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Zaćma może powstać zarówno w wyniku chorób ogólnoustro
jowych, jak i schorzeń narządu wzroku. Ciekawe byłoby wyjaśnie
nie udziału mechanizmów immunologicznych w  powstawaniu 
zmętnienia soczewki (1,5). 

Ce­lem naszej pracy jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, 
czy istnieje różnica pomiędzy obrazem immunofluorescencyjnym 
soczewki zmętniałej w  przebiegu zaćmy starczej a  jej obrazem 
w przebiegu zaćmy cukrzycowej (2,3,4). Aby uzyskać odpowiedź na 
postawione sobie pytanie, postanowiłyśmy: 
1.	 ocenić obraz immunofluorescencyjny soczewek uzyskanych od 

chorych z zaćmą o różnej etiologii, 
2.	 porównać obraz immunofluorescencyjny zmętniałych soczewek 

usuniętych różnymi technikami operacyjnymi, 
3.	 dokonać analizy porównawczej obrazu immunofluorescencyj

nego soczewek zmętniałych i przeziernych. 
Badaniami objęłyśmy trzy grupy pacjentów. 
Grupę I stanowiło 104 chorych operowanych zewnątrztorebko

wo lub wewnątrztorebkowo z powodu zaćmy starczej. Średni wiek 
chorych tej grupy wynosił 70 lat. 

Grupa II obejmowała 26 osób operowanych zewnątrztorebko
wo lub wewnątrztorebkowo z  powodu zaćmy i  współistniejącej 
cukrzycy typu I  (insulinozależnej). Czas trwania cukrzycy wynosił 
średnio 7,5 roku, średni wiek pacjentów – 53 lata. 

Do grupy III zaliczyłyśmy 5 osób z przezierną soczewką, którym 
usunięto gałkę oczną z powodu nowotworu w biegunie tylnym gał
ki ocznej lub jaskry dokonanej. U osób tych wykluczyłyśmy choroby 
ogólnoustrojowe oraz inne schorzenia okulistyczne. Średni wiek 
badanych w tej grupie wynosił 56 lat. 

Z usuniętych operacyjnie soczewek lub ich jąder wykonałyśmy 
preparaty mikroskopowe, nakładając na skrawki soczewek kolejno 
przeciwciała anty-IgA, anty-IgG, anty-IgM, przeciwciała przeciwko 
składowej C1q, C3 i C4 dopełniacza oraz przeciwko włóknikowi (1,2). 

Tak przygotowany materiał barwiony był 3% fluoresceiną 
i  oglądany natychmiast pod mikroskopem fluorescencyjnym 
w powiększeniach 10 razy, 100 razy i 1000 razy (1,5). 

Oceniałyśmy nasilenie świecenia oraz rodzaj i  rozmieszczenie 
barwnych pól fluorescencji w preparacie (tab. I). 

We wszystkich oglądanych preparatach widoczne były nieregu
larne, najczęściej linijne złogi IgG. W soczewkach usuniętych zewną
trztorebkowo znajdowały się one przy brzegu preparatu, a w usunię
tych wewnątrztorebkowo – bezpośrednio pod torebką soczewki. 

Podobną lokalizację wykazywały złogi IgM. Miały one jednak 
charakter punktowych depozytów. 

Rozpatrując występowanie złogów IgA, nie zauważyłyśmy 
współzależności pomiędzy ich obecnością i intensywnością świece
nia a  rodzajem zaćmy i  sposobem jej usunięcia. Złogi IgA miały, 
podobnie jak złogi IgG, charakter linijny i występowały przy brzegu 
preparatu. Ich świecenie było intensywniejsze niż złogów IgM, ale 
słabsze niż złogów IgG. 

Stwierdziłyśmy, że złogi C1q w badanym materiale miały układ 
linijny, ale linie te były słabiej fluoryzujące niż złogi wcześniej ana
lizowanych immunoglobulin. 

W trakcie prowadzonych badań immunomorfologicznych oceni
łyśmy także obecność w  preparatach soczewkowych złogów C3. 
Obserwowałyśmy je jedynie w zmętniałych soczewkach. Powodo
wały powstawanie punktowatej fluorescencji rozmieszczonej rów
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nomiernie w całym preparacie, niezależnie od obecności bądź braku 
torebki soczewkowej. 

Natomiast nie stwierdziłyśmy w  badanych przez nas soczew
kach ani złogów składowej C4 dopełniacza, ani złogów włóknika. 

Uzyskane przez nas wyniki są zgodne z obserwacjami poczyniony
mi przez innych badaczy. Leopold (4) uważa, że w miarę starzenia się 
soczewki dochodzi do nagromadzenia się w obrębie jej jądra związ
ków nierozpuszczalnych w wodzie, powodujących fluorescencję. 

Angunawela (1), który badał soczewki na obecność złogów IgG 
i obserwował je jako nieregularne pola fluorescencji w całym pre
paracie, sądzi, że zmiany zachodzące w obrębie torebki soczewki 
w procesie starzenia się lub w przebiegu cukrzycy umożliwiają tej 
immunoglobulinie wnikanie w  obręb soczewki. Wywiera to duży 
wpływ na osmolarność komórek, prowadząc do obrzmienia włó
kien soczewki i w konsekwencji do utraty jej przezierności. 

Z przeprowadzonych przez nas badań immunomorfologicznych 
wynika, co następuje. 
1.	 Brak jest współzależności pomiędzy obrazem immunofluore

scencyjnym soczewek zmętniałych w przebiegu zaćmy starczej 
a obrazem tych soczewek w przebiegu zaćmy cukrzycowej. 

2.	 Nie zaobserwowałyśmy różnic w obrazie immunofluorescencyj
nym soczewek usuniętych różnymi technikami operacyjnymi, 
zarówno przeziernych, jak i zmętniałych. 
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	 Fluoresc. złogów (%)	
IgG	 IgM	 IgA	 C1q	 C3	 C4

	 Włóknik
	 Fluorescence (%)							       Fibrin

	 zaćma starcza 
	 senile cataract 	 100	 6,1	 46,8	 13,5	 6,6	 0	 0

	 zaćma cukrzycowa 
	 diabetic cataract	

100	 46,1	 61	 26,9	 23	 0	 0

	 soczewki przezierne
	 transparent lenses	

100	 20	 60	 0	 0	 0	 0

Tab. I.	 Obecność (%) złogów poszczególnych klas immunoglobulin w analizowanych grupach. 
Tab. I.	 Immunoglobulins (%) in analysed groups of lenses. 
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