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Summary:

Purpose: Evaluation of the serum and aqueous humor antibodies to beta-2 glikoprotein | in patients with glaucoma.

Material and methods: 48 persons (38 women and 17 men), aged 30-86 (mean age 70), suffering from glaucoma was
examined. There were 19 with POAG, 18 with PACG and 11 with PEXG. All patients have undergone trabeculectomia.

The group of 20 operated patients, because of age-related cataracta (7 men and 13 women), aged 47-82 (mean age 65),
constituted a control group. All patients agreed with samples collection. In plasma and anterior chamber fluid, the level of
antibodies to b-2 glicoprotein | classes IgA and IgG were measured using ELISA method (commercial kits produced by
Euroimmun), according to producer's instruction. Statistical analysis was performed using U Mann-Whitney test when both
groups were compared and Spearman test to comparisons concerning single group.

Results: Significant changes between glaucoma and cataract patients were observed in anty-b-2 glicoprotein | antibodies class
IgA in ageuous humour (p=0,04) and in serum (p= 0,03).

Conclusions: Knowledge of the immunological pathogenesis in the glaucomatous nerve damage can be curtailed or even
prevented with the use of proper agents. Indeed, there are many intriguing new therapeutic possibilities on the horizon. To

determine the clinical potential of serum antibodies in glaucoma patients, a randomized clinical trial would be necessary.

It is the preliminary communication.
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Key words:

Jaskra powoduje nieodwracalng slepote w wyniku zaniku wio-
kien nerwowych. Wedtug teorii naczyniowej zaburzenia w mikro-
kragzeniu wywotujg niedokrwienie i niedotlenienie komorki zwojo-
wej, prowadzace do jej apoptozy.

Udokumentowany udziat przeciwciat skierowanych przeciwko
beta-2 glikoproteinie | w powstawaniu powikfan zakrzepowo-zator-
owych w mikrokrazeniu w siatkdwce pozwala przypuszczac, ze
przeciwciata te mogtyby wspétuczestniczy¢ w tworzeniu warunkéw
niedokrwienia i niedotlenienia, prowadzacych do apoptozy komo-
rek zwojowych.

Celem pracy jest ocena i poréwnanie poziomu tych przeciwciat
w surowicy i pfynie z przedniej komory oka, pobranych od chorych
na jaskre i za¢me.

Materiat i metodyka
Badaniami objeto 48 chorych na jaskre (wiek od 30 do 86 lat),
sposrad ktorych u 19 stwierdzono JPOK (jaskre przewlektg otwarte-

glaucoma, antibodies to beta-2 glikoprotein I, serum, aqueous humor.

go kata), u 18 JPZK (jaskre zamykajgcego sie kata) i u 11 JWT (jaskre
wtorng torebkowa). Grupe odniesienia utworzono z 20 operowa-
nych z powodu za¢my (wiek od 47 lat do 82 lat). U zadnego z ope-
rowanych nie stwierdzono objawdéw choréb autoimmunologicz-
nych, infekcji wirusowych lub bakteryjnych. U wszystkich pacjentow
wykonano trabekulektomie oraz operacje za¢cmy w znieczuleniu
miejscowym. Podczas wykonywania operacji, przed naruszeniem
ciggtosci tkanek oka, pobierano ok. 0,1 ml ptynu z przedniej komo-
ry. W dniu poprzedzajacym zaplanowany zabieg pobierano 5 ml
krwi z zyty odtokciowej. Nastepnie krew wirowano przez 10 min
w wiréwce o predkosci 3 000 obrotéw/ min. Odseparowane osocze
i ptyn z komory przedniej oka oddzielnie porcjowano i przechowy-
wano w temperaturze -20°C do czasu dalszej analizy. Do oznaczen
zastosowano metode immunoenzymatyczng ELISA (zestaw firmy
EUROIMMUN). Metoda spektrofotometryczng mierzono gestosc
optyczna, proporcjonalng do koncentracji przeciwciat (ekstynkcje)
przy 405 nm. Projekt uzyskat zgode komisji bioetycznej.
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Przeciwciata Klasa JPOK JPZK JWT Za¢ma
Antibodies Class POAG PACG PEXG Cataracta
IgG ptyn 0,408 + 0,055 0,431 = 0,101 0,369 + 0,072 0,345 + 0,046
B2AGPI 19G surowica 0,446 + 0,053 0,330 = 0,044 0,390 + 0,039 0,447 + 0,048
IgA ptyn 0,755 = 0,166 0,542 = 0,240 0,758 + 0,058 0,401 + 0,060
IgA surowica 0,802 + 0,032 0,709 = 0,195 0,844 + 0,021 0,472 + 0,058

Tab. I. Srednie wartosci przeciwciat w plynie i w surowicy.
Tab. I. Mean value of antibodies in aqueous humor and serum.

Wyniki

Srednie wartosci poziomow przeciwciat w ptynie i w surowicy
u chorych z jaskrg i za¢mg przedstawia tabela. Srednie stezenia
przeciwciat B2AGPI klasy 19G i IgA w plynie i w surowicy sq porow-
nywalne w JPOK, JPZK oraz JWT. U pacjentow z JPOK i JWT,
w poréwnaniu z chorymi z za¢ma, stwierdzono istotne statystycz-
nie wyzsze poziomy przeciwciat B2AGPI klasy IgA w cieczy wodni-
stej oka (p = 0,04 i p = 0,03) oraz w surowicy (p = 0,04). Nie
wykazano istotnej statystycznie zaleznosci od wieku i pfci chorych,
wielkosci cisnienia wewnatrzgatkowego oraz czasu trwania proce-
su chorobowego (tab. ).

Omoéwienie

Patogeneza neuropatii jaskrowej jest wieloczynnikowa i indy-
widualnie zréznicowana. Liczne badania eksperymentalne oraz
doniesienia kliniczne ostatnich lat dostarczajg coraz wiecej dowo-
dow na istotng, a niekiedy nawet podstawowg role naczyniowych
czynnikow ryzyka w rozwoju uszkodzenia jaskrowego (1,2). Nizan-
kowska i wsp., stosujac skaningowy przeptywomierz laserowy
(HRF), stwierdzili w JPOK i JWT obnizony przeptyw naczyniowy
w obszarze okofotarczowym na poziomie wtosniczek zaopatrujg-
cych warstwe wtdkien nerwowych. Nie wykazali natomiast istotnej
réznicy w przeptywie w tym obszarze miedzy JPOK, INC i JWT (5).

Stwierdzone w naszych badaniach istotnie wyzsze poziomy
przeciwciat w klasie IgA w ptynie z przedniej komory oka u chorych
z jaskra wydaja sie potwierdzac udziat tych przeciwciat w lokalnych
mechanizmach niedokrwiennych, uczestniczacych w  progres;ji
zmian jaskrowych. Uwaza sie, Ze przeciwciafa te sa odpowiedzialne
za wystepowanie powikfan zakrzepowo-zatorowych (3). Kremmer
i wsp. w swoich badaniach wykazali w JPOK w surowicy istotnie

wyzsze poziomy przeciwciat klasy 19G w stosunku do grup kontrol-
nych zfozonych ze zdrowych oséb (4). Natomiast brak w literaturze
Swiatowej doniesien na temat poziomu tych przeciwciat w cieczy
wodnistej u chorych na jaskre i za¢me.

Whioski

Wiedza o udziale uktadu immunologicznego w uszkodzeniu
jaskrowym n. Il moze w przysztosci umozliwi¢ wprowadzenie
nowych sposobéw leczenia tego schorzenia. W celu oceny przydat-
nosci klinicznej oznaczen przeciwciat w surowicy chorych na jaskre
niezbedne s dalsze badania. Przedstawiona praca jest doniesie-
niem wstepnym.
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