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Wahania poziomu jonéw sodu i potasu w plynie zapalnym komory
przedniej oka w zalezno$ci od uszczelnienia bariery
naczyniowo-komorowej

KosebaHusi ypoBHA MOHOS HATPUSI M Kajusd B BOCHAJMTEIBHON JKMIKOCTHU
mepegHeil KaMepsl IJ1a3a B 3aBMCUMOCTH OT YIJOTHEHMA
COCyAMCTO-KAMEPHOTo Gaphepa

Correlation between the Level of Sodium and Potassium Ions
in the Inflammatory Aqueous of the Eye Depending on the Permeability
of the Blood-Aqueous Barrier

Jednym z zasadniczych skladnikéw zaré6wno plazmy, jak i plynu komoro-
wego oka sg jony sodu. Rozdzial tego elektrolitu pomiedzy surowica krwi
a plynem komory byl przedmiotem licznych badan. Znaczenie jondéw sodu dla
oka polega przede wszystkim na regulowaniu proceséw osmotycznych pomiedzy
krwig a plynem komorowym. Poziom sodu w pitynie komory przedniej oka uza-
lezniony jest w znacznym stopniu od ruchu wody, a odchylenia w steZeniu
sodu wplywaja na réznice ciSnienia osmotycznego, prowadzace do zaburzen
doplywu i odplywu wody w komorze przedniej oka (Cole 1959).

Dla ustalenia roéznic stezen jonéw w plynie komory przedniej oka w porow-
naniu z réwnowaga Gibbsa-Donnana przeprowadzone byly liczne badania do§wiad-
czalne, polegajgce na dializie przez blone ultraprzesaczalng plynu komorowego
wobec osocza. Wyniki tych oznaczen dla jondéw sodu wynosily 0,8¢ wg Arkina
(1953), 0,935 wg Davsona, Duke-Eldera i Maurice (1949), od 0,925
do 0,955 wg Davsona (1955), 0,945 wg Davsona (1956), od 0,933 do 0,950
wg Levene (1958) i 0,95 wg van Slyke (cyt. wg Arkina 1953).

Dla jonéw potasu Davson (1956) podal wartosé rozdzialu przez blone
ultraprzesgczalng 0,96, Levene (1958) 0,95, Baurmann (1928) oraz Stary
i Winternitz (cyt. wg Davsona 1956) stwierdzali natomiast bardzo male
réznice stezen tego elektrolitu w plynie komory przedniej w poréwnaniu
z dializatem.
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Otrzymane wyniki dotyczace stosunkéw rozdzialu jonéw sodu i potasu
pomiedzy plynem komorowym oka i surowicg krwi byly podstawg do poréwnan
ze stalymi stosunkami rozdzialu tych jonéw w warunkach fizjologicznych. Wedlug
danych z pi$émiennictwa poziom jonéw sodu w fizjologicznym piynie komory
przedniej oka i surowicy krwi podany w mM/Kg H;O oraz obliczone stad stale
stosunki rozdzialu przedstawiaja sie nastepujaco:

plyn surowica rozdziat
Lebermann (1925) kroélik 130,91 204,35 0,68
Tron (1927) wot 147,39 143,48 1,03
Duke-Elder (1927) kot 158,70 164,35 0,96
Duke-Elder (1927) kon 121,00 145,00 0,83
Gaedertz i

Wittgenstein (1927) pies 134,78 142,17 0,95
Baurmann (1928) oweca 143,00 146,00 0,92
Baurmann (1928) krolik 139,00 140,00 0,91
Baurmann (1929) Swinia 146,52 141,74 1,05
Stary i

Winternitz (1932) kon 157,39 144,76 1,08

Duke-Elder,
Davson, Benham (1936) kot 150,00 160,00 0,94
Davson (1939) kot 156,00 162,00 0,96
Duke-Elder (1942) kon 120,87 145,70 0,83
Davson (1949) kot 158,70 164,40 0,95
Kinsey (1950) krolik 143,00 146,00 0,98
Palm (1951) kroélik 143,48 140,90 1,02
Kinsey (1953) krélik 146,50 149,50 0,98
Amsler, Verrey,

Huber (1955) kot 158,70 164,35 0,96
Pirie (1956) krolik 143,05 146,07 0,98
Pirie (1956) kot 163,05 164,34 0,99
Orlowski (1957) krolik 132,61 135,09 0,99
Harris (1957) kroélik 140,60 150,30 0,94
Harris (1957) matpa 155,60 160,30 0,97
Harris (1957) kot 159,30 163,50 0,97
Levene (1958) krélik 142,40 146,20 0,97

Stezenie jon6éw potasu natomiast w plynie komory przedniej oka i surowicy -
krwi podane w mM/Kg H,O oraz obliczony staly stosunek rozdziatu tego elektro-
litu w warunkach fizjologicznych u zwierzat wedlug danych z pismiennictwa

wyraza sie nastepujgco:

.

piyn surowica  rozdziat
Lebermann (1925) krélik 4,49 5,90 0,71
Tron (1927) wol 4,87 7,18 0,69
Tron (1927) kon 5,15 6,70 0,75
Duke-Elder (1927) kot 5,90 6,41 0,92
Duke-Elder (1942) kon 4,85 5,23 0,94

Davson (1949) kot 5,70 6,40 0,89
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Kinsey (1950) krolik - 4,70 4,80 0,98
Kinsey (1953) krolik 1,154 1,545 0,57
Amsler, Verrey,

Huber (1955) kot 5,90 6,41 0,95
Pirie (1956) kroélik 4,62 4,87 0,95
Pirie (19586) A kot 5,90 6,41 0,92
Ortowski (1957) kroélik 4,50 5,67 10,81
Harris (1957) kroélik 4,40 4,27 1,03
Harris (1957) malpa 4,26 4,50 0,95
Harris (1957) matpa 4,31 4,99 0,86
Levene (1958) matpa 5,00 5,60 0,90

Wykazanie nadmiaru jonéw Na w plynie komory przedniej oka mogloby
$wiadczyé o czynnym przenoszeniu tego kationu regulowanym przez nablonek
ciatka rzeskowego (Palm 1951, Davson 1955, Amsler, Verrey, Huber
1955, Pirie 1956, Davson, Luck 1956, Harris 1957).

Nadmiar jonéw Na w cieczy wodnej oka tlumaczono przenikaniem jego przez
rogbwke z lez (Alaerts 1958), wzglednie przejSciem wody z plynu komoro-
wego przez rogébwke i wyniklemu stad wiekszemu stezeniu jonéw Na w plynie
komorowym (Scholz, Gowie, Wilde 1947). Dla tych teorii brak jednak dal-
szych potwierdzen.

Przeprowadzone badania rozdzialu jonéw Na pomiedzy surowice krwi a plyn
komorowy przy uzyciu izotopéw radioaktywnych (Na?!) wykonane na $winkach
morskich i malpach wykazaly nadmiar tych jonéw w plynie komory przedniej
oka (Scholz 1943, Scholz, Gowie, Wilde 1947, Scholz 1953). To zwiek-
szenie poziomu jonéw Na w cieczy wodnej ponad réwnowage Gibbsa-Donnana
moze by¢é w znacznym stopniu zréwnowazone osmotycznie przez lgczacy sie z tym
niedobér w piynie innych substancji, takich jak mocznik i glukoza Levene
1958).

Wplyw na obnizenie ci$nienia wewnatrzgaltkowego posiadajg inhibitory anhy-
drazy weglanowej. Dzieki ich zastosowaniu wystepuje zmniejszenie przeplywu
plynu komorowego zwigzane z obnizeniem stezenia jonéw OH oraz jonéw K
w cieczy wodnej (Becker 1955, Takaoka 1957, Harris 1957, Levene 1958,
Boeck, ‘Hueckel 1959). Inni autorzy, jak: Franceschetti i wspélpr.
(1955) oraz Rizzini (1957) w badaniach swych nie stwierdzili natomiast obni-
zenia jonéw K. Inhibitory anhydrazy weglanowej wywieraja mnatomiast mniej
wyrazny wplyw rﬁaj stezenie jonéw Na w plynie komory przedniej oka (Lang-
ham, Lee 1957, Harris 1957, Levene 1958, Boeck, Hueckel 1959).
Rizzini (1957) stwierdzil jednak obnizenie joné6w Na w plynie komory przedniej
oka po zastosowaniu diamoxu. '

Dotychczasowe badania nad zachowaniem sie kationéw w plynie komory
przedniej oka i surowicy krwi byly przeprowadzane gléwnie w celu wyjasnienia
dynamizmu tego plynu. Badania obejmowaly najczeéciej tylko jeden elektrolit,
np. sé6d albo potas. Malo jest jednak badan obejmujacych jednoczesna analize
2 kationéw, a nie spotykalam doniesiei o steieniu jonéw Na i K w zapalnym
plynie komory przedniej oka i surowicy krwi. Przebadano wiec zachowanie sieg
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kationéw Na i K w plynie komory przedniej oka dotknietego zapaleniem przed-
niego odcinka blony naczyniowej w chwili, gdy jest zmieniona przepuszczalnosé
bariery naczyniowo-komorowej. Ponadto obserwowano wplyw uszczelnienia bariery
naczyniowo-komorowej na przenikanie jonéw Na i K do plynu komory przedniej.
U chorych z zapaleniem teczé6wki i cialka rzeskowego stosowano w tym celu
antybiotyki, kortykosteroidy oraz diamox. Z uwagi na istniejace dotgd znaczne
rozbieznosci co do wynikéw poziomu jonéw Na i K w plynie komory przedniej
oka i surowicy krwi w stanach fizjologicznych, postanowiono uzyskaé¢ wtlasne
dotyczace stezenia tych elektrolitéw zaréwno w dosSwiadczeniach na zwierzetach,
jak i pobierajgc plyn komory przedniej oka u ludzi dotknietych zaémga starcza.

METODYKA BADAN

Plyn komory przedniej pobierano specjalng igla, osadzong na strzykawce
Luera po uprzednim znieczuleniu oka 2% roztworem kokainy. Jednocze$nie pobie-
rano do badania krew. Surowice uzyskiwano przez wirowanie krwi, zwracajge
uwage, aby nie byla zhemolizowana. Oznaczenn dokonywano przy pomocy foto-
metru plomieniowego firmy C. Zeiss (Jena) przy nasileniu acetylenu pod ciénie-
niem 55 mm H,O i ci$nieniu powietrza 0,32 atm. Kalibracje przeprowadzano
na wzorach NaCl i K,SO,, przy czym uwzgledniano przy kazdym z kationéw
stezenia kationéw tfowarzyszacych, znoszgc w ten sposéb ich wplyw na odczyty.

Dokladno$é metody fotometrycznej okres$lono wg metody dodawania wzorca
i wyliczenia S$redniego odchylenia wyniku. W przypadku jonéw Na oznaczenia
dokonano z bledem X 1,02%, dla jonéw K *1,32%. W plynach komory przedniej
oka stosowano rozcienczenia dla jonéw Na 1:100, a dla jonéw K 1:20, w suro-
wicy krwi stosowano dla jonéw Na rozcieAczenia réwniez 1:100, a dla jonu
K 1:10. Staly stosunek rozdzialu jon6éw Na i K obliczono dzielgc wartosé stezenia
elektrolitu Na lub K w plynie komory przedniej przez stezenie ich w suro-
wicy krwi.

Plyn komory przedniej oka i surowice krwi umieszczano w obojetnych pro-
béwkach pyrex, a badanie elektrolitéw przeprowadzano po 3—6 godz. po pobraniu.
W obu plynach dokonywano jednoczesnegc oznaczania jonéw Na i K. Badania
nad zachowaniem sie jonéw Na i K wykonano u 40 chorych ze stanami zapalnymi
przedniego odcinka blony naczyniowej oka poréwnujgc je z wynikami osiggnie-
tymi u dotknietych zaémg starcza 20 chorych, ktérych plyn komory przedniej
przyjeto za norme (1 grupa chorych). U chorych tych przed zastosowaniem
jakichkolwiek lekéw wykonywano badanie przepuszczalnosci bariery naczyniowo-
komorowej postugujac sie testem Amslera-Hubera. Nastepnie oznaczano stezenia
jonéw Na i K w plynie komory przedniej oka i surowicy krwi uzyskujac w ten
spos6b rozdzial tych elektrolitdw zalezny od przepuszczalno$ci bariery naczyniowo-
-komorowej oka.

Po zastosowaniu leczenia (2 grupa chorych: antybiotyki, kortykosteroidy,
miejscowo atropina i 1% maé¢ kortyzonowa, i 3 grupa chorych: dodatkowo
diamox w iloéci 0,25 g 2 X dziennie), ktére trwato od 5 dni do 3 tygodni w okresie
klinicznej poprawy lub wyleczenia wykonywano ponownie badanie przepuszczal-
no$ci bariery naczyniowo-komorowej i poziomu jondéw sodu i potasu w plynie
komory przedniej oka i surowicy krwi.
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Celem potwierdzenia istotno§ci uzyskanych wynikéw oznaczen elektrolitéw
w plynie komory przedniej oka, surowicy krwi i stalego stosunku rozdzialu
przeprowadzano ich analize statystyczna.

Dla wykazania zasiegu stezen jonéw Na i K w piynie komory przedniej
oka i stalego stosunku rozdzialu w warunkach fizjologicznych obliczono prze-

dzialy ufnosci, postugujac sie wzorem (Cramer 1946): X *ts 11—2—1+-tz
l/ n—2t2

gdzie X = $§rednia, ts = warto§¢ zmiennej Studenta odczytana z tablic przy 5%
ryzyku biedu wg tablic Fisher i Yates (1957), s = odchylenie standardowe
i n = liczba spostrzezen.

Poréwnanie stezen jonéw Na i K w plynie komory przedniej oka i stalego
stosunku rozdzialu w stanach zapalnych przedniego odcinka blony naczyniowej
oka z warunkami fizjologicznymi przeprowadzono przy pomocy testu Wilcoxona
(Dixon, Massey 1957). Dla wykazania skuteczno$ci leczenia dla réznic $rednich

Sdt
obliczano przedzialy ‘ufnosci wedlug wzoru (Dixon, Massey 1957): g -l—l/——

n
gdz1e d = $rednia réznic, Sq = odchylenie standardowe réznic, t =zmienna Studenta
odezytana z tablic przy 5% ryzyku biledu, i n = liczba par spostrzezen.

Dla poréwnania zmian jonéw Na i K w surowicy krwi uzyto testu znaku
(van der Waerden 1956). Odchylenia standardowe (miara zmienno$ci) S4q

S (v — )2
obliczano wedlug wzoru (Cramer 1946): Sy= ]/§(_x—_xl gdzie Sx = odchylenie
n
standardowe, S =suma, x = pomiary stezenia, X = §rednia stezenl, a n = ilo§é po-
miaréw.
Precyzje (potowa diugosci przedzialu ufnosci) obliczano wedlug wzoru (Dixon,

t
Massey 1957): t= —f———l_gdzie t=zmienna Studenta odczytana z tablic przy 5%
|

ryzyku biledu wedlug Fisher i Yates (1957, S = odchylenie standardowe,
a n = liczba pomiaroéow.

BADANIA WLASNE
A. OZNACZENIE POZIOMU SODU
1. Badania doS§wiadczalne

Badania przeprowadzone na 20 krélikach albinosach wykazaly, zZe
w stanach fizjologicznych stezenie jonéw Na w plynie komory przedniej
oka wynioslo $rednio 123,28 mM/Kg H,0O. Jako granice normy dla ste-
zenia Na przyjeto przedzial ufnosci dla spostrzezen indywidualnych
wynoszacy od 101,45 mM/Kg H,0 do 145,11 mM/Kg H,0. Poziom Na w su-
rowicy krwi byt wyzszy niz w plynie komory przedniej oka i wynosil
Srednio 135,61 mM/Kg H,O. Staly stosunek rozdzialu tego elektrolitu
pomiedzy plyn komory przedniej a surowice krwi wynosit srednio 0,91.
Przedzial ufnosci dla indywidualnego stosunku stezen wahal sie od
0,79 do 1,02 (tab. 1).



254 Alicja Bak-Gierczynska

Tab. 1. Badania doswiadczalne. Poziom sodu w plynie komory przedniej oka,
surowicy krwi (w mM/Kg H,0) oraz stosunek rozdzialu w stanach fizjologicznych

Experimental investigations. Concentration of sodium in aqueous and blood serum
(in mM/Kg H;0), and steady state ratio under physiological conditions

Poziom sodu (Na) Stosunek
L. p~ w plynie komor . rozdziatu

Krélik nr 1 139,13 141,74 0,98
Krélik nr 2 131,74 - 145,22 0,91
Krdlik nr 3 132,17 143,91 0,92
Kroélik nr 4 132,17 136,52 0,97
Kroélik nr 5 136,96 141,30 0,97
Krélik nr 6 126,95 - 129,51 0,98
Kroélik nr 7 110,00 126,52 0,86
Kroélik nr 8 130,87 141,74 0,92
Krélik nr 9 100,00 130,00 0,77
Krélik nr 10 107,83 112,61 0,96
Krélik nr 11 126,52 145,22 0,87
Krélik nr 12 117,37 131,74 0,89
Krélik nr 13 103,47 126,52 0,82
Krélik nr 14 124,35 143,91 0,86
Kroélik nr 15 107,82 133,18 0,32
Kroélik nr 16 130,15 138,20 0,94
Kroélik nr 17 121,30 136,52 0,38
Krélik nr 18 125,10 139,61 0,89
Kroélik nr 19 129,00 137,10 0,94
Krélik nr 20 132,61 141,30 0,94

2465,51 2712,37 18,21

§rednio
123,28 135,61 0,91

2. Badnnia kliniczne
ag— 1 grupa chorych

Wyniki badan stezenia jonéw Na uzyskane w plynie komory przed-
niej oka w warunkach fizjologicanych u 20 chorych z zaémg starcza
wykazaly $rednig wartosé¢ 116,25 mM/Kg H,0. Przedzial ufnosci dla indy-
widualnych spostrzezen wahal si¢ od 101,09 mM/Kg H,O do 131,40
mM/Kg H,0. Stezenie Na w surowicy krwi wynosilo $érednio 131,81
mM/Kg HpO. Staly stosunek rozdzialu Na pomiedzy plynem komory
przedniej oka a surowicg krwi wynosit srednio 0,89. Przedzial ufnosci
dla indywidualnych spostrzezen wahal sig¢ od 0,73 do 1,04 (tab. 2).
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Tab. 2. Badania kliniczne. a; — 1 grupa chorych. Poziom sodu w plynie komory
przedniej oka, surowicy krwi (w mM/Kg H,0) oraz stosunek rozdzialu
w stanach fizjologicznych
Clinical investigations. a; — 1 group of patients. Concentration of sodium in
aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and steady ratio under
physiological conditions

Stezenie sodu (Na){ Stosunek

Lp. Rozpoznanie Wiek | Ple¢ |y piynie| w suro- px;(;,er:Lart)u_
komory wicy wica
1 Cataracta senilis JW.| 63 K 107,40 | 130,44 0,82
2 Cataracta senilis W.K.| 59 K 112,61 | 129,13 0,87
3 Cataracta senilis K.R.| 59 M 117,83 | 130,00 0,91
4 Cataracta senilis JD.| 62 K 107,83 130,00 0,83
5 Cataracta senilis W.S.| 63 M 119,57 | 124,79 0,96
6 Cataracta senilis HL.| 45 M 118,70 | 129,13 0,92
7 Cataracta senilis M.P.| 63 K 122,61 126,35 0,99
8 Cataracta senilis ZR.| 64 K 124,79 130,43 0,96
9 Cataracta senilis KK.| 62 M 131,74 132,30 0,99
10 Cataracta senilis KP.| 64 | K 103,22 | 135,65 0,76
11 Cataracta senilis FD.| 75 M 126,96 | 191,30 0,66
12 Cataracta senilis M.M.! 60 M 122,61 140,00 0,88
13 Cataracta senilis JK.| 62 | K 117,20 | 132,27 0,89
14 | Cataracta senilis T.B.| 71 | M | 11225 | 121,37 0,92
15 Cataracta senilis JW.| 50 | K 109,18 | 121,00 0,90
16 Cataracta senilis M.U.| 67 K 122,76 | 131,20 0,88
17 Cataracta senilis AR.| 76 K 105,37 121,05 0,87
18 Cataracta senilis AB.| 73 M 11545 | 125,10 0,92
19 | Cataracta senilis CP.| 67 | M | 10552 | 131,40 0,80
20 Cataracta senilis AK.| 60 M 121,30 125,20 0,97
2324,90 | 2636,11 17,70

$rednio

116,25 | 131,81 0,89

b, — 2 grupa chorych

W stanach zapalnych przedniego odcinka blony naczyniowej oka
u 20 chorych (14 z zapaleniem teczéwki i cialka rzeskowego oraz
6 z zapaleniem teczéwki) zauwazono, ze S$rednie stezenie jonéw Na
w plynie komory przedniej oka bylo znacznie wyzsze niz w warunkach
fizjologicznych i mialo wartosé 147,28 mM/Kg H,0. Podwyzszenie Srednie
poziomu Na w zapalnym plynie komory przedniej w poréwmaniu z pty-
nem u chorych dotknietych zaémg starczg (ktoéry przyjeliSmy za norme),
wynosilo 31,03 mM/Kg H;0. Test Wilcoxona na réznice $rednich dal
wynik wysoce istotny, gdyz u = 7,04 przy krytycznej wartosci 1,96
i ryzyku btedu 5%. Wynika stad, ze $rednie podwyzszenie poziomu Na
w zapalnym plynie komory przedniej oka w poréwnaniu z normg jest
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wysoce istotne. Srednie stezenie Na w surowicy krwi u chorych tej grupy
ré6wnalo sig¢ 136,45 mM/Kg H,O. Srednie podwyzszenie w poréwnaniu
z normg wynosito 4,64 mM/Kg H,O. Staly stosunek rozdzialu tego
elektrolitu wynosit 1,09. Test Wilcoxona na roéznice srednich wykazat
u = 5,66, przy krytycznej wartosci 1,96 i ryzyku bledu 5%. Obserwo-
wane podwyzszenie stosunku rozdzialu w zapaleniu przedniego odcinka
blony mnaczyniowej oka u badanych chorych bylo wysoce istotne.

Po zastosowaniu leczenia miejscowego obejmujgcego srodki rozsze-
rzajgce zrenice i 1% masé kortyzonows oraz ogdlnego (kortykosteroidy
i antybiotyki) trwajgcego od kilku dni do 3 tygodni stwierdzono, ze
poziom Na w plynie komory przedniej oka ulegl obnizeniu, wykazujac
$rednig wartoéé 136,93 mM/Kg H,0O. Sredni spadek stezenia Na w plynie

Tab. 3. Badania kliniczne. b; — 2 grupa chorych. Wyniki poréwnawcze poziomu
sodu w zapalnym plynie komory przedniej oka, surowicy (w mM/Kg H,0) oraz
stosunku rozdzialtu przed i po leczeniu antybiotykami i kortykosteroidami
Clinical investigations. b; — 2 group of patients. Comparison of sodium con-
centration in inflammatory aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and of
steady state ratio before and after antibiotic and corticosteroid treatment

Plyny komory . . Stosunek
L przedniej oka Surowice krwi rozdziatu
. > .
p. 5 % | przed po przed po |przed| po Rozpoznanie
| 8 § lecze~ | lecze- | lecze- | lecze- |lecze-| lecze-

niem niu niem niu | niem| niu

47 | 148,26 | 139,13 136,07 132,611 1,09 | 1,05 Iridocyclitis
52 | 164,35 151,30 139,67 138,26 | 1,18 ; 1,09 Iritis plast.
58 | 191,30| 163,04 130,43 135,65 1,47 | 1,20 ITidocyclitis
29 162,17| 154,35 124,78 109,57 1,30 1,41 Iritis

29 | 151,30 147,39 135,65| 131,74| 1,12 | 1,12 Iridocyclitis
60 | 140,00! 126,09| 134,351 124,78 1,04 | 1,01 Iridocyclitis
60 | 158,26 133,91 | 134,35| 124,78 1,18 | 1,07 Iridocyclitis
50 | 141,74| 134,34| 165,65, 148,70 0,86 | 0,90 Iridocyclitis
137,39 | 136,09 | 143,91| 143,48 0,95 | 0,95 Iridocyclitis
45 | 150,00] 145,65| 130,00| 154,3¢| 1,15 | 0,94 Iridocyclitis
67 | 152,61 | 142,61 139,13| 127,39} 1,10 | 1,19 Iridocyclitis
15 | 128,70] 12696 126,07 142,61 | 1,02 | 0,89 Iritis plast.
43 | 141,74} 173,04 149,13| 131,74: 0,95 | 1,32 Iridocyclitis
54 | 141,74 | 134,35 143,91 140,43| 0,98 | 0,96 Iridocyclitis
59 | 146,62 | 102,61 131,74 131,74 1,11 | 0,78 Iridocyclitis
17 | 133,91 | 136,96 | 170,43| 131,30 0,79 | 1,04 Iridocyclitis
41 | 127,39| 130,00 136,96 | 119,67 0,93 | 1,08 Iritis plast.
34 | 141,30 121,30} 107,39 | 126,96| 1,32 | 0,96 Iritis plast.
29 | 117,39 117,39 108,26 | 123,48 1,08 | 0,95 Iridocyclitis
35 | 169,57 | 122,17 149,13} 129,57| 1,14 | 0,94 Iritis

2945,64 | 2738,68 | 2726,91 | 2669,70 | 21,76 | 20,85
147,28 | 136,93 | 136,45| 133,49| 1,09 | 1,04
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komory przedniej oka dla calej grupy w poréwnaniu ze stanem przed
leczeniem wynosit 10,35 mM/Kg H,0 (Sy=16,70, precyzja=+0,01). Prze-
dzial ufnosci dla réznicy $rednich dal wynik od 2,36 do 18,36. Obserwo-
wane obnizenie stezenia jonéw Na w plynie komory przedniej oka
po leczeniu bylo istotne.

W surowicy krwi po zastosowaniu leczenia natomiast $rednie ste-
zenie jonéw Na wynosilo 133,49 mM/Kg H,O. Srednie obnizenie po
leczeniu bylo niewielkie — 2,96 mM/Kg H,0. Test znaku dal jednak
wynik istotnego obnizenia poziomu Na po zastosowaniu leczenia
(P = 0,05). Sredni staly stosunek rozdzialu po leczeniu zmienil sig
z 1,09 do 1,04. Réznica wynosila 0,05 (Sq = 0,18, precyzja = 0,09). Prze-
dzial ufnoéci dla ro6znicy s$rednich wahal sie od —0,4 do + 0,13.
Nie mozna wiec bylo statystycznie wykaza¢, aby obnizenie stosunku
rozdziatu po leczeniu bylo istotne. Test znaku potwierdzal jednak nie-
znaczne obnizenie stosunku rozdzialu (tab. 3).

¢, — 3 grupa chorych

Wyniki oznaczen jonéw Na w plynie komory przedniej oka w grupie
20 chorych (obejmujgcej 12 z zapaleniem teczowki i 8 z zapaleniem
teczéwki i ciatka rzeskowego) wykazaly, ze s$rednie stezenie réwna sie
126,16 mM/Kg H,O. Podwyzszenie $rednie w pordéwnaniu z warunkami
fizjologicznymi wynosito 9,91 mM/Kg H,O0. Test Wilcoxona dla réznicy
srednich dal wynik istotny, gdyz u = 2,67 przy krytycznej wartosci
1,96 przy 5% ryzyku bledu. Podwyzszenie poziomu Na w zapalnym
plynie komory przedniej oka w 3 grupie chorych w poréwnaniu z norma
mialo charakter wysoce istotny.

Srednie stezenie joné6w Na w surowicy krwi wynosilo 132,17 mM/Kg
H,0, a $rednie podwyzszenie w poréwnaniu z normg — 0,36 mM/Kg H,0.
Sredni staly stosunek rozdzialu jonéw Na wynosit 0,96, zas$ Srednie
podwyzszenie w poréwnaniu z normg 0,07. Test Wilcoxona dla réinicy
$rednich u = 2,0 przy krytycznej wartosci 1,96 i 5% ryzvku btedu.
Podwyzszenie wiec stalego stosunku rozdziatu w zapalnym plynie komory
przedniej oka bylo istotne.

Po przeprowadzeniu leczenia (§rodki rozszerzajgce Zrenice, 1% masé kor-
tyzonowa oraz antybiotyki, kortykosteroidy i dodatkowo diamox) zauwa-
zono, ze $redni poziom jonéw Na réwnat sig¢ 119,66 mM/Kg H,0. Srednie
obnizenie dla calej grupy w poréwnaniu ze stanem przed leczeniem
wynosito 6,50 mM/Kg H,0 (Sq = 19,86, precyzja T 9,54). Przedzial ufnosci
dla réznicy srednich wahal sie od — 3,04 do + 16,03. Nie mozna wiec
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bylo droga analizy statystycznej potwierdzi¢, aby obnizenie jonéw Na
w plynie komory przedniej oka po zastosowaniu leczenia bylo istotne.

W surowicy krwi po leczeniu $rednie stezenie jonéw Na wynosilo
125,71 mM/Kg H,0, obnizenie $rednie 6,46 mM/Kg H,0. Test znaku dat
wynik istotny (P = 0,02), stad wniosek, ze po leczeniu w surowicy
krwi poziom Na ulegl obnizeniu. Sredni staly stosunek rozdzialu po
leczeniu wynosit 0,95, srednie obnizenie w pordéwmaniu ze stanem przed
leczeniem 0,01 (Sq4 = 0,20, precyzja £ 0,10). Przedzial ufnosci dla réznicy
$rednich wahal sie od —0,9 do * 0,11. Nie mozna wiec statystycznie
wykaza¢, aby obnizenie stalego stosunku rozdzialu po leczeniu bylo
istotne (tab. 4).

Tab. 4. Badania kliniczne. ¢; — 3 grupa chorych. Wyniki poréwnawcze poziomu

sodu w zapalnym ptynie komory przedniej oka, surowicy krwi (w mM/Kg H,0)

oraz stosunku rozdzialu przed i po leczeniu antybiotykami, kortykosteroidami
oraz diamoxem

Clinical investigations. ¢; — 3 group of patients. Comparison of sodium con-
centration in inflammatory aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and of
steady state ratio before and after antibiotic, corticosteroid and diamox treatment

Stosunek
rozdziatu

Plyny komory

przedniej oka Surowice krwi

Lp. g w | % | przed | po | przed po |przed| po Rozpoznanie
£ 2 | & | lecze- | lecze- | lecze~ | lecze- | lecze-| lecze-
o & | B | niem niu niem | niu |niem | niu

1AL | M i 30 | 107,83 | 105,656] 124,35{ 122,17 | 0,87 0,86 Iritis plast.

2 I1.G. | K | 37 95,65 124,35| 119,56 111,30 0,80 1,12 Iritis

3| EW.| K | 56 91,30 96,30 | 165,65| 119,56 0,55 | 0,81 Iritis

4| JK. | K | 60 113,48 119,57 134,35| 129,57 0,85 | 0,92 Iridocyclitis

5| WU. ] M | 19 108,70 119,57 | 129,57 130,43 0,87 | 0,92 Iritis

6| PM.| K | 48 136,52 | 139,13 | 130,43 | 112,61 1,05 1,24 Iritis

7({S.K.| M| 32 126,96 | 115,221 123,48 | 119,13| 1,03 | 0,97 Iritis

8| ZL. | K | 48 91,30 103,04 113,48! 110,43 0,80 | 0,93 Iritis plast.

9| MB.| M | 32 126,07 126,96 | 125,22 | 132,17| 1,01 0,96 Iritis plast.
10| M.O.| M | 54 125,22 | 129,57| 135,65 120,00! 0,92 1,08 Iridocyclitis
11 | S.C M| 35 134,35 130,87 126,96 137,82 1,06 | 0,95 Iridocyclitis
12| JR. | M | 55 103,48 | 114,78 | 123,48| 122,61| 0,84 | 0,93 Iritis plast.
13| M.Z. { K | 68 : 157,83 122,17 117,83 | 141,74 i 1.33 | 0,86 Iridocyclitis
14 { MK.| M | 33, 136,96 | 117,39 152,61 139,13| 0,90 | 0,84 Iridocyclitis
15 | E.S M | 30 132,17 131,74| 146,52 130,43| 0,90 1,01 Iritis plast.
16 | J.K M | 42 137,39 | 127,39 | 151,30 126,96| 0,91 1,00 Iritis
17| M\L. | K | 35 126,96 | 107,83 | 117,39 | 119,57| 1,08 | 0,90 Iridocyclitis
18 BH. | M | 18 146,52 | 121,30 | 141,30 131,74, 1,00 | 0,92 Iridocyclitis
19 | WP.{ M | 35 183,48 | 119,13 | 127,39| 122,17| 1,44 | 0,96 Iritis

K

[
o
=
2]

49 | 140,96 | 121,30| 136,96 | 134,78 | 1,07 | 0,90 Iridocyclitis
2523,13 | 2393,26 | 2643,48 | 2514,12 | 19,28 | 19,08
126,16 | 119,66 | 132,17| 12571 | 0,96 | 0,95

Srednio
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B. OZNACZENIE POZIOMU POTASU
1. Badania doSwiadczalne

Stezenie jonéw w plynie komory przedniej oka stwierdzone u 20
krolikow albinoséw wykazato srednig wartosé 3,93 mM/Kg H,0. Przedzial
ufnosci dla spostrzezen indywidualnych wahal sie w granicach od 3,10
mM/Kg H,O do 4,76 mM/Kg H,O. Sredni poziom jonéw K w surowicy
krwi réownat sie 5,03 mM/Kg H,0. Staly stosunek rozdzialu jondéw K
wymnosil 0,78. Przedzial ufnoéci dla spostrzezen indywidualnych wahat
sie w granicach od 0,68 do 0,87 (tab. 5).

Tab. 5. Badania do$wiadczalne. Poziom potasu w pilynie komory przedniej oka,
surowicy krwi (w mM/Kg H,0) oraz stosunek rozdzialu w stanach fizjologicznych
Experimental investigations. Concentration of potassium in aqueous and blood
serum (in mM/Kg H,0), and steady state ratio under physiological conditions

Poziom potasu (K) Stosunek
L T

Kroélik nr 1 4,15 5,55 0,74
Krélik nr 2 4,41 5,20 0,85
Krélik nr 3 4,23 5,26 0,81
Krélik nr 4 4,15 5,00 0,83
Kroélik nr 5 2,95° 4,44 0,66
Kroélik nr 6 3,85 4,62 0,83
Kroélik nr 7 4,05 5,30 0,71
Krélik nr 8 4,20 5,59 0,75
Krélik nr 9 4,21 5,50 0,77
Krélik nr 10 3,01 4,20 0,70
Krélik nr 11 4,35 5,20 0,84
Krélik nr 12 4,21 5,05 0,83
Krélik nr 13 3,55 4,52 0,79
Krélik nr 14 4,08 5,26 0,78
Kroélik nr 15 4,10 ) 5,27 0,78
Krélik nr 16 4,32 5,40 0,80
Krélik nr 17 4,08 5,47 0,73
Krélik nr 18 3,38 4,44 0,76
Kroélik nr 19 3,32 435 0,79
Krélik nr 20 3,92 5,00 0,78

p : 78,52 100,62 15,53

§rednio 393 503 078




260 Alicja Bak-Gierczynska

2. Badania kliniczne
a — 1 grupa chorych

W plynie komory przedniej oka u 20 chorych z zaémg starcza
(ktory to pltyn przyjeto za norme) zauwazono, ze stezenie joné6w K wyno-
sito érednio 3,93 mM/Kg H,O, wahajgc sie w granicach od 2,83 mM/Kg
H,0 do 4,72 mM/Kg H,O, a przedzial ufnosci dla spostrzezen indywi-
dualnych natomiast od 3,02 mM/Kg H,O do 4,84 mM/Kg H,O. Srednie
stezenie jonow K w surowicy krwi wynosilo 5,05 mM/Kg H,0O. Sredni
staly stosunek rozdzialu tego jonu pomiedzy plynem komory przedniej
a surowicg krwi nie rézinil si¢ od danych doswiadczalnych i wynosit
0,78. Przedzial ufnosci dla indywidualnych spostrzezen wahat sie od
0,58 do 0,98 (tab. 6).

Tab. 6. Badania kliniczne. a, — 1 grupa chorych. Poziom potasu w ptynie komory
przedniej oka, surowicy krwi (w mM/Kg H,0) oraz stosunek rozdzialu
w stanach fizjologicznych
Clinical investigations. a, — 1 group of patients. Concentration of potassium
in aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and steady state ratio under
physiological conditions

' Stezenie potasu Stosupek

Lp Rozpoznanie Wiek! Ple¢ | w ptynie| w suro- ;;Oyz,%fﬁg_
' komory wicy wica
1 Cataracta senilis J.W. 63 K 3,62 5,44 0,67
2 Cataracta senilis W.K.| 59 K 4,13 5,29 0,78
3 Cataracta senilis K.R.| 59 M 2,83 5,10 0.56
4 Cataracta senilis J.D. 62 K 4,03 4,82 0,84
5 Cataracta senilis w.S.| 63 M 3,69 4,64 0,80
6 Cataracta senilis H.L. 45 M 4,10 4,62 0,89
7 | Cataracta senilis IMP.| 63 | K 4,67 4,72 0,99
8 Cataracta senilis . Z.R. 64 K 3,85 5,82 0,66
9 Cataracta senilis KK.| 62 M 4,72 5,64 0,85
10 Cataracta senilis K.P. 64 K 3,92 5,33 0,74
11 Cataracta senilis F.D. 5 M 4,18 4,41 0,95
12 Cataracta senilis M.M.| 80 M 4,31 4,82 0,89
13 Cataracta senilis JK.| 62 K 4,08 5,30 0,76
14 Cataracta senilis T.B. 71 M 3,72 4,95 0,75
15 Cataracta senilis JW.| 50 K 4,13 5,48 0,74
16 Cataracta senilis {M.M. | 67 K 3,65 5,29 0,68
17 | Cataracta senilis CAR.| 786 K 3,18 4,82 0,65
18 Cataracta senilis A.B. 73 M 4,53 5,10 0,81
19 Cataracta senilis : C.P. 67 M 3.25 4,15 0,78
20 Cataracta senilis - AK. 60 M 4,05 5,35 0,76
78,74 100,99 15,59

$rednio

3,93 5,05 0,78
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b, — 2 grupa chorych

U 20 chorych (14 z zapaleniem teczowki i cialka rzeskowego oraz
6 z zapaleniem teczéwki) stwierdzoro, ze $rednie stezenie jondéw K
w plynie przedniej komory oka przed zastosowaniem leczenia wynosilo
435 mM/Kg H,O, za§ érednie podwyzszenie w poréwnaniu z normgs
wyrazalo sie liczbg 0,43. Test Wilcoxona dla réznicy érednich u = 3,1,
przy krytycznej wartosci 1,96 i ryzyku bledu 5%. Obserwowane podwyz-
szenie poziomu jonéw K w zapalnym plynie komory przedniej oka bytlo
wysoce istotne.

Srednie stezenie jonéw K w surowicy krwi u tych chorych wynosito
5,7 mM/Kg H,0O, a $rednie podwyzszenie w poréwnaniu z normg 6,36

Tab. 7. Badania kliniczne. b, — 2 grupa chorych. Wyniki poréwnawcze poziomu
potasu w zapalnym plynie komory przedniej oka, surowicy krwi (w mM/Kg H,O}
oraz stosunku rozdzialu przed i po leczeniu antybiotykami i kortykosteroidami
Clinical investigations. b, — 2 group of patients. Comparison of potassium con-
centration in inflammatory aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and
of steady state ratio before and after antibiotic and corticosteroid treatment

Flyny KOmary | surowice krwi| Siosunek
Lp. ? w | $ | przed po przed po |przed| po Rozpoznanie
6 é" § lecze- | lecze- | lecze- | lecze- |lecze-|lecze-
niem niu niem niu niem| niu
1| HB. | K | 47 6,03 5,51 4,54 4,62 1,337 1,19 Iridocyclitis
2 8Z | M|b2 4,56 4,62 5,05 5,82 0,88| 0,79 Iritis plast.
3| K.P.|K |58 5,77 4,77 6,41 5,36 0,90| 0,88} Iridocyclitis
4 JA. | M| 29 4,49 4,56 5,03 500 0,89| 0,91} I[ritis
5| I1C. | K |29 4,31 4,46 5,38 5,51 0,80 0,91, Iridocyclitis
6! PJ. | K |60 4,79 4,49 5,80 4.56 0,831 0,98 Iridocyclitis
7| PJ. | K | 60 5,21 4,67 5,77 4,56 090 | 1,02| Iridocyclitis
8(J.G. | K |50 4,85 4,26 6,23 5,69 0,78 | 0,75 Iridocyclitis
91ZK. |K |16 3,82 4,23 5,38 4,95 0,71; 0,85 Iridocyclitis
10 | EK.| M | 45 4,00 3,85 5,90 5,31 0,68 0,72| Iridocyclitis
11| ZS. | K | 67 426 3,92 5,18 4,64 0,82| 0,85| Iridocyclitis
12 |[K.K. | M | 15 4,67 4,28 5,41 4,79 0,86 0,89 Iritis plast.
13| AJ. | K | 43 3,28 3,92 4,82 5,44 0,68| 0,72| Iridocyclitis
14 |M.R. | K | 54 3,92 2,72 5,44 4,44 0,72| 0,61 Iridocyclitis
15 | HP. | K | 59 4,26 3,13 4,77 5,36 0,89 058| Iridocyclitis
16 |AK. | K |17 2,92 2,97 3,92 4,79 0,76 | 0,62 Iridocyclitis
17 |H.D. | K | 41 2,51 2,44 500 | 4,46 0,50 | 0,55| Iritis plast.
18 | HT. | K | 34 4,15 3,67 4,10 4,21 1,01| 0,87 | Iritis plast.
19 | 1.C K |29 4,56 4.05 4,41 4,15 1,03| 0,96 Iridocyclitis
20| ZL. | K { 35 4,67 3,90 6,36 5,10 0,73| 0,76 | Iritis
X . 87,03 . 80,42 |10500 | 98,76 | 16,70 | 16,41 ’
$rednio | 5
4,35 | 4,02 5,75 4,94 0,84, 0,83,
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mM/Kg H,0. Sredni staly stosunek rozdzialu jonéw K pomiedzy plynem
komory przedniej oka a surowicg krwi wynosil 0,84, a $rednie podwyz-
szenie w poréwnaniu z normg 0,06. Test Wilcoxona dla réznicy $rednich
— 2,38, przy krytycznej wartosci 1,96 i 5% ryzyku bledu. Podwyzszenie
stalego stosunku rozdzialu jonéw K w zapalnych plynach komory
przedniej oka w poréwnaniu z przyjeta przez nas normg bylo istotne.

Po zastosowaniu leczenia miejscowego i ogbélnego antybiotykami
i kortykosteroidami stwierdzono, ze $redni poziom jonéw K w plynie
komory przedniej oka réwnal sie 4,62 mM/Kg H;O. Srednie obnizenie
w poréwnaniu ze stanem przed leczeniem wynosito 0,33 mM/Kg H,O
(Sq4 = 0,476, precyzja = 0,23). Przedzial ufnosci dla roéznicy $rednich
wahatl sie od 0,10 do 0,56. Stezenie jonéw K w plynie komory przedniej
oka po zastosowaniu leczenia obnizylo sie w sposdb istotny.

W surowicy krwi srednie stezenie jonéw K po leczeniu wynosilo
4,94 mM/Kg H,0 ,a $rednie obnizenie 0,81 mM/Kg H,0. Test znaku nie
wykazal istotnego obnizenia, czego réwniez nie potwierdzil test Wilco-
xona. Wahania poziomu jondéw K obejmowatly granice od 4,15 mM/Kg H,0O
do 5,82 mM/Kg H;0. Sredni staly stosunek rozdzialu wynosit po leczeniu
0,83, a srednie obnizenie — 0,1 (Sq = 0,11, precyzja * 0,05). Przedzial
ufnosci dla réznicy $rednich wahat sie¢ w granicach od — 0,04 do + 0,07.
Nie mozna wiec bylo statystycznie wykazaé istotnego obnizenia stalego
stosunku rozdzialu po zastosowaniu leczenia (tab. 7).

¢ — 3 grupa chorych

W grupie 20 chorych (12 z zapaleniem teczéwki i 8 z zapaleniem
teczéwki i cialka rzeskowego) stwierdzono, ze $redni poziom jonéw K
w plynie komory przedniej oka przed zastosowaniem leczenia wynosil
3,96 mM/Kg H,0, a s$rednie podwyzszenie w pordéwnaniu z normg 0,03
mM/Kg H,0. Test Wilcocxona dla réznicy srednich u=0,34, przy kry-
tycznej wartosci 1,96 i 5% ryzyka bledu. Nie mozna wiec statystycznie
wykazaé, aby istnialo podwyzszenie poziomu jonéw K w zapalnym
plynie komory przedniej oka.

W surowicy krwi $redni poziom jonéw K wynosit 5,57 mM/Kg H,0,
za$ $rednie podwyzszenie w pordéwnaniu z normg 0,52 mM/Kg H,0.
Sredni staly stosunek rozdzialu jonéw K pomiedzy plynem komory
przedniej a surowicg krwi wyrazal sie liczbg 0,82, a Srednie podwyzsze-
nie w porownaniu z przyjetg przez nas normg wynosilo 0,04, Test
Wilcoxona dla réznicy sérednich u = 0,98, przy krytycznej wartosci 1,96
i 5% ryzyku btedu. Nie mozna wiec statystycznie stwierdzié, aby
podwyzszenie stalego stosunku rozdziatu jonéw K przed leczeniem bylo
istotne.



Wahania poziomu jonéw sodu i potasu... 263

Po zastosowaniu leczenia natomiast wykazano, ze $redni poziom
jonébw K w plynie komory przedniej oka ulegl obnizeniu do 3,53
mM/Kg H;0. Srednie obnizenie wynosilo 0,43 mM/Kg H,0 (S4q = 0,87,
precyzja = 0,42). Przedzial ufnosci dla réznicy $rednich wahal sie
w granicach od 0,03 do 0,86. Mozna wiec wykazaé statystycznie, ze
poziom jondéw K w plynie komory przedniej oka ulegl obnizeniu.

W surowicy krwi po leczeniu $rednie stezenie jonéw K wynosilo
4,65 mM/Kg H,0, bylo wiec $rednio o 0,92 mM/Kg H,O nizsze niz przed
leczeniem. Test znaku ani tez test Wilcoxona nie potwierdzil obnizenia
pozicmu jonéw K w surowicy krwi po leczeniu. Sredni staly stosunek
rozdzialu wynosil po leczeniu 0,76, a obnizenie S$rednie w poréwnaniu

Tab. 8. Badania kliniczne. ¢, — 3 grupa chorych. Wyniki poréwnawcze poziomu

potasu w zapalnym plynie komory przedniej oka, surowicy krwi (w mM/Kg H,0)

oraz stosunku rozdzialu przed i po leczeniu antybiotykami, kortykosteroidami
oraz diamoxem

Clinical investigations. ¢; — 3 group of patients. Comparison of potassium con-

centration in inflammatory aqueous and blood serum (in mM/Kg H,0), and of

steady state ratio before and after antibiotic, corticosteroid and diamox treatment

el oy | Surowice krwi | S o0eE
Lp. g w | % | przed po | przed po |przed| po Rozpoznanie
s &’ § legze- lecge- legze- lec;e- le'cze- leqze-
niem niu niem niu | niem| niu
1] AL. [ M| 30 3,03 3,80 5,51 5,10 0,55| 0,74, Iritis plast.
2 1G. | K |37 3,62 4,80 4,72 4,95 0,770 0,97 Iritis
3|EW.| K | 56 3,74 3,08 5,54 4,74 0,68! 0,65| Iritis
4{JK. | K | 60 4,13 3,85 3,08 5,38 1,34| 0,71 Iridocyclitis
5| WU. | M| 19 4,44 4,72 5,97 4,23 0,74 | 1,12| Iritis
61 M.P.| K | 48 3,15 3,77 6,54 3,72 0,48 1,01 Iritis
7| SK.| M| 32 3,90 4,15 5,59 4,44 0,701 0,93 Iritis
8|ZL | K| 48 3,54 3,28 3.62 3,69 0,98 0,87! Iritis plast.
9 |MB. | M| 32 4,1 2,60 3,88 4,59 1,22 | 0,57| Iritis plast.
10 ([M.O. | M | 54 4,72 3,28 5,21 5,26 0,80| 0,62! Iridocyclitis
11| SC. [ M|} 35 3,80 3,92 3,84 4,72 0,99 0,83| Iridocyclitis
12| JR. | M | 55 4,31 2,60 4,49 4,717 0,96 | 0,55| Iritis plast.
13| M.Z. | K | 68 2,64 2,92 4,31 449 '| 061! 0,65| Iridocyclitis
14 | MK.| M | 33 4,13 3,31 4,31 3,92 0,96 | 0,84 Iridocyclitis
15| ES. [ M | 30 3,90 3,17 5,95 5,82 0,66 0,65| Iritis plast.
16 | JK. | M | 42 4,00 3,41 5,85 5,18 0,68 0,66 Iritis
17 |[M.L. | K | 35 3,80 2,62 5,33 4,05 0,71, 0,65| Iridocyclitis
18| BH.| M| 18 4,88 4,15 5,38 4,72 0,90 0,88| Iridocyclitis
19 |\ W.P.!1 M| 35 4,31 3,56 5,33 4,94 0,81 0,72 | Iritis
20 | M.S. | K | 49 4,64 2,95 5,90 4,36 0,79| 0,68| Iridocyclitis
. 79,39 70,54 (111,35 93,07 | 16,33 | 15,30
$rednio
3,96 3,53 5,57 4,65 0,82| 0,74




264 Alicja Bak-Gierczynska

z okresem przed leczeniem 0,06 mM/Kg H,O (S4 = 0,28, precyzja & 0,14).
Przedzial ufnosci dla réznicy $rednich wahal sie od —0,08 do -+0,19.
Przedzial ufnosci nie dal wiec podstaw do stwierdzenia istotnego obni-
Zzenia stalego stosunku rozdzialu po leczeniu, jednak test znaku wska-
zywal, ze obnizenie to bylo istotne (tab. 8).

C. BADANIA PRZEPUSZCZALNOSCI BARIERY
NACZYNIOWO-KOMOROWEJ OKA

W 2 grupie chorych przed zastosowaniem leczenia przepuszczalnosé
bariery naczyniowo-komorowej byla bardzo wyraznie zwiekszona.
Wiazki krzywych przepuszczalnosci byly najbardziej skupione na wy-
kresie przy natezeniu pradu od 3—4 A po 10 minutach obserwacji
(ryc. 1). Obserwowane zwiekszenie przepuszczalnosci bariery naczyniowo-

amp.

Ryc. 1. Krzywe przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej u chorych do-
tknietych stanem zapalnym przedniego odcinka blony naczyniowej oka przed
leczeniem. 2 grupa chorych
Curves of permeability of the blood-aqueous barrier in patients suffering from
iritis or iridocyclitis, before treatment. 2 group of patients

amp

H

Ryc. 2. Krzywe przepuszczalnoéci bariery naczyniowo-komorowej u chorych do-
tknietych stanem zapalnym przedniego odcinka blony naczyniowej po leczeniu.
2 grupa chorych
Curves of permeability of the blood-aqueous barrier in patients suffering from
iritis or iridocyclitis, after treatment. 2 group of patients
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a zwlaszcza jonéw Na w plynie komory przedniej oka. Po zastosowaniu
leczenia u wszystkich chorych zaobserwowano wyrazne zmniejszenie
przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej (ryc. 4). Wystepujace
po zastosowaniu leczenia uszczelnienie bariery naczyniowo-komorowej
wplynelo na obnizenie stezenia jonéw K w plynie komory przedniej
oraz obnizenie stalego stosunku rozdzialu tego jonu. Nie mozna jednak
bylo wykazaé drogg analizy statystycznej wplywu zmniejszenia prze-
puszczalnosci bariery maczyniowo-komorowej na wyrazne obnizenie po-
ziomu jonéw Na w plynie komory przedniej, chociaz to obnizenie
bylc w nieznacznym stopniu obserwcwane.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zagadnienie réwnowagi jonowej miedzy plynem komory przedniej
oka a surowicg krwi bylo przedmiotem licznych badan, ktére zawsze
zwracaly uwage na trudnosci w dokladnym jej ustaleniu. Nawet w sta-
nach fizjologicznych przy braku zmian przepuszczalnosci bariery naczy-
niowo-komorowej oka wymiana elektrolitéw miedzy obu ptynami podle-
gaé moze wahaniom, ktére mogg byé¢ uzaleznione od wieku chorego,
pory roku, diety, napiecia ukladu parasympatycznego, przemiany ma-
terii, soczewki i innych.

Poziom elektrolitéw w plynie komory przedniej oka zalezny jest
w duzym stopniu od stezenia tych jonéw w surowicy krwi. Istniejg
bowiemn wielkie zmiennosci stezenn nie tylko wsrdd réznych gatunkow
zwierzat, ale réwniez wsréd osobnikéw tego samego gatunku, co po-
twierdzity wyniki naszych badanr przeprowadzonych w warunkach fizjo-
logicznych u zwierzat (tab. 1). Poziom jonéw Na w plynie komory
przedniej oka wahal sie od 100,00 mM/Kg H,O do 139,13 mM/Kg H,0,
dajac $rednig wartosé¢ 123,28 mM/Kg H,O, za$ poziom jonéw K (tab. 5)
wykazywat réwniez wahania od 2,95 mM/Kg H;O do 4,41 mM/Kg H,0,
dajgc $rednig wartos¢ 3,93 mM/Kg H,0. Te dos¢ znaczne wahania po-
ziomu jonéw Na i K zaréwno w plynie komory przedniej oka oraz
surowicy krwi mogly wplynaé¢ na istnienie rozpietosci stalego stosunku
rozdziatu, ktéry dla jonéw Na wynosit od 0,77 do 0,98 (srednio 0,91)
a dla jonéw K od 0,71 do 0,85 (Srednio 0,78). Uzyskane przez nas
wyniki w warunkach doswiadezalnych byly na ogdt zgodne z wynikami
osiaggnietymi przez innych autoréw (Lebermann 1925 Baurmann
1928, Palm 1951, Kinsey 1951, 1953, Pirie 1956, Ortowski,
Wekka, Nowakowski 1957, Harris 1957, Levene 1958).

W wyniku badan przeprowadzonych u ludzi dotknietych zaémag
starcza, ktore przyjeliSmy jako fizjologiczne (1 grupa chorych, tab. 2),
wykazano réwniez wahania poziomu jonéw Na w plynie komory przed-
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niej oka od 103,22 mM/Kg H,O do 131,74 mM/Kg H;0O, co dalo $rednia
wartos¢ 116,25 mM/Kg H,0. Staly stosunek rozdzialu tego elektrolitu
pomiedzy plynem komory przedniej oka a surowicag krwi wykazywal
wahania od 0,66 do 0,99, dajac $rednig 0,89. Osiggniete przez nas wy-
niki stezenja jonéw Na w warunkach fizjologicznych u ludzi i wykazane
wahania byly zblizone do badan Cagianuta (1948), ktéry podatl
warto$§¢ w plynie kemory przedniej cka 139,13 mM/Kg H;0. Podobnie
Harris (1957) otrzymal wahania w plynie komory przedniej oka od
142,8 mM/Kg H,O do 151,7 mM/Kg H,O i w surowicy krwi od 146,7
mM/Kg H,0 do 161,00 mM/Kg H,O, co dalo staly stosunek rozdziatu
od 0,93 do 0,97. Zblizone byly one réwniez do wynikéw Levene
(1958), ktory dla plynu komory przedniej oka wykazal stezenie 1424
mM/Kg H,O, a dla surowicy krwi 146,0 mM/Kg H,0, a zatem stosunek
rozdzialu réwnal sie 0,974.

Wartosci osiagniete w naszych badaniach réwniez w warunkach
fizjologicznych u ludzi dla jondéw K (1 grupa chorych, tab. 6) w plynie
komory przedniej, wahaty sie od 2,83 mM/Kg H,O do 4,72 mM/Kg H,0,
$rednio 3,93 mM/Kg H,0, dajac staty stosunek rozdzialu od 0,66 do 0,99,
srednio 0,78. Wyniki nasze dotyczace stezenia jonéw K byly zgodne
z danymi z piSmiennictwa, gdyz Harris (1957) wykazal poziom tego
elektrolitu w plynie komory przedniej oka u ludzi od 4,20 mM/Kg H,O
do 4,67 mM/Kg H)O i w surowicy krwi od 4,58 mM/Kg H,0 do 5,37
mM/Kg H,0, otrzymujgc staly stosunek rozdzialu od 0,81 do 0,97.
Levene (1958) stwierdzil, ze poziom jonéw K w plynie komory
przedniej oka u ludzi wynosil 5,00 mM/Kg H,O, a w surowicy krwi
5,6 mM/Kg H,0, co dalo staly stosunek rozdziatu 0,904.

Z otrzymanych wynikéw w stanach fizjologicznych zaréwno w ba-
daniach do$wiadczalnych na zwierzetach, jak i badaniach klinicznych
u ludzi mozna wysnu¢ wniosek, ze istniejg znaczne wahania stezen
jondbw Na i K w plynie komory przedniej oka i w surowicy krwi,
a te wywierajg wplyw na zmiane stalego stosunku rozdziatlu tych
elektrolitow. Wykazalismy takze, ze dla jonéw Na staly stosunek roz-
dziatu byl wyzszy niz rownowaga Gibbsa-Donnana, natomiast dla
jonéw K staly stosunek rozdzialu byl nizszy. Otrzymane wyniki byly
dla nas podstawg do wyciagnigcia dalszych poréwnan i wnioskéw
odnosnie zachowania sie jonéw Na i K w stanach zapalnych przedniego
odcinka blony naczyniowej u ludzi.

Badania przeprowadzone u 40 chorych cierpigeych na zapalenie
teczéwki i ciatka rzeskowego lub tylko na zapalenie teczéwki (2 i 3
grupy) wykazaly, ze w zwigzku z obserwowanym znacznym uszko-
dzeniem przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej nastapito
wzmozone przenikanie do plynu komory przedniej oka jonéw Na.



268 Alicja Bgk-Gierczynska

W 2 grupie chorych (tab. 3) stezenie tego elektrolitu wahalo si¢ w zapal-
nym plynie komory przedniej oka od 117,39 mM/Kg H,O do 191,30
mM/Kg H,0, s$rednio 147,28 mM/Kg H;0. Stosunek rozdzialu wykazywal
wartoéci od 0,79 do 1,47, dajac $rednig 1,09. W 3 grupie (tab. 4) poziom
Na wynosit od 91,30 mM/Kg H,O do 183,48 mM/Kg H,O, Srednio 126,16
mM/Kg H;0. Stale stosunki rozdzialu wykazywaly wahania od 0,55
do 1,44, srednio 0,96. Analiza statystyczna potwierdzila istotnos¢ pod-
wyzszenia poziomu jonéw Na w zapalnym plynie komory przedniej oka,
jakotez i stalego stosunku rozdzialu pod wplywem zwiekszonej prze-
puszczalnosei bariery naczyniowo-komorowej oka. Wyniki nasze prze-
mawialy za stusznoscig zapatrywan (Duke-Elder 1942, Arkin 1953),
ze pod wplywem stanu zapalnego nastepuje w plynie komery przedniej
oka zwiekszenie stezenia jondéw naladowanych dodatnio. Uszkodzenie
przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej wykazane u chorych
z zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej mniej wyraZnie na-
tomiast wpltynelo na zwiekszenie przenikania jonéw K do ptynu komory
przedniej oka.

W 2 grupie chorych (tab. 7) stwierdzono, ze stezenie jonéw K w za-
palnym ptynie komory przedniej oka wahalo sie od 2,51 mM/Kg H.O
do 6,03 mM/Kg H,0, érednio 4,35 mM/Kg H,0. Staly stosunek rozdziatu
wynosit od 0,68 do 1,33, $rednio 0,84. To podwyzszenie poziomu jonoéw
K oraz stalego stosunku rozdzialu w poréwnaniu z ustalona przez nas
normg bylo statystycznie istotne.

W 3 grupie (tab. 8) poziom jonéw K wahal sie od 2,64 mM/Kg
H,0 do 4,88 mM/Kg H,0, srednio 3,86 mM/Kg H,O. Staly stosunek roz-
dzialtu wahal sie od 0,48 do 1,34, srednio 0,82. Chociaz obserwowano
i w tej grupie chorych zwiekszenie przenikania jonéw K do plynu
komory przedniej oka, to jednak nie mozna bylo tego stanu potwier-
dzi¢ analizg statystyczng. Wyniki badan tej grupy byly zgodne z ob-
serwacjami Drozdowskiej (1960), ktéra nie stwierdzila wiekszych
odchylen od normy stezenia jonéw K w zapalnym plynie komory
przedniej oka (wahania poziomu tego elektrolitu w badaniach prze-
prowadzonych przez Drozdowska byly bardzo znaczne i wynosity
od 1,8 mM/Kg H,O do 7,1 mM/Kg H,0).

Pod wplywem leczenia u wszystkich chorych, cierpigcych na zapale-~
nie przedniego odcinka blony naczyniowej (2 i 3 grupy) nastgpilo
uszczelnienie bariery naczyniowo-komorowej. Przepuszczalnesé jednak
w okresie przeprowadzone] przez nas obserwacji nie byla jeszcze pra-
widlowa. W drugiej grupie (tab. 3) wykazano po leczeniu ogélnym
antybiotykami oraz kortykosteroidami, ze stezenie jonow Na w plynie
komory przedniej oka wahato sie od 102,61 mM/Kg H,0 do 173,04 mM/Kg
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H,0, $rednio 136,93 mM/Kg H,0 a staly stosunek rozdzialu od 0,78 do
1,41, érednio 1,04. Statystycznie wykazano istotne obnizenie poziomu
jonébw Na pod wplywem uszczelnienia bariery naczyniowo-komorowej,

W 3 grupie chorych (tab. 4) stwierdzono, ze po leczeniu ogdlnym
antybiotykami i kortykosteroidami oraz diamoxem stezenie jonéw Na
w plynie komory przedniej oka wahalo sig od 96,30 mM/Kg H,O do
131,74 mM/Kg H,0, $rednio 119,66 mM/Kg H,0. Staly stosunek rozdzialu
wahal sie od 0,81 do 1,24, $rednio 0,95. Jakkolwiek zaobserwowano
i w 3 grupie zmniejszenie przenikania jonéw Na do plynu komory
przedniej oka pod wplywem uszczelnienia bariery naczyniowo-komo-
rowej, to jednak statystycznie nie mozna bylo tego potwierdzié.

Uszczelnienie bariery naczyniowo-komorowej pod wplywem leczenia
u wszystkich obserwowanych chorych z zapaleniem przedniego odcinka
blony naczyniowej oka bylo zwigzane z obnizeniem stezenia jonéw K
w plynie komory przedniej. W drugiej grupie chorych (tab. 7) poziom
K w plynie komory przedniej oka po zastosowaniu leczenia wahatl sie od
2,44 mM/Kg H,0 do 5,51 mM/Kg H,0, s$rednio 4,02 mM/Kg H,O, a staly
st.osunek rozdzialu wynosil po leczeniu od 0,55 do 1,19 $rednio 0,83.
W 3 grupie po przeprowadzeniu leczenia (tab. 8). stezenie jonow K
miescilo sie w granicach od 2,60 mM/Kg H,O do 4,80 mM/Kg H,0,
§rednio 3,53 mM/Kg H,O, natomiast staly stosunek rozdzialu u tych
chorych po leczeniu wynosit od 0,55 do 1,12, $rednio 0,74. U chdrych
grup 2 i 3 analiza statystyczna potwierdzila istotno$¢ obnizenia stezenia
jonéw K w plynie komory przedniej oka.

W wyniku przeprowadzonych badan mozna bylo zauwazyé¢ Ze:

1. W stanach fizjologicznych w plynie komory przedniej oka znaj-
duje sie nadmiar jonéw Na w poréwnaniu z rownowaga Gibbsa-Donnana.

2. Staly stosunek rozdzialu pomiedzy plynem komory przedniej
oka a surowicg krwi w stanach fizjologicznych byl wyzszy dla jonoéw
Na niz dla jonéw K.

3. W stanach =zapalnych przedniego odcinka blony naczyniowej
oka, przy zwiekszeniu przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej
zZauwaza sie znacznie wieksze wahania poziomu jonéw Na i K w plynie
komory przedniej oka, niz w stanach fizjologicznych.

4. W zapalnym plynie komory przedniej oka, przy zwiekszone]
przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej nastgpilo wzmozone
przenikanie jonéw Na do plynu komory przedniej.

5. Zwiekszenie przepuszczalnoéci bariery naczyniowo-komorowej
wywieralo mniej wyrazny wplyw na podwyzszenie poziomu jondéw K
w plynie komory przedniej oka.
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6. Uszczelnienie bariery naczyniowo-komorowej pod wplywem lecze-

nia bylo zwigzane ze zmniejszeniem stezenia jonéw Na i K w plynie .
komory przedniej oka.
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PE3IOME

ABTOp mMCCHEAOBAJ YPOBEHL MOHOB HaTpuA u Kauma y O6oJbHBIX
¢ BOCIAJIEHMEM IEPEAHEero OTAesia COCYAMCTOH 00OJOYKM rja3a B CpaB-
HEHMM ¢ KOHLIEHTpalMeil 9TUX SJEKTPOJIMUTOB B (PU3MOJOTMYECKMX YCJIIO-
BUAX.

ABTOp IOKAa3aJ, 4TO B BOCHIAJMTENBHOM KMIAKOCTH II€peJHell KaMepsl
Mpy YBEJIMYEeHUM CTEMEeHM IIPOHMIIAEMOCTM COCYAMCTO-KaMepHoro Gapbepa
HacTynmaeT IIOBBIIEHME YPOBHA MOHOB Harpuda. KoHLleHTpalus MOHOB
KaNusa B KMUIKOCTHU IepefHell KaMmMepbl y 9THX OOJIBHBIX He M3MEHAECTCHA.

Ilocne newenns 6bln0 O6HApPy:KEHO ITOHMKEHME YPOBHA MOHOB HATPUA
M RajJuA B XKMIKOCTM ITlepenuell KaMepnl IJjaza, 4To CBUAETENBLCTBYET

006 yMEHbINEHMM NPOHMIIAEMOCTH COCYAMCTO-KaMepHoro Oapbepa 1mof
BIMAHUEM JICHEeHUS.

Puc. 1. Kpusble npoHunaeMocts cocyaucTo-KaMepHoro Gapbepa y GOvIbHBIX BOCHa-
JIeHHeM [epefHero OTAeJa COCYRUCTOH OOCOJOYKM I/a3a A0 JedyeHHss — 2 rpynna 6oJb-
HBIX.

Puc. 2. KpuBble  NpOHHMLAaeMOCTH  COCYAMCTO-KaMepHoro  Oapbepa y  GOuIbHBIX

BOCIIAJIEHHEM MEPEeHEro OTAeNa COCYAHCTOH O06OJMOYKH TInasa Mnocse JedeHHs — 2 rpynma
GOJIbHBIX.

Puc. 3. Kpusbie NpOHHLAEMOCTH COCYRHCTO-KaMepHOTro Gapbepa y GoabHHX BOC-

najJeHHeM [epefgHero oOTAeJa COCyAHCTOH OGOVIOYKH TIv1a3a jO JedeHHs — 3 rpynna
GOJILHBIX.

Puc. 4. Kpusple  NpPOHHIAEMOCTH  COCYRHMCTO-KaMepHOro  6apbepa y  GOMBHBIX
BOCIIaJieHHeM [epegHero OTAeNia COCYAHCTOif OGOJIOYKM TJ1aza Iocsie JeueHus — 3 rpynna
GOJIEHBIX. '

Taba. 1. DxrcnepuMeHTasbHble HCCJAEJOBAHHS, YPOBEHb HATPHA B XKHUAKOCTH NepegHel
KaMepbl Inasa, chiBopoTke kpoen (MM/Kr H,0), a Takxe coorHowedde HX KOHLEHTPAHUH
B (H3HOMOTHYECKHX YCJIOBHSX.

Ta6n. 2. Kauunueckwe HccnefnoBaHHA. a, — | TIpynna GoMbHBIX. YpoBeHb HATpHs
B XKUJIKOCTH MNepenHelt kaMepH rIsa3a, ceiBopotke KpoBu (MM/Kr H,0), a Takxe coorHo-
UIeHHEe HX KOHIEHTPaUWuH B (PH3HOJOTHYECKHX YCJOBHSIX.

Ta6n. 3. Knaunuueckue wuccnenoBanud. 6; — 2 rpynna 6GoabHbix. CpaBHHTE/bHEE
JaHubie 06 ypOBHEe HAaTPHSi B BOCHAJIMTENBHON JKHIKOCTH NepegHeil KaMepHl rJja3a, CHBO-
porke kposu (MM/Kr H;O), a Ttakke CcOOTHOWIEHHe HX KOHIEATpAllMH XO H Mocje
NleyeHHsl aHTHOHOTHKAMH H KOPTHKOCTEPOHAAMH.

Ta6a. 4. Kauuuuyeckne wucciaepoBanus. ¢, — 3 rpynna GoabHeXx. CpaBHHTe/bHBIE
AaHHBle 06 ypOBHe HATPHR B BOCHAMHMTENIBHOI XKHAKOCTH NepegHell KaMeph IJ1asa, ChIBO-
porke kpoeu (MM/Kr H,0), a Takxke COOTHOIIEHHs WX KOHUEHTPALlMH A0 M MOC/e Jeye-
HHSl aHTHOHOTMKaMH, KOPTHKOCTCPOHZAMH M IHAMOKCOM.

Ta6a. 5. DKCrNepHMeHTAJbHble HCC/AEL0BaHHS, YDOBEHb XaJHA B JKHAKOCTH INepeaefl
Kamephl rnasa, cuiBopotke kposu (MM/Kr H,0), a rtakxke cooTHOlIeHHe HX KOHLEHTPalHH
B (PU3HOJIOTHUECKHX YCJIOBHAX.

Ta6n. 6. KiuHHuecKHe HCCNEOBaHHA. a, — | rpynna OGOVbHHX. YpDOBeHb KaJHs
B MHAKOCTH MepefHeil KaMephl Iya3a, chiBopotke KpoBu (MM/Kr H,0), a Ttamke cooTHo-
HIeHHE HX KOHIEHTPau#H B (QH3HOJOTHYECKHX YCJIOBHAX.
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Ta6a. 7. KuauHuueckue HccaenoaHusi. 6, — 2 rpynma Goaphbix. CpaBHHTe/NbHble pe-
3yJETATHl YPOBHS Kajud B BOCNAJUTENbHONl KHAKOCTH NepefHell KaMepbl IJ1a3a, ChHIBOPOTKe
kposu (MM/Kr H,0), a Takxe cOOTHOLIEHHE HX KOHIEHTPAUHH LO H NOL/IE JEYeHHs
aHTHGHOTHKAMH H KODTHKOCTEPOUAAMH.

Ta6n. 8. Kaunuueckne uccienoBaduss, ¢, — 3 rpynna  GoabHuHX. CpaBHHTeNbHbBIE
naHHnle 06 YpOBHe Kajiusg B BOCHAJHTENbHON JKHAKOCTH NepefHell KaMepH TI/asa, chiBO-
porke kpoBn (MM/Kr I1;0), a rTakke CcOOTHoINeHHe HX KOHUEHTPALHH XO U MoCTe
JeueHnst aHTHUGHOTHKaMH, KODTHKOCTEPOMZAMH H IHAMOKCOM,

SUMMARY

The author carried out comparative studies on the level of sodium
and potassium ions in the aqueous of patients suffering from iritis or
iridocyclitis, and on the level of these electrolytes found in the aqueous
of healthy subjects.

It was demonstrated that when the permeability of the blood-aqueous
barrier is increased the concentration of the sodium ions is also increased.
The concentration of the potassium ions in the aqueous of the same
patients remained within normal.

When the blood-aqueous barrier was tightened by medical treatment
there was observed a decrease of the level of the sodium and potassium
ions in the aqueous. : .
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