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Summary:

Purpose: There is increasing evidence suggesting, that nitric oxide may be implicated in the pathogenesis of glaucoma. The aim
of the study was to evaluate nitric oxide level in aqueous humor of glaucoma patients.

Material and methods: The examined group was constituted by 26 persons (13 women and 13 men), aged 60-86 (mean age
70) suffering from glaucoma. In 14 patients glaucoma was classified as POAG and in 12 as PACG. All patients have undergone
trabeculectomia.

The 14 patients was operated because of age-related cataract (8 women and 6 men), aged 47-82 (mean age 65), constituted
a control group. All patients agreed to samples collection.

Level of nitric oxide in anterior chamber fluid was assessed using commercial kits based on Griess reaction (R&D) according to
manufacturer's instruction. Statistical analysis was performed using U Mann-Whitney test.

Results: The mean level of nitric oxide in aqueous humor was not significantly different between glaucoma and cataract group
(p=0,535). The level of NO in humor aqueous was statistically significantly lower in patients with primary open angle glaucoma
than in patients with primary angle closure (p=0,022), and than in control group (p=0,053). No statistically significant

differences in the level of nitric oxide in humor aqueous between PACG and cataract patients were observed (p=0,365).

Stowa kluczowe: jaskra, tlenek azotu, ciecz wodnista.
Key words: glaucoma, nitric oxide, aqueous humor.

Wstep

Teoria naczyniowa rozwoju jaskry wskazuje, ze zaburzenia
w mikrokrgzeniu wywotujg niedokrwienie i niedotlenienie komérek
zwojowych, co prowadzi do ich obumierania w mechanizmie apop-
tozy. Przyczyna powstawania tych zaburzen pozostaje niewyjasnio-
na.

Tlenek azotu (NO) jest czastkg o prostej budowie chemicznej
i wielokierunkowym dziafaniu. Bierze udziat w regulacji napiecia
naczyniowego, przekaznictwa nerwowego i wewnatrzkomérkowe-
go. Moze dziatac¢ réwniez jako silnie toksyczna substancja, uszka-
dzajgca komorki mikroorganizméw, ale tez wtasne komérki gospo-
darza.

Tlenek azotu jest syntetyzowany przez komérki $rédbtonka
naczyn przedniego odcinka oka, gdzie uczestniczy w reguladji
odptywu cieczy wodnistej.

Cele pracy
1. Ocena przydatnosci zestawdw opartych na metodzie Griessa do
badania poziomu tlenku azotu w ptynie z przedniej komory oka.
2. Ocena poziomu tlenku azotu w cieczy wodnistej pacjentow z jaskra.

Materiaty i metody
Badaniami objeto 26 chorych na jaskre (60-86 lat). U 14 pacjen-
téw rozpoznano jaskre pierwotng otwartego kata (JPOK), u 12 —

jaskre pierwotng zamknietego kata (JPZK). Grupe odniesienia stano-
wito 14 pacjentéw operowanych z powodu za¢my zwigzanej
z wiekiem (47-82 lata).

U wszystkich badanych pacjentéw przeprowadzono trabekulek-
tomie lub operacje za¢my w znieczuleniu miejscowym. Podczas
operacji pobierano ok. 0,1 ml ptynu z przedniej komory. Materiat
byt nastepnie porcjowany i przechowywany w temperaturze -20°C
do czasu dalszej analizy.

Do oznaczen zastosowano metode oparta na reakgji Griessa
(zestawy firmy R&D). Polega ona na enzymatycznej konwersji azo-
tanéw do azotynéw i pozwala na posrednig ocene poziomu tlenku
azotu w prébce.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzyciem testu
U Manna-Whitneya (program Statistica). Poziom p < 0,05 przyjeto
za statystycznie istotny.

Projekt badawczy zostat zaakceptowany przez Komisje Bio-
etyczna.

Wyniki

Srednie stezenia tlenku azotu w cieczy wodnistej podano w tabe-
li. Srednie stezenia tlenku azotu w cieczy wodnistej pacjentow
z jaskrg i zacmg nie réznity sie statystycznie istotnie (p = 0,535).
Stezenie NO w plynie z przedniej komory oka pacjentow z jaskrg pier-
wotng otwartego kata byto nizsze niz u pacjentéw z jaskra pierwotng
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zamknigtego kata i pacjentéw z za¢ma. Rdznice te byly statystycznie
istotne (odpowiednio: p = 0,022; p = 0,053). Nie stwierdzono
wyraznych réznic pomiedzy stezeniami NO u pacjentow z jaskrg pier-
wotnie zamknietego kata i za¢ma (p = 0,365).

Omowienie

Tlenek azotu jest uwazany za czynnik wielokierunkowo zwigzany
z patogenezg jaskry. Bierze udziat w regulagji cisnienia wewnatrzgat-
kowego, modyfikuje miejscowy przeptyw krwi i zapoczatkowuje
$mier¢ komérek zwojowych w mechanizmie apoptozy (1). Prawidto-
wy lub zwigkszony poziom NO w ptynie przedniej komory oka mégt-
by utatwia¢ odptyw cieczy wodnistej poprzez dziatanie relaksujace na
utkanie beleczkowe. Wyniki naszych badan wskazuija, ze u pacjentéw
z jaskrg pierwotng otwartego kata stezenie tlenku azotu w cieczy
wodnistej byto wyraznie nizsze niz u pacjentéw z za¢mg i jaskrg pier-
wotng zamknietego kata. Obnizone stezenie NO w cieczy wodnistej
pacjentéw z JPOK wykazali w swoich badaniach Tsai i Chiou (2,3).

Przyczyna i znaczenie obnizonego stezenia tlenku azotu w cie-
czy wodnistej w patogenezie jaskry pierwotnie otwartego kata sg
nieznane i wymagaja dalszych badan. Przedstawiona praca jest
doniesieniem wstepnym.

Whnioski

1. Zakres czutosci metody Griessa pozwala na zastosowanie jej do
oceny stezenia tlenku azotu w cieczy wodniste] oka.

2. Obnizone stezenie tlenku azotu u pacjentdw z jaskra pierwotng

Jaskra JPOK JPZK Za¢ma
Glaucoma POAG PACG Cataract
Nitric 13,48+10,87 | 7,19+7,53 | 20,8+9,78 | 16,27 +6,12
oxide
Poziomp | p = 0,535 p=20,053|p=0365
grupa
bad./kontr.

Tab. I. Srednie stezenia NO w cieczy wodnistej (umol/L).
Tab l. Mean NO concentrations in aqueous humor (umol/L).

zamknietego kata moze wskazywac na udziat tlenku azotu
w patogenezie jaskry.
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