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_ epiegu cukrzycy pojawiaja si¢ zmiany w ukta-
m naczyniowym siatkéwki. Prowadza one do
o krazenia siatkéwkowego co moze DPrzyezyniag
powstania zaburzef czynnoSciowych i prowa-
rnie do utraty przezroczystoSci osrodkéw op-
. s dane wskazujace na to, Ze histamina
ca sie W siatkéwkach zwierzat do$wiadezalnych
zﬂ’”dﬂui‘:noie pelni¢ dwojaka role: neuroprzekaznika lub
i udzi w ukladzie wzrokowym®* i wspélregulatora
okrazenia siatkéwkowego £ ’Istnieje wiec przypusz-
ey moze ona uczestniczy¢é w patogenezie angio-
g ;,owarzyszﬁcej cukrzycy . I rzeczywifcie w prze-
paill ukrzycy postreptozotocynowej Enea i wspélpr.*
bie'gﬂ_ cwzrost przepuszczalnoSci bariery krew—siatkéw-
opma:,zrostowi temu zapobiegalo stosowanie insuliny
!{B- drylu (inhibitora receptora histaminowego H,).
L ci uwzgledniajac obecno$¢ receptora H, w siat-
A:vt?ew(Nowak i Maslinski®™) oraz wplyw infuzji hista-
:ﬂny na zwiekszenie przepuszczalnodci bariery krew—
__siatkéwka (Dull i Wwsp6lpr. ), wysuneli hipote?,e, ze
histamina poprzez swoje receptory H, prz_v?zyma sie
do zwiekszenia przepuszczalnosei krew—siatkéwka.
Przedmiotem naszej pracy byla ocena kliniczna wply-
wu cukrzyey doswiadczalnej na uklad wzrokowy, z'wla-
szeza na najbardziej podatne struktury, tj. siatkéwke
i soczewke, oraz okreélenie ewentualnego udzialul 1_1isla—
miny W powstawaniu zmian chombo\vych: Wyn:ukz ba-
dan sugeruja, iz podwyzszenie poziomu histaminy wy-
stepujace W wyniku uszkodzenia przez strepts‘azotocm’g
komérek beta wysepek Langerhansa moze by¢ cz_vru'u—
kiem odpowiedzialnym za powstanie zmian naczynio-
wych w ukladzie wzrokowym.
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co dwa tygodnie i kofczono jego oznaczanie w czasie
dekapitacji. Stezenie glukozy we krwi oznaczano meto-
da enzymatyczna (Cormay GC-120), glikozurie testem
Uristex Ames. Jako podstawe do rozpoznania cu-
krzycy przyjeto minimalne stezenie glukozy we krwi
10 nmol/l, glikozurie 4+~

Insuline protaminowo-cynkowa (Polfa) podawano W
w dawce 3—5 jednostek podskérnie poczynajac od 5 ty-
godnia po wstrzyknieciu streptozotocyny i kon'tynuowa-
no leczenie az do zakoriczenia badan. Po miesiacu oce-
o u wszystkich zwierzat stan okulistyezny; dalsze
badania ukladu wzrokowego przeprowadzano co dwa
roodnie W pierwszym miesiqcu a nastepnie c? t'ydzlen.
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scyntylacyjnych, odparowywano do sucha i po dodaniu
scyntylatora mierzono radioaktywno$§é w liczniku do
cieklej scyntylacji. Zawarto$¢ histaminy wyrazano w
ng/g.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wstrzykniecie streptozotocyny wywolywalo podwyzsze-
nie poziomu glukozy we Krwi do 14,2 +0,19 nmol/l w
poréwnaniu z poziomem glukozy wynoszacym 5,7 nmol/l
w grupie kontrolnej. Wskazuje to na uszkodzenie wy-
sepek Langerhansa. Dzienne spozycie wody bylo u szczu-
réw chorych na cukrzyce o 80% wicksze niz u zwierzat
zdrowych. Spadek masy ciala wynosil Srednio 1,2 g
dziennie u szczuréw diabetykéw, podczas gdy w grupie
kontrolnej obserwowano dzienny przyrost masy Srednio
o0 1,0 g. Podanie insuliny normalizowalo poziom gluko-
zy we krwi i zapotrzebowanie na plyny oraz hamowalo
spadek masy ciala, Dane te wskazuja na wytworzenie
przez podanie streptozotocyny cukrzycy zaleznej od in-
suliny.

Wyniki badan okulistycznych byly nastepujace. U zwie-
rzat zdrowych (kontrolnych) nie stwierdzono zmian w
soczewkach i na dnie oczu. U zwierzat cukrzycowych
po czterech tygodniach choroby o$rodki optyczne byly
weigz przezroczyste. Na dnie oczu pojawily sie u wiek-
szosci zwierzgt zmiany naczyniowe wyrazajgce si¢ po-
szerzeniem i niejednolitym wysyceniem odblasku tetni-
czego, objawami ucisku zyly na skrzyzowaniu tetniczo-
-zylnym, poszerzeniem zyl, zwlaszcza we wnekach, na
tarczy i w jej poblizu. W miare trwania cukrzycy $wia-
tlo naczyn ulegalo zwezeniu, pojawialy sie wzdluz na-
czyn pochewki lgcznotkankowe, objawy ucisku na skrzy-
zowaniach poglgbialy sie. U dwéch zwierzat zaobser-
wowano jednostronne wylewy do ciala szklistego, ktére
samoistnie wchlonely sie, u dwéch dalszych wykryto
wylewy przedsiatkéwkowe, ktére ulegly organizacji.
Mikrowlo$niakéw nie obserwowano. Po 6 tygodniach
trwania cukrzycy stwierdzono wystepowanie zaémy.
W grupie zwierzat z nieleczong cukrzyca wystapila obu-
ocznie zaéma calkowita u 11 szczuréw (22%), u 5 (12%)
niecalkowita o réznym stopniu nasilenia.

U zwierzat leczonych insuling zmiany naczyniowe w
zasadzie cofnely sie a zaéma niedojrzala wystapila u 3
szczurow (6%).

Zawarto$é histaminy w puli siatkéwkowo-naczyniow-
kowej i soczewkowej u szczuréw z cukrzyca postrepto-
zotocynowsg w zaleznosci od stanu okulistycznego przed-
stawiono w tab. I.

W soczewkach zwierzat cukrzycowych bez podzialu
uwzgledniajgcego stan zaawansowania zmian ocznych
(A -+ B) poziom histaminy wynosil 104 21 ng/g (n = 12)
i byl prawie trzykrotnie wyzszy niz w soczewkach gru-
py kontrolnej (C) — 37+3 ng/g (n= 13). Réznica byla
statystycznie istotna.

Tabela I

Zawarto$¢ histaminy
ng/g
siatkowka wraz
z naczyniowka

Stan oczu

soczewka

Poczatkowe zmetnienia
soczewki z wgladem

w dno oka

Zaéma dojrzata

A 105+20* D 406+40 (122—750)
(n = 6) @ )

B 103421* E 227154
(n = 6) (n == 5)

C 374+ 3 F 244436 (109—466)
(n == 13) (n = 8)

(90—407)

Grupa kontrolna

A/C, B/C* p < 0,05

Nr 19

Réwniez w siatkéwce i naczyniéwce (D - E) Doziom
histaminy by! takze wyzszy — 346 %24 ng/g (n = 15) v
poréwnaniu z grupa kontrolng (F), w ktérej poziom hi-
staminy wynosil 244 £36 ng/g (n = 8). Wzrost Poziomy,
histaminy w siatkéwce i naczyniéwce obserwowany w
pierwszym okresie zmian cukrzycowych w ukladzije
wzrokowym (D), wyzszy o 66% (406 *40) w stosunky,
do grupy kontrolnej i 19% (227 +54) WyZszy w stosup.
ku do zwierzat z dojrzalg zaéma (E) acz statystycznie
nieznamienny ze wzgledu na znaczne réznice indywi.
dualne (podane w tab. I) sugeruje, ze histamina mg-
glaby by¢ czynnikiem inicjujacym zmiany w przepusz-
czalnoSci naczyn krwiono$nych, ktére prowadzg w na-
stepstwie do innych powiklan ocznych. Wzrost stezenia
histaminy w siatkéwce i naczyniéwce badanych lgcznie
zwierzat z cukrzyca pozostaje w zgodnoSci z danymj
Carroll’a i wsp6lpr.*, ktérzy u zwierzat z cukrzycy po-
streptozotocynowsa stwierdzili prawie trzykrotny wzrost
aktywno$ci dekarboksylazy histydynowej, enzymu odpo-
wiedzialnego za synteze histaminy w ustroju. Biorge
pod uwage doniesienia innych autoréw®™®* o wzpro-
$cie poziomu histaminy w narzadach obwodowych takich
jak aorta, pluca, nerki, jelita, mozg, osocze, mozna sadzig,
ze podniesienie stezenia histaminy moze byé szczegdl-
nym wyrazem generalnego zjawiska jakim jest pod-
wyzszenie syntezy histaminy w cukrzycy eksperymen-
talnej. Fakt, ze zmiany te normalizuja sie pod wply-
wem insuliny sugeruje, ze powstaja one w wyniku nie-
doboru tego hormonu a nie toksycznego dzialania strep-
tozotocyny. Nasze badania wykazujace wzrost stezenia
histaminy w ukladzie wzrokowym potwierdzaja hipote-
2z¢ Emae’a i wspdlpr.®, Ze histamina jest czynnikiem
zwiekszajacym przepuszczalno$é bariery krew—siatkow-
ka, podobnie jak to wykryto uprzednio w stosunku do
bariery krew—moézg®.
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tonometriques d'une etude multicentrique portant sur
5872 patients avec hypertonie oculaire ou glaucome
e angle ouvert traites par le Betaxolol). J. Fr. Ophtal.
4: 323—325 (1990). ;

5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

RIBAUTE E., LAFONT M. DESPREAUX C.: Badania
ERG u 280 pacjentéw podczas leczenia p-zimniczego
(antymalarycznego) (Etude analytique d'electroretino-
grammes (ERG) de 280 patients sous antipaludeens de
synthese (A.P.S.). J. Fr. Ophtal. 4: 327—329 (1990).

Przeprowadzono badania w grupie 5872 pacjentéw z ja-
skra z otwartym katem przesgczania lub wysokim cis-
nieniem wewnatrzgatlkowym. Pacjenci ci otrzymywali
krople Betaxololu 2 )< dziennie przez 6 miesigcy (Beta-.
xolol jest fij-blokerem, a wiee lekiem [;-selektywnym).
Ze wszystkich leczonych tak pacjentéw 35% mialo cho-
robe serca, 12,1% mialo chorobe pluc, 5,2 mialo cuk-
rzyce. W badaniach oceniano skuteczno$é¢ leku, toleran-
cie ogélng i miejscowa oraz wplyw na widzenie. Po
6 miesigcach leczenia ciSnienie wewna‘trzgalkowe' w
grupie 5051 pacjentéw zmienilo sie z 22,61 mm Hg (Sre-
dnio) do 18,25 mm Hg (Srednio). Skutecznosé¢ leku wy-
nosita 97%, dobra tolerancja ulkladowa w 91% przypad-
kéw. Komfort widzenia oceniany jako dobry (wg pac-
jentéw) byl w 89% przypadkéw (wg badajgcychA w
92%). Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze Betaxolol w kroplach moze Igyé skptecz-
nym lekiem do obnizania é.w.g. u pacjentéw z jaskra
otwartego kata przesaczania oraz takze w przypadkach
wysokiego é.w.g. jako pojedynczego objawu.

Powiklania podczas leczenia p-zimniczego sa znane od
dawna. Zapobieganie im polega m.in. na stalej kontroli
narzadu wzroku. Takim badaniem kontrolujgeym wg
autoréw moze byé ERG. Badaniem objeto 280 pacjen-
tow (przez 6 miesiecy) W wieku miedzy 40—70 1
Z wykonanych ERG, 48" sklania do uwaznej obser-
wacji a nawet do przerwania leczenia. Najczestsze
zmiany w ERG to splaszczenie krzywych i zla adapta-
cia do ciemnosci. Byé moze dawka kumulacyjna leku
jest czynnikiem majacym wplyw na ERG.

Jolanta Weiss

10. Ciecz wodnista, ciSnienie srodgalkowe,
jaskra

Jolante Weiss
ROBINSON A., PRI/

NIC M., DUETSCH D., SA-
VIR H.: Incydent ry zlosliwej po profilaktycz
irvdotomii laserowej ( he Onset of Malignant Glauco-
ma After Prn;rh_ulml.'z\' Laser Iridotomy). Amer. J. Oph-
thal. 110: 95—96 (1990).

15. Zaburzenia ruchomosci, zezy

D'ESPOSITO M., CHIOSI E,, AURILIA P.: Zesp()} }31‘9\&"—
nzxu\Le syndrome de Brown). d. Fr. Ophtal. 4: 363—369
(1990).

43-letnia kobieta od 16 r.z miala obustronng
tora postapila do jaskry dokonanej w o.p.
Klej jaskry zamknietego kata w ol Poczatkowo
nano iryvdotomie laserowa ol Z D"‘-‘«Ud“_‘
cifnienia $rédgalkowego w ol. po nieefe
¢zeniu  farmalkol ym wykonano
w okresie poop! nym rozpoznano
i rozpoczeto intensywne )
Nitolem, Po 2 dniach
no healon do komory
nastgpila zwyzka cis$nie
nie wykon

zwany jest takze jako zgsgél pochewki
nego goérnego. Objawy kliniczne sa do-
ane i zdefiniowane, ale etiologia i sk Y

| stanowi problem. Autorzy oDISu zmia-
rdzali w m. sko$énym goérnym podczk.m
Bylo to: ci

plana o
zlodliwa 1
Zastosowani
Dobiec progresji j
wencji.

BOURGEOIS H.:
tryezne badan w
niem gcznym lub 1
ia leczonych Betaxololen




