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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

Z Kliniki Okulistycznej AM w Warszawie, kierownilk:
prof. dr med. Tadeusz Kecik i z Samodzielnej Pracow-
ni Mikroskopii Elektronowej Instytutu Biostruktury AM
W_Warszawie, kierownik: prof. dr med. Wande Stodol-
nik-Baraniska

}.{Q_I’Tint requests to: Dr Piotr Skopinski, ul. Chalubin-
skiego 5; 02-004 Warszawa, Poland

PIOTR SKOPINSKI, LIDIA PORTACHA
ZAMLYNSKA i

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
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Ryc. 3. Zaburzenia cigglosci blony podstawnej (lewa cze$é ryciny), * —blona podstawna naskérka, EM — po-
wiekszenie 33 000 X.
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EUROPATIA nerwu wzrokowego jest jednym ze

wskazan do wykonania badania wzrokowych poten-
cjalow wywolanych (WPW). Analiza przeprowadzona
przez Palacza i wspolpr.® u oséb chorych na cukrzyce
wykazala zmiany w zakresie fali b przy jednoczes$nie
stwierdzonej pelnej lub niewiele obnizonej ostrosci
wzroku i braku lub niewielkich zmianach na dnie oka
(angiopatia). Autorzy przyjmuja, ze obnizenie amplitu-
dy i/lub przedluzenie czasu latencji fali b WPW od-
swierciedla przede wszystkim zmiany patologiczne w
obrebie nerwu Wwzrokowego stanowigc czulg metode
uchwycenia subklinicznych zaburzern tego nerwu L LB
Ppatologiczne zmiany w nerwie wzrokowym stwierdzono
tez u 0s6b z przewleklym kontaktem z CS,, u alkoho-
likéw, u oséb przewlekle leczonych cytostatykami oraz
w przypadkach zatrucia nikotyna ** Nt

Wyniki te zachecily nas do zbadania, czy u os6b pra-
cujacych w Zakladach Chemicznych w Bydgoszczy, na-
razonych ze wzgledéw zawodowych na dlugotrwale prze-
bywanie w atmosferze réznorodnych zwigzkéw chemicz-
nych, dochodzi do zmian w zapisie WPW.

Poniewaz w ostatnich latach, mimo istnienia prze-
myslowej sluzby zdrowia, prawie nie ma badan doty-
czacych zagrozen zwigzanych ze stanowiskiem pracy,
badania nasze beda mieé pewng warto$¢ poznawcza,
ale przede wszystkim praktyczng dla pracownikéw ,,Za-
chemu”. Byé moze wynikng z nich jakie§ wskazéwki
co do zatrudnienia na stanowiskach, gdzie wystepuje
kontakt ze zwigzkami chemicznymi.

METODYKA

Przebadano grupe 50 oséb w wieku od 25 do 63 lat
(8 kobiet, 42 mezczyzn) zatrudnionych w Zakladach
Chemicznych w Bydgoszczy. Czas trwania zawodowego
kontaktu ze $rodkami chemicznymi wynosil od 4 mies.
do 31 lat. Wszyscy pracownicy narazeni byli na dlugo-
trwale dzialanie przynajmniej 2 réznych s$rodkéw che-
micznych takich jak: chlor i jego pochodne, benzen,
propylen, katolit, fosgen, lug sodowy, polichlorek winy-
lu, toluilenoizocyjanina, epichlorohydryna, dwunitroben-
zen, trotyl, oleum, paranitrotoluen, kwas siarkowy, me-
tanol, aminy, nitrozwiazki, anilina, siarczan kadmu
i oléw. Szczegélowych danych co do czasu trwania
kontaktu z poszczegélnymi $rodkami, stezenia tych zwiag-
zkéw i innych blizszych okolicznosci dotyczacych tych
spraw przedstawi¢ nie mozemy.

Ekspozycja dzienna wynosila 8 godzin. U wszystkich
badanych wykonano rutynowe badanie okulistyczne,
ktére obejmowalto: ustalenie ostrosci wzroku w dal i z
bliska, sprawdzenie ustawienia i ruchomosci galek ocz-
nych, pomiar ci$nienia $rédgalkowego tonometrem
Schiétza, badanie odcinkéw przedniego i tylnego galki
ocznej ze szczegblnym uwzglednieniem dna oka i na-
czyn siatkéwkowych. Poczucie barw sprawdzano przy
pomocy tablic Ishihary. Pole widzenia badano peryme-
trem Goldmanna znaczkiem 3 mm.

Badania wzrokowych potencjaléw wywolanych wyko-
nywano jedynie u os6b, u ktérych w powyzszych bada-
niach nie stwierdzono odchylern od normy. Z badanej
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Badanie wzrokowych potencijatow
wywotanych u pracownikéw
Zaktadéw Chemicznych

w Bydgoszczy

EXAMINATION OF VISUAL EVOKED POTENTIALS
IN WORKERS — IN THE CHEMICALS WORKS IN
BYDGOSZCZ

Examined was a group of 50 persons aged 25—60
years employed in the Chemical Works in Bydgoszez.
The time of professional contact counted from 4 month
to 31 years. During this time the workers had contact
with the following — at least 2 — compounds: chlor and
its derivates, benzene, propylene, katolite, phosgene, iso-
cyanianes, epichlorohydrine and others. In 33 among 50
examinees (66 p.c.) the authors detected a normal re-
cord of VEP. A pathological record was observed in 17
persons (34 p.c.). The greatest per cent of pathological
records concerned a group of professional practice amo-
unting 20—29 years as well as persons undertaking the
work before the 25th year of life. The most frequent
pathological record of VEP was a curve with reduced
amplitude of the P wave; the least frequently seen was
the debasement of the amplitude fogether with the
elongation of the latent time of this wave.

HASLA: wzrokowe potencjaly wywolane, nerw wzro-
kowy, pracownicy zakladéw chemicznych

KEY WORDS: visual evoked potentials,
chemical factory workers

optic nerve,

grupy wylaczono osoby, u ktérych mimo pelnej ostrosci
wzroku stwierdzono wady refrakeji i nawet dyskretne
zmiany patologiczne na dnie oczu.

Badania WPW wykonywano przy pomocy zautomaty-
zowanego systemu ,,UTAS” (Universal Testing and Ana-
lysis System-E 1000) produkowanego przez firme LKC
System Inc. (USA).

WPW rejestrowano uzywajac elektrod ,kubkowych”
umieszczanych na skérze glowy. Komputer wskazywal
kazdorazowo miejsce umieszczenia elektrod w oparciu
o przeprowadzone pomiary czaszki badanego. Stosowano
stymulacje typu ,pattern” stymulator szachownicy
8 X8; jednostka amplitudy 2 pV/dz.; jednostka czasu
5 ms/dz.; uzywano filtru gérnoprzepustowego 30 Hz,
filtru dolnoprzepustowego 0,3 Hz, filtr sieciowy byl
wylaczony, poziom artefaktéw 0 pV.

Jako podstawe do poréwnania wynikéw przyjeto nor-
my pracowni ustalone na 100 zdrowych oczach.

Okre§lano czas latencji fali N, P oraz amplitude fali
P. Warto$ci obliczal komputer na podstawie ustawienia
kursoréw w punktach kulminacji fal.

Ryc. 1. przedstawia prawidlowy zapis. Tab. I przed-
stawia $rednie warto$ci badanych parametréw w oczach
prawidlowych.

Za odchylenia od normy przyjelySmy wydluzenie cza-
su latencji (cl) fali P wigksze od 10542 ms (R, L)
i 104,13 ms (B) oraz amplitude fali P mniejszg od
7,32 uV (R, L) i 7,58 uV (B).



