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Jaskra powoduje nieodwracalną ślepotę w wyniku zaniku włó
kien nerwowych. Według teorii naczyniowej zaburzenia w mikro
krążeniu wywołują niedokrwienie i niedotlenienie komórki zwojo
wej, prowadzące do jej apoptozy. 

Udokumentowany udział przeciwciał skierowanych przeciwko 
beta-2 glikoproteinie I w powstawaniu powikłań zakrzepowo-zator
owych w  mikrokrążeniu w  siatkówce pozwala przypuszczać, że 
przeciwciała te mogłyby współuczestniczyć w tworzeniu warunków 
niedokrwienia i niedotlenienia, prowadzących do apoptozy komó
rek zwojowych. 

Ce­lem pra­cy jest ocena i porównanie poziomu tych przeciwciał 
w surowicy i płynie z przedniej komory oka, pobranych od chorych 
na jaskrę i zaćmę. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka 
Badaniami objęto 48 chorych na jaskrę (wiek od 30 do 86 lat), 

spośród których u 19 stwierdzono JPOK (jaskrę przewlekłą otwarte

go kąta), u 18 JPZK (jaskrę zamykającego się kąta) i u 11 JWT (jaskrę 
wtórną torebkową). Grupę odniesienia utworzono z 20 operowa
nych z powodu zaćmy (wiek od 47 lat do 82 lat). U żadnego z ope
rowanych nie stwierdzono objawów chorób autoimmunologicz
nych, infekcji wirusowych lub bakteryjnych. U wszystkich pacjentów 
wykonano trabekulektomię oraz operację zaćmy w  znieczuleniu 
miejscowym. Podczas wykonywania operacji, przed naruszeniem 
ciągłości tkanek oka, pobierano ok. 0,1 ml płynu z przedniej komo
ry. W  dniu poprzedzającym zaplanowany zabieg pobierano 5  ml 
krwi z  żyły odłokciowej. Następnie krew wirowano przez 10 min 
w wirówce o prędkości 3 000 obrotów/ min. Odseparowane osocze 
i płyn z komory przedniej oka oddzielnie porcjowano i przechowy
wano w temperaturze -20oC do czasu dalszej analizy. Do oznaczeń 
zastosowano metodę immunoenzymatyczną ELISA (zestaw firmy 
EUROIMMUN). Metodą spektrofotometryczną mierzono gęstość 
optyczną, proporcjonalną do koncentracji przeciwciał (ekstynkcję) 
przy 405 nm. Projekt uzyskał zgodę komisji bioetycznej. 
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Summary:	 Purpose: Evaluation of the serum and aqueous humor antibodies to beta-2 glikoprotein I 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 I 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 I antibodies class 
IgA in aqeuous 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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Wy­ni­ki
Średnie wartości poziomów przeciwciał w płynie i w surowicy 

u  chorych z  jaskrą i  zaćmą przedstawia tabela. Średnie stężenia 
przeciwciał B2AGPI klasy IgG i IgA w płynie i w surowicy są porów
nywalne w  JPOK, JPZK oraz JWT. U  pacjentów z  JPOK i  JWT, 
w porównaniu z chorymi z zaćmą, stwierdzono istotne statystycz
nie wyższe poziomy przeciwciał 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 zależności od wieku i płci chorych, 
wielkości ciśnienia wewnątrzgałkowego oraz czasu trwania proce
su chorobowego (tab. I). 

Omó­wie­nie
Patogeneza neuropatii jaskrowej jest wieloczynnikowa i  indy

widualnie zróżnicowana. Liczne badania eksperymentalne oraz 
doniesienia kliniczne ostatnich lat dostarczają coraz więcej dowo
dów na istotną, a niekiedy nawet podstawową rolę naczyniowych 
czynników ryzyka w rozwoju uszkodzenia jaskrowego (1,2). Niżan
kowska i  wsp., stosując skaningowy przepływomierz laserowy 
(HRF), stwierdzili w  JPOK i  JWT obniżony przepływ naczyniowy 
w  obszarze okołotarczowym na poziomie włośniczek zaopatrują
cych warstwę włókien nerwowych. Nie wykazali natomiast istotnej 
różnicy w przepływie w tym obszarze między JPOK, JNC i JWT (5). 

Stwierdzone w  naszych badaniach istotnie wyższe poziomy 
przeciwciał w klasie IgA w płynie z przedniej komory oka u chorych 
z jaskrą wydają się potwierdzać udział tych przeciwciał w lokalnych 
mechanizmach niedokrwiennych, uczestniczących w  progresji 
zmian jaskrowych. Uważa się, że przeciwciała te są odpowiedzialne 
za występowanie powikłań zakrzepowo-zatorowych (3). Kremmer 
i wsp. w swoich badaniach wykazali w  JPOK w surowicy istotnie 

wyższe poziomy przeciwciał klasy IgG w stosunku do grup kontrol
nych złożonych ze zdrowych osób (4). Natomiast brak w literaturze 
światowej doniesień na temat poziomu tych przeciwciał w  cieczy 
wodnistej u chorych na jaskrę i zaćmę. 

Wnio­ski
Wiedza o  udziale układu immunologicznego w  uszkodzeniu 

jaskrowym n. II może w  przyszłości umożliwić wprowadzenie 
nowych sposobów leczenia tego schorzenia. W celu oceny przydat
ności klinicznej oznaczeń przeciwciał w surowicy chorych na jaskrę 
niezbędne są dalsze badania. Przedstawiona praca jest doniesie
niem wstępnym. 
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	 Przeciwciała	 Klasa	 JPOK	 JPZK	 JWT	 Zaćma
	 Antibodies	 Class	 POAG	 PACG	 PEXG	 Cataracta

		  IgG płyn	 0,408 ± 0,055	 0,431 ± 0,101	 0,369 ± 0,072	 0,345 ± 0,046

	 B2AGPI	 IgG surowica	 0,446 ± 0,053	 0,330 ± 0,044	 0,390 ± 0,039	 0,447 ± 0,048

		  IgA płyn	 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.	 Średnie wartości przeciwciał w płynie i w surowicy. 
Tab. I.	 Mean value of antibodies in aqueous humor and serum.
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