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Badania doéwiadczalne nad zastosowaniem perfluoroalkanu
do komory przedniej i ciata szklistego krélika

Postepy w chirurgii szklistki i leczeniu odwarstwien
siatké6wki sklaniajg do poszukiwan substancji, mogacych
sluzyé do wypelniania przestrzeni szklistkowej. Pewne
nadzieje wigzane sg ostatnio z prébami wykorzystania do
tego celu cieklych zwigzkéw fluorokarbonowych, takich
jak perfluorotributylamina i perfluorodekalina, ktére cha-
rakteryzujg sie ciezarem wlasciwym wiekszym od wody,
malg lepkoSciag i duzym napieciem powierzchniowym
przy minimalnej toksycznoSci®*®°. Do tej samej grupy
zwigzkéw nalezy badany przez nas perfluoroalkan, otrzy-
mywany w Politechnice Szczecinskiej metoda telomery-
zacji perfluoroetylenu.

Perfluoroalkan, o wzorze strukturalnym:
FyC — CF — CF; — CF, — CF; — CF; — CF — CFj
CF, CFy

jest bezbarwng, przezroczysta ciecza o pH 7,0, nieroz-
puszczalng w wodzie, o gestoSci 2 g/ml, temperaturze
wrzenia 103°C, nie reagujacg chemicznie, o niskiej lep-
koSci. Perfluoroalkan jest praktycznie zupelnie nietok-
syczny . Odznacza sie wybitng trwaloscia chemiczng
i nie rozklada sie (nie odszczepia jonu fluorkowego) ani
pod wplywem $wiatla, ani czynnikéw chemicznych .

Celem naszej pracy byla ocena wplywu perfluoroalka-
nu na tkanki oka krélika.

MATERIAL I METODYKA

Do doswiadczenia uzyto 15 kroélikéw rasy funlandz-
kiej o wadze 3,0—3,5 kg.

6 krélikom podano 0,5 ml perfluoroalkanu do komory
przedniej oka prawego, Oczy lewe byly kontrolnymi.
Obserwowano ci$nienie $rédgalkowe, stan przedniego
odcinka oka za pomoca recznej lampy szczelinowej i dno
oka oftalmoskopem. Badania wykonywano codziennie w
ciggu pierwszego tygodnia i co drugi dzier przez nastep-
nych 7 tygodni. Laczny czas obserwacji wynosit 8 tygodni.

Pozostalym 9 krélikom podano 0,5 ml perfluoroalkanu
do komory szklistej oka prawego. Zabieg wykonywano
W znieczuleniu ogélnym — ‘Vetbutalem w dawce 30 mg/
/kg wagi ciala. Zrenice rozszerzano tropicamidem, a na-
stgpnie wprowadzano przez pars plana w kwadrancie
gérno-skroniowym, pod kontrola wzroku, do ciala szkli-
stego igle, ktéra pobierano 0,5 ml szklistki i wprowa-
dzano 0,5 ml perfluoroalkanu. Przed zabiegiem wyko-
nywano badanie ERG. Ponowne badanie ERG wykony-
wano u 2 krélikéw po 7 dniach, u 4 po 14 dniach i u
3 po 49 dniach, a nastepnie po uspieniu zwierzat pobie-

rano galki do badania histopatologicznego. Obserwacje
przedniego i tylnego odcinka oka prowadzono wg sche-
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EXPERIMENTAL INVESTIGATION ON THE App
CATION OF PERFLUOROALCANE TO THE Anpw
RIOR CHAMBER AND VITREOUS IN RABBITS & =~

Presented are the results of experimental in
tions evaluating the influence of perfluoroalcane
ocular fissue in rabbits. The examined animals y,
divided into 2 groups. The rabbits from the first one ,?
ceived the compound into the anterior chamber of th.
right eye, the rabbits from the 2-nd group to the vitreoue.
of the right eye. The left eye was the control one, Ev;;f
luated was the degree of absorption of the compoung
from the anterior chamber and vitreous, its influenc
on the anterior segment, transparency of the lens apg
intraocular pressure. An ERG was performed before the
application of the compound and after 7, 14 and g
days; subseguently the eyes were excised and a histo.
pathological examination was performed in a light mi.
croscope.
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matu podanego przy grupie I. ERG blyskowy — FERG
— wykonywano za pomocg zautomatyzowanego systemu
UTAS-1000 firmy LKC USA, po rozszerzeniu zrenic tro-
picamidem. Elektrode aktywng typu ,jet” umieszczano
na rogéwce badanego oka, elektrode odniesienia w po-
wiece dolnej, a uziemiajgcg na uchu. Badanie wykony-
wano w adaptacji skotopowej. Stosowano blyski poje-
dyncze, biate. Czulo§é wzmacniacza 50 mV na dzialke
Wigczano filtr zaporowy redukujgcy zaklécenia siecio-
we 50 Hz. Pasmo przenoszenia 0,3—500 Hz, podstawa
czasu 5 ms na dzialke. UsSredniano 30 odpowiedzi. Ana-
lizowano wyrazong w mV amplitude fali a, mierzond
od linii izoelektrycznej, oraz fali b, mierzong od piku
fali a do piku fali b.

WYNIKI

W grupie krélikéw, ktérym podano perfluoroallkan do
komory przedniej w zadnym przypadku nie stwierdzo
no zadraznienia galek ocznych, objawéw zapalnych lub
innych zmian patologicznych w przednim i tylnym od-
cinku galki ocznej. Pecherz podanego plynu pozo tawal
caly czas w dolnej czeéci komory przedniej, byl przesro”
czysty, nie ulegal fermentacji, nie zmienial przezrocz¥”
stoSei rogéwki ani soczewki. Objeto$¢ podanego
nie zmniejszyla sie¢ w czasie 8-tygodniowej ¢

W grupie krélikéw, ktérym podano perfluoro

wynosit on 7 dni, u 4 — 14 dni, u 3
stwierdzono zadraznienia oczu ani zmian E
przednim i tylnym odcinku oka. Cialo szkliste 1 50¢
ka pozostaly przezroczyste, siatkéwka byla dobr:
doczna. Podany plyn, w postaci pojedynczego P&
zajmowal dolng czeé¢ szklistki i nie utrudni
wacji dna oka. W 21 dniu obserwacji zauwazono
mentacje pecherza zaczynajgcq si¢ od jego gorn

H0*

.

Ryc. 1. Zmiany morfologiczne siatkéwki u krélika po 7
dniach od podania perfluoroalkanu do ciala szklistego.

wierzchni. U krolikéw badanych po 7 dniach obserwacji
stwierdzono w 1 przypadku podnormalny zapis ERG
oraz zmiany morfologiczne w badaniu histopatologicz-
nym, polegajace na nieregularnym ulozeniu komérek
warstwy ziarnistej zewnetrznej siatkdwki i odcinkowym
zwiekszeniu liczby komorek przy réwnoczesnym zaniku
dyskéw komérek wzrokowych (rye. 1). Obserwowano
tez nieliczne skupiska limfocytéw. U drugiego krolika
z tej grupy ERG byl nadnormalny a siatkéwka nie Wy-
kazywala zmian morfologicznych.

Ryc. 2. Zmiany morfologiczne ¢ K
dniach od podania perfluoroalkanu do ciaia szklistego.
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przedniego i tylnego odcinka oka, nie
rogéwki ani soczewki, nie wywoluje W
$rodgallkowego ani utrudnienia wgladu v
W poréwnaniu z plynnymi perfl .
wanymi przez autoréw amerykanskich', jest |
rowany przez rogowke — nie zaobserwowano ’
obrzeku ani utraty przezroczystoSci i péZniej ulega
gmentacji po podaniu do szklistki — poczatki fra
tacji zauwazono dopieroc w 21 dniu, a nie w 7 jak
przypadku perfluorotributylaminy . Stwierdzony w wiek- !
szosci przypadkéw nadnormalny zapis ERG przy pra-
widlowym obrazie morfologicznym siatkéwki w badaniu
histopatologicznym moze by¢ wynikiem zmian czynno-
$ciowych w komorkach lub submikroskopowych zmian
strukturalnych, niemozliwych do wykrycia w mikrosko-
pie $wietinym. Nie mozna tez wykluezyé wplywu sa-
mego zwiazku na otrzymany zapis ERG, jak ma fto
miejsce w przypadku sylikonu podanego do szklistki®.
Autorzy amerykanscy badajac wplyw perfluorotribu-
tylaminy na siatkéwke kroélika wykryli zmiany ultra-
strukturalne siatkéwki w mikroskopie elekironowym, do-
tyczace gléwnie segmentéw zewnetrznych precikow.
Zmiany te byly odwracalne, gdy zwiazek perfluorokarbo-
nowy usuwano ze szklistki nie p6zniej niz 7 dni od po-
dania'. Ocena morfologiczna siatkéwki w mikroskopie
elektronowym i ocena odwracalnoSci zmian submikro-
skopowych oraz zmian w ERG s3 celem dalszych ba-
dan, prowadzonych przez nas nad zastosowaniem per-
fluoroalkanu jako czasowego wymiennika szklistki.
Badania eksperymentalne nad zwigzkami perfluoro-
karbonowymi wykazaly, ze nie nadaja si¢ one do diugo-
trwatej wymiany szklistki, ale sa dobrze tolerowane przez
okres do 7 dni®*°® Wydaje sie przy tym, ze lepiej to-
lerowane sg zwiazki nie zawierajace zadnego hetero-
atomu, a zlozone jedynie z wegla i fluoru %9 Do tej
ostatniej grupy nalezy badany przez nas perfluoroalkan.
W poréwnaniu z dotychczas stosowanymi srodkami wWy-
pelniajacymi przestrzen szklistkowa — sylikonem i Hea-
lonem, 7 ki fluorokarbonowe maja znacznie wiekszy
ciezar wlasciwy (korzystniejsze dzialanie mechaniczne)
i duze napiecie miedzypowierzchniowe, ktére zapobiega
mieszaniu sie ich z woda lub sylikonem i umozliwia,
przy jednoczesnie niskiej lepkosci, calkowite ich usunie-
cie z przestrzeni szklistkowej® ™™™ % Wlasciwoscei te
wykorzystano klinicznie, stosujac fluorokarbony jako cza-
sowy, Srodoperacyjny wymiennik szklistki w chirurgii
odwarstwien siatkowki powiklanych PVR, wymagaja-
cych mechanicznej tamponady i rozlozenia uwolnione]
2 blon siatkéwki®. W skomplikowanych zabiegach tego
typu prébowano stosowanie réznych metod wywierania
nacisku na siatkéwke od wewnatrz, ulatwiajacej jei
przylozenie sie i rozprostowanie > *. Zastosowanie per-
fluoroalkanu i innych zwigzkow perfluorokarbonowych
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RZEBIEG kliniczny krétkowzrocznosci osiowej jest

réznorodny. Nie zawsze w jej trakcie dochodzi do
owstania zmian degeneracyjnych siatkéwki, prowadza-
cych do uposledzenia widzenia. Ze wzgledow progno-
scchnYCh i terap?uty?znych’ wazne jest wiec wyodreb-
nienie wéréd pacjentéw objetych ta chorobg, os6b za-
o ozonych powstaniem zmian zwyrodnieniowych.

Obiektywna metoda, ktéra moglaby byé¢ przydatng we
wezesnej diagnostyce degeneracyjnej krétkowzrocznosci
osiowei 53 badania elektrofizjologiczne. Umozliwiaja one
wykrycie zaburzen funkcjonalnych siatkéwki, poprzedza-
jacYCh zmiany strukturalne. Jednym z nich jest tzw.
odpowiedi hiperosmotyczna (HR — hyperosmolarity res-
ponse) — specyficzna metoda umozliwiajaca ocene akty-
wnogci warstwy barwnikowej siatkéwki, wprowadzona
do badan Kklinicznych przez badaczy japonskich Mada-
chi-Yamamoto, Yonemurg, Kawasaki ™ *.

Badajac odpowiedz hiperosmotyczng prébowano oce-
nié: czy w krétkowzrocznoSci osiowej $redniego stopnia
(—4,0 do —8,0 Dsph) wystepuje zaburzenie funkecji bio-
elektrycznej warstwy barwnikowej siatkéwki? oraz czy
badanie HR moze mie¢ znaczenie diagnostyczne i prog-
nostyczne w tym stadium krétkowzroczno$ci?

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono u 30 oséb (60 oczu) z krot-
kowzrocznoscia osiowa S$redniego stopnia (—4,0 do —8,0
Dsph) w wieku 1218 lat (ér. 15 lat); 22 osoby plci zen-
skiej, 8 os6b meskiej. Wykonano rutynowe badania oku-
listyczne. Ostros¢ wzroku miescila sie po korekeji w
granicach 0,9—1,0 (§r. 0,99). Wada refrakcji wynosila
ér. —6,0 Dsph. Niezbornoéé krétkowzroczna stwierdzono
w 15% badanych oczu. W przednim odcinku oka nie za-
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Ocena funkcji bioelekirycznej
warstwy barwnikowej siatkéwki
w krétkowzrocznosci sredniego
stopnia

EVALUATION OF THE BIOELECTRIC FUNCTION OF
THE RETINAL PIGMENT EPITHELIUM IN MEDIUM
GRADE MYOPIA

Presented are results of examination of the hyper-
osmotic response in 30 persons (60 eyes) aged 12—I18
years with axial myopia of a medium degree (—4,0 to
—8,0 D sph). Disturbances of the bioelectric function of
the retinal pigment epithelium was detected. In hyper-
osmotic response pathological records were received in
50 p.c. of the examined eyes. This examination has
a diagnostic significance and may have a prognostic va-
lue in the analyzed stage of the axial myopia.

HASLA: krétkowzrocznosé, warstwa barwnikowa siat-
kéwki, funkecja bioelektryczna, odpowiedz hiperosmo-
tyczna

KEY WORDS: myopia, retinal pigment epithelium, bio-
electric function, hyperosmotic response

obserwowano odchylei od normy. Badajac dno oka nie
stwierdzono zmian lub jedynie niewielkie odchylenia
(rye. 1).

Pole widzenia bylo prawidlowe. Dlugo$¢ galek ocz-
nych wahala sie od 24 do 27 mm (§r. 25,69 mm).

Badanie odpowiedzi hiperosmotycznej (HR) wykony-
wano za pomoca zautomatyzowanego systemu UTAS
(Universal Testing and analysis System — E 1000) fir-
my LKC (USA). W celu przeprowadzenia weryfikacji
metody, badanie HR wykonano u 3 0s6b (6 oczu) z Krét-
kowzroczno$cia wysoka z zaawansowanymi zmianami
degeneracyjnymi siatkowki i naczyniéwki. W kazdym
przypadku uzyskano zapisy patologiczne (ryc. 2). Grupe
kontrolna stanowilo 30 oczu oséb zdrowych w poréwny-
walnym przedziale wiekowym.
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