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Summary:

Purpose: The aim of the study was to estimate the early breakdown of the blood-aqueous barrier (BAB) following
uneventful cataract surgery in patients with non-insulin dependent diabetes mellitus.

Material and methods: Aqueous flare was estimated in 54 diabetic eyes before and after cataract surgery. Fifteen
eyes underwent uneventful ECCE (extracapsular cataract extraction with ,can opener” capsulotomy) and 39 phaco-
emulsification with continuous curvilinear capsulorhexis. All procedures were performed by experienced surgeons.
Fifty six eyes of age-matched healthy patients undergoing uncomplicated cataract surgery served, as control. Anterior
chamber flare was quantified preoperatively, 1 and 3 days postoperatively, using laser-flare meter (Kowa FM-500).
Laser flare values were expressed in photon counts/millisecond.

Results: Mean preoperative anterior chamber flare in diabetes type 2 was as follows: normal fundus — 6.7, backgro-
und retinopathy — 8,6 and proliferative retinopathy — 14,1 (p<0,01 vs NF group). Significantly lower anterior cham-
ber flare measurements following phacoemulsification (25,0 — 1 day, 17,8 — 3 days post surgery), than after ECCE
(63,7 and 45,6, respectively) (p<0,01) were observed in diabetic eyes. In phaco group, we noted lower flare valu-
es in eyes without retinopathy; 25,2 — 1 day, 14,0 — 3 days post surgery, than in proliferative retinopathy (31,5 and
28,4, respectively) (p<0,05 vs no retinopathy group).

Conclusions: Phacoemulsification, as a less traumatising technique produces less BAB breakdown and seems to be
more suitable than ECCE in diabetic eyes. Following phacoemulsification, eyes with proliferative retinopathy had
significantly higher flare values than eyes without retinopathy.
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Mimo znacznego postepu w rozwoju technik operacji za¢my,
doskonalenia narzedzi chirurgicznych oraz postepowania poopera-
cyjnego zaburzenia funkcjonowania bariery krew — ciecz wodnista
sq istotnym powiktaniem, prowadzacym niekiedy do podwyzszone-
go cisnienia $rédgatkowego, wytworzenia zrostow tylnych, uszko-
dzenia $rédbfonka, zmetnienia torebki tylnej czy torbielowatego
obrzeku plamki (6).

Gtownymi strukturami odpowiedzialnymi za utrzymanie bariery
krew — ciecz wodnista sg teczowka i ciato rzeskowe. Sciste potacze-
nia komorek nabtonka ciafa rzeskowego, a takze niska przepusz-
czalnos¢ kapilar oraz zyt teczowkowych stanowig o prawidtowym
funkcjonowaniu bariery krew — ciecz wodnista (12). Bariera krew —
ciecz wodnista czesto ulega dysfunkgji w oczach cukrzycowych (4, 7).
Udokumentowano, ze zacma moze rozwijac si¢ jako powiktanie
cukrzycy, za¢ma starcza moze postepowac szybciej w oczach
cukrzycowych, a operacje za¢my w tych oczach obarczone sa wiek-
szym ryzykiem powiktan (1). Nasilony pooperacyjnie stan zapalny
w komorze przedniej to typowe powiktanie w oczach cukrzycowych
(1, 13). Proces ten wymaga jednak szczegétowego udokumento-

wania ilosciowego w zaleznosci od typu cukrzycy, czasu trwania
oraz techniki operacyjnej.

Zastosowanie tyndalometrii laserowej umozliwia nieinwazyjng
oraz ilosciowg ocene przepuszczalnosci bariery krew — ciecz wodni-
sta in vivo (10). Jednym z zastosowan jest pooperacyjna ocena
zaburzen przepuszczalnosci bariery krew — ciecz wodnista po zabie-
gach m. in. usuniecia za¢my, przeszczepu rogdwki oraz wptywu
stosowanego pooperacyjnie leczenia (5, 8, 13, 14, 15).

Celem pracy jest ilosciowa ocena zmian przepuszczalnosci
bariery krew — ciecz wodnista za pomocg tyndalomierza Kowa
FM-500 po operacjach za¢my przeprowadzonych technikami fako-
emulsyfikacji i zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my u chorych
z cukrzyca typu 2.

Materiat i metodyka

I. Chorzy

Badaniami objeto 54 chorych leczonych z powodu cukrzycy typu
2. ($rednia wieku 65,0 lat). Wykonano pomiary tyndalometryczne
u kazdego chorego, w jednym oku poddawanym operacji za¢my.
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Oceniano 19 oczu chorych, leczonych insuling oraz 35 oczu cho-
rych, leczonych doustnymi $rodkami przeciwcukrzycowymi. Grupe
kontrolng stanowito 56 oczu oséb bez cukrzycy, operowanych
z powodu niepowikfanej za¢my starczej (Srednia wieku — 65,2
roku). Pomiary tyndalometryczne wykonywano u 15 chorych opero-
wanych metodg ECEC oraz u 39 chorych operowanych metoda
fakoemulsyfikacji. Badano 15 chorych z retinopatig proliferacyjna,
15 chorych z retinopatig prosta oraz 24 chorych, u ktérych nie
stwierdzono zmian na dnie oka. Pomiary stanu zapalnego komory
przedniej wykonywano przed operacjg oraz 1. i 3. dnia po operagji.

Il. Techniki operacyjne

ECEC + ILCP (Extractio cataractae extracapsularis cum implan-
tatio lentis ad cameram posterion. Technika operacyjna: cigcie 11
mm w rabku, z dostepu na zewnatrz od warstwy Bowmana, kapsu-
lotomia, ekspresja jadra, aspiracja pozostatych mas, wszczep
soczewki, szew ciggly na rane, nylon 10-0. Operacje przeprowadza-
no, stosujac wpust ze statg infuzjg pfynu w celu zminimalizowania
wahan ci$nienia $rédgatkowego. Standardowe leczenie pooperacyj-
ne obejmowato podawanie 0,1-procentowego Dexamethasonu
w kroplach 5 razy dziennie.

Fakoemulsyfikacja + ILCP (bez szwéw na rang). Technika ope-
racyjna: ciecie 5,0-6,0 mm twardéwkowe, wejécie tunelowe, para-
centeza, capsulorhexis, hydrodyssekcja, fakoemulsyfikacja jadra,
aspiracja mas, wszczep soczewki, bez szwéw. Podczas operadji
stosowano preparaty wiskoelastyczne (metyloceluloze). Wszczepia-
no soczewki polimetyloakrylowe (PMMA), z niemodyfikowana
powierzchnig, o optyce o Srednicy 5,0-6,0 mm. Postepowanie po
operacji polegato na podawaniu Maxitrolu w kroplach 5 razy dzien-
nie. Wszystkie operacje byly wykonywane przez 3 doswiadczonych
chirurgow.

lll. Tyndalometria laserowa

Pomiary intensywnosci stanu zapalnego komory przedniej
wykonywano za pomocg tyndalometru laserowego (Kowa FM-500).
Urzadzenie dokonuje nieinwazyjnego pomiaru stezenia biatek
komory przedniej poprzez analize rozproszenia promienia lasero-
wego helowo-neonowego (10). Podczas kazdego badania wykony-
wano 10 pomiaréw, uzyskujac Srednia arytmetyczng = odchylenie
standardowe. Wartosci tyndalometryczne wyrazane liczbg fotonéw
rozproszonych w ciggu 1 milisekundy (f/ms) sg $cisle skorelowane
z zawartoscig biatek w komorze przedniej (11). Obliczen i poréw-
nan statystycznych dokonano, wykonujac nieparametryczny test
Wilcoxona-Manna-Whitneya.

Wyniki

Srednie wartoéci tyndalometryczne w oczach z cukrzyca typu 2.
byty nastepujace: osoby z prawidtowym dnem oka — 6,7 f/ms, reti-
nopatia prosta — 8,6 oraz retinopatia proliferacyjna — 14,1 (p <
0,01 wzgledem grupy oséb bez cech retinopatii) (ryc. 1).

Przeprowadzone pomiary wykazaty, ze Srednie wartosci tynda-
lometryczne po operacji za¢my metodg ECEC (63,7 — | dzien po
operacji, 45,6 — Il dzien po operacji) byty wyzsze niz po fakoemul-
syfikacji (25,0 — I dzien, 17,8 — Il dzien po operagji) (p < 0,01)
u chorych z cukrzyca typu 2. Ponadto u chorych z cukrzyca po ope-
racji fakoemulsyfikacji zacmy wartosci tyndalometryczne byty wyz-
sze niz u 0s6b zdrowych (17,5 — I dzien, 12,3 — Il dzier po operadji)
(p < 0,05). Natomiast w grupie chorych operowanych metoda
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Ryc. 1. Srednie wartoéci tyndalometryczne u chorych na cukrzyce typu 2.
(bez retinopatii, z retinopatig prostg i proliferacyjng).
Fig. 1. Mean preoperative anterior chamber flare in diabetes t. 2 without

retinopathy, with background and proliferative retinopathy.
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Ryc. 2. Srednie wartosci tyndalometryczne u chorych po ECEC i fakoemul-
syfikacji u cukrzykéw i 0s6b zdrowych.

Fig. 2. Mean aqueous flare following ECCE and phacoemulsification in
noninsulin-dependent diabetics and non-diabetics.
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Ryc. 3. Srednie wartosci tyndalometryczne u chorych po fakoemulsyfikadji
bez retinopatii, z retinopatig prosta i proliferacyjna.
Mean aqueous flare after phacoemulsification in patients without

retinopathy, with background and proliferative retinopathy.

Fig. 3.
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ECEC pomiary tyndalometryczne nie wykazywaty istotnych réznic
statystycznych w grupie kontrolnej oraz w grupie chorych leczonych
z powodu cukrzycy (ryc. 2).

W grupie os6b po fakoemulsyfikacji $rednie wartosci byty wyz-
sze u chorych, u ktérych stwierdzono wystepowanie retinopatii
proliferacyjnej: 31,5 — 1 dzien, 28,4 — Il dzien, w poréwnaniu z cho-
rymi bez retinopatii cukrzycowej: 25,2 — | dzien, 14,0 — Ill dzien (p
< 0,05) (ryc. 3).

Omowienie wynikow

W wyniku przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono wystepo-
wanie istotnego zwigzku pomiedzy stopniem zaawansowania reti-
nopatii cukrzycowej a nasileniem stanu zapalnego komory przed-
niej. W oczach z retinopatig proliferacyjna stezenie biatka w komo-
rze przedniej byto najwieksze. Cechy histologiczne bedace wykfad-
nikami uszkodzenia bariery krew — ciecz wodnista w cukrzycy to
wakuolizacja nabtonka barwnikowego teczéwki, pogrubienie bton
podstawnych wyrostkéw ciata rzeskowego, ubytki perycytéw oraz
rozstrzenia naczyniowe (2). W oczach z zaawansowanymi zmianami
na dnie oka dysfunkcja struktur ciata rzeskowego i teczowki row-
niez jest najwieksza, co moze ttumaczy¢ wystepowanie wysokich
pozioméw biatka w cieczy wodnistej.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono réwniez
wystepowanie wyzszych wartosci tyndalometrycznych u chorych
z cukrzyca typu 2. po operacjach za¢my przeprowadzonych technika
ECEC niz u chorych po fakoemulsyfikacji. Spowodowane to byto
réznicami w sposobie przeprowadzania operacji. Dtugo$¢ ciecia
gatki ocznej podczas operacji ECEC wynosi ok. 11 mm (w przypadku
fakoemulsyfikacji 5-5,5 mm). Sanders i wsp. wykazali doswiadczal-
nie, stosujac techniki fluorofotometryczne, ze operacje z zastosowa-
niem duzego ciecia w rabku powodujg znaczne uszkodzenie bariery
krew — ciecz wodnista (9). Podczas zabiegu fakoemulsyfikacji jadro
soczewki jest ultradzwiekowo emulsyfikowane, a nastepnie odsysa-
ne, co przy dobrej technice operacyjnej daje tylko niewielka trauma-
tyzacje teczowki — ciata rzeskowego i mniejszy wzrost poziomu
biatka w komorze przedniej (5, 8, 14).

Wykazano, ze osoby z retinopatig proliferacyjng operowane
technikg fakoemulsyfikacji cechuje wystepowanie istotnie staty-
stycznego wzrostu wartosci tyndalometrycznych w poréwnaniu
z osobami bez retinopatii, zgodnie z wczes$niejszymi doniesienia-
mi (13).

Podobnie Kruger i wspdtpracownicy dowiedli, Ze po operacjach
fakoemulsyfikacji u oséb z cukrzycg typu 2. bez retinopatii nie
wystepuje wiekszy niz w grupie kontrolnej wzrost wartosci tyndalo-
metrycznych (3). Podobnych zaleznosci nie wykazano w odniesieniu
do oczu operowanych technikg ECEC, co mozna wyttumaczy¢ tym,
ze w przypadku tej techniki istnienie zmian na dnie oka nie ma juz
wiekszego wptywu na poziom wysieku w komorze przednie;j.

Whnioski

1. Wystepuje zwigzek pomiedzy zaawansowaniem zmian na
dnie oka a stopniem uszkodzenia bariery krew — ciecz wodnista,
ocenianym na podstawie pomiaréw tyndalometrycznych — w reti-
nopatii proliferacyjnej stan zapalny komory przedniej byt najbar-
dziej nasilony.

2. Srednie wartosci tyndalometryczne u chorych z cukrzyca typu
2. po operacji za¢my metodg fakoemulsyfikacji byty istotnie nizsze
niz po usunieciu zewnatrztorebkowym.

3. U oséb z retinopatig proliferacyjng operowanych metoda
fakoemulsyfikacji stwierdzono wyzsze wartosci tyndalometryczne
niz u chorych bez zmian na dnie oka.
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