Stowa kluczowe: czucie rogowki, estezjometria, zaéma, soczewki wewnatrzgatkowe

Key words: corneal sensitivity, esthesiometry, cataract, intraocular lenses

Czucie rogowki jest wskaznikiem pozwalajacym na
ocene stanu czynno$ciowego rogowki i catej gatki
ocznej (1, 2, 9). Zdolno$¢ regeneracji rogowki, szcze-
golnie nablonka, jest zalezna od jej wiasciwego uner-
wienia (14). W pismiennictwie do$¢ rzadko pojawiajg
sie doniesienia na temat czucia rogéwki. Dotyczg one
najczescie] soczewek kontaktowych (8, 16), $rodkow
znieczulajgcych (3), chirurgii refrakeyjnej (7, 10, 13),
wad refrakcji (1), zabiegow odwarstwienia siatkowki
(11) oraz usuniecia zaémy bez wszczepu wewnatrz-
gatkowego (5, 6, 14, 15). Jedynie Kadonosono i wsp.
(12) opisujg czucie rogéwkowe po operacjach wszcze-
pienia sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej

| (Reprint requests to)

orodzki
ul- Piotrk
90-368 Lodz

Celem naszej pracy byla przed- i pooperacyjna
ocena czucia rogowki po zabiegach zewnatrztoreb-
kowego usunigcia zaémy z wszczepieniem soczewki
tylnokomorowej.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto losowo wybrang grupe 120 oséb
ktoérg stanowili pacjenci poddani operacji zaé¢my
z wszczepieniem sziucznej soczewki tylnokomorowej
w czerwcu i lipcu 1996 r. Oceniono u nich czucie
gowki przed operacjg oraz w réznym czasie
biegu operacyjnym. Czucie mierzono elek
metrem (zakres pomiaru od 0 do 300 mG).
no je w centrum rogéwki oraz w kwad
i dolnym (potudnik pionowy), noso
(potudnik poziomy) w odlegiosci :
Wstepne badanie czucia przep
spitalizacji, kolejne po 4, 14
sigcach po operacji




