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Summary:

The aim of the study is to determine the influence of some selected immunological factors upon the pathogenesis

of senile cataract and cataract in diabetic people. Immunofluorescent pictures of opacities lenses in senile cataract
patients and in diabetic cataract patients were compared. The fluorescent microscopic examination of these
preparations revealed green colored concrements. The concrements thus observed proved the presence of a given
class immunoglobulin in the lenticular nucleus sections. In all preparations (100%), the presence of IgG was found.
None concrements' of C4 and the fibrin were spotted in the observed preparations.
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Za¢ma moze powsta¢ zaréwno w wyniku choréb ogélnoustro-
jowych, jak i schorzen narzadu wzroku. Ciekawe bytoby wyjasnie-
nie udziatlu mechanizméw immunologicznych w powstawaniu
zmetnienia soczewki (1,5).

Celem naszej pracy jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
czy istnieje roznica pomiedzy obrazem immunofluorescencyjnym
soczewki zmetniate] w przebiegu za¢my starczej a jej obrazem
w przebiegu za¢my cukrzycowej (2,3,4). Aby uzyska¢ odpowiedz na
postawione sobie pytanie, postanowity$my:

1. oceni¢ obraz immunofluorescencyjny soczewek uzyskanych od
chorych z za¢ma o réznej etiologii,

2. poréwnac obraz immunofluorescencyjny zmetniatych soczewek
usunietych réznymi technikami operacyjnymi,

3. dokonac¢ analizy poréwnawczej obrazu immunofluorescencyj-
nego soczewek zmetniatych i przeziernych.

Badaniami objetysmy trzy grupy pacjentow.

Grupe | stanowito 104 chorych operowanych zewnatrztorebko-
wo lub wewnatrztorebkowo z powodu zaémy starczej. Sredni wiek
chorych tej grupy wynosit 70 lat.

Grupa Il obejmowata 26 0s6b operowanych zewnatrztorebko-
wo lub wewnatrztorebkowo z powodu za¢my i wspotistniejacej
cukrzycy typu | (insulinozaleznej). Czas trwania cukrzycy wynosit
$rednio 7,5 roku, $redni wiek pacjentéw — 53 lata.

Do grupy Il zaliczytysmy 5 0séb z przezierng soczewka, ktérym
usunigto gatke oczng z powodu nowotworu w biegunie tylnym gat-
ki ocznej lub jaskry dokonanej. U 0séb tych wykluczytysmy choroby
ogolnoustrojowe oraz inne schorzenia okulistyczne. Sredni wiek
badanych w tej grupie wynosit 56 lat.

Z usunietych operacyjnie soczewek lub ich jader wykonatysmy
preparaty mikroskopowe, nakfadajac na skrawki soczewek kolejno
przeciwciata anty-IgA, anty-IgG, anty-IgM, przeciwciata przeciwko
skladowej C1q, C3 i C4 dopetniacza oraz przeciwko widknikowi (1,2).

Tak przygotowany materiat barwiony byt 3% fluoresceing
i ogladany natychmiast pod mikroskopem fluorescencyjnym
w powiekszeniach 10 razy, 100 razy i 1000 razy (1,5).

Oceniaty$my nasilenie $wiecenia oraz rodzaj i rozmieszczenie
barwnych pél fluorescencji w preparacie (tab. I).

We wszystkich ogladanych preparatach widoczne byty nieregu-
larne, najczesciej linijne zfogi IgG. W soczewkach usunietych zewna-
trztorebkowo znajdowaly sie one przy brzegu preparatu, a w usunie-
tych wewnatrztorebkowo — bezposrednio pod torebkg soczewki.

Podobna lokalizacje wykazywaty ztogi IgM. Miaty one jednak
charakter punktowych depozytdéw.

Rozpatrujac wystepowanie ztogédw IgA, nie zauwazyty$my
wspotzaleznosci pomiedzy ich obecnoscig i intensywnoscig Swiece-
nia a rodzajem za¢my i sposobem jej usuniecia. Ztogi IgA miaty,
podobnie jak ztogi IgG, charakter linijny i wystepowaty przy brzegu
preparatu. Ich $wiecenie byto intensywniejsze niz ztogéw IgM, ale
sfabsze niz ztogéw IgG.

Stwierdzitysmy, ze ztogi C1q w badanym materiale miaty ukfad
linijny, ale linie te byty stabiej fluoryzujgce niz ztogi wczesniej ana-
lizowanych immunoglobulin.

W trakcie prowadzonych badan immunomorfologicznych oceni-
tySmy takze obecno$¢ w preparatach soczewkowych ztogéw C3.
Obserwowaty$my je jedynie w zmetniatych soczewkach. Powodo-
waly powstawanie punktowate] fluorescencji rozmieszczonej row-
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Fluoresc. ztogow (%) Wiéknik
I9G IgM IgA 1 a c4 s
Fluorescence (%) 9 9 9 q Fibrin
zama starcza
senile cataract 100 6,1 46,8 13,5 6,6 0 0
zatma cukizycowa 100 46,1 61 26,9 23 0 0
diabetic cataract
i .
soczewki przezierne 100 20 60 0 0 0 0
transparent lenses

Tab. I.

Tab. I. Immunoglobulins (%) in analysed groups of lenses.

nomiernie w catym preparacie, niezaleznie od obecnosci badz braku
torebki soczewkowej.

Natomiast nie stwierdzitySmy w badanych przez nas soczew-
kach ani ztogéw sktadowej C4 dopetniacza, ani ztogéw wtéknika.

Uzyskane przez nas wyniki sg zgodne z obserwacjami poczyniony-
mi przez innych badaczy. Leopold (4) uwaza, ze w miare starzenia sie
soczewki dochodzi do nagromadzenia sie w obrebie jej jadra zwigz-
kéw nierozpuszczalnych w wodzie, powodujacych fluorescencje.

Angunawela (1), ktéry badat soczewki na obecnos$¢ ztogéw IgG
i obserwowat je jako nieregularne pola fluorescencji w catym pre-
paracie, sadzi, ze zmiany zachodzace w obrebie torebki soczewki
w procesie starzenia sie lub w przebiegu cukrzycy umozliwiajg tej
immunoglobulinie wnikanie w obreb soczewki. Wywiera to duzy
wptyw na osmolarno$¢ komoérek, prowadzac do obrzmienia wié-
kien soczewki i w konsekwencji do utraty jej przeziernosci.

Z przeprowadzonych przez nas badan immunomorfologicznych
wynika, co nastepuje.
1. Brak jest wspdizaleznosci pomiedzy obrazem immunofluore-

scencyjnym soczewek zmetniatych w przebiegu zacmy starczej

a obrazem tych soczewek w przebiegu za¢my cukrzycowe;j.

Obecnosc¢ (%) ztogéw poszczegdlnych klas immunoglobulin w analizowanych grupach.

2. Nie zaobserwowaty$my réznic w obrazie immunofluorescencyj-
nym soczewek usunietych réznymi technikami operacyjnymi,
zaréwno przeziernych, jak i zmetniatych.
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