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Każ da ope ra cja za ćmy, nie za leż nie od za sto so wa nej tech ni ki, 
po wo du je uszko dze nie śród błon ka ro gów ki. Je go przy czy ną jest 
kon takt śród błon ka z so czew ką, na rzę dzia mi, sztucz ną so czew ką, 
a tak że tok sycz ny wpływ roz two rów iry ga cyj nych i dzia ła nie ul tra-
dź wię ków (1,6,7,12,15,16). Po wi kła nia po ope ra cyj ne, ta kie jak 
wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, du ży od czyn za pal ny, krwa-
wie nia we wnątrz gał ko we, kon takt szklist ki czy sztucz nej so czew ki 
ze śród błon kiem, pro wa dzą do dal sze go je go uszko dze nia 
(1,14,15,16). Nie za leż nie od te go, czy śród bło nek zo stał uszko dzo-
ny śród-, czy po ope ra cyj nie, uszko dzo ne ko mór ki zo sta ją złusz czo ne 
do ko mo ry przed niej, a po zo sta łe po więk sza ją się i prze su wa ją, 
że by po kryć miej sce uszko dze nia. Opi sy wa no wpraw dzie po dzia ły 
mi to tycz ne w ho dow lach tkan ko wych, a nie któ rzy au to rzy rów nież 
in vi vo, ale w tem pie nie wy star cza ją cym do uzu peł nie nia ko mó rek 
utra co nych na sku tek fi zjo lo gicz ne go pro ce su sta rze nia się lub ura zu 
(15,16). Utra ta ko mó rek śród błon ka jest naj więk sza we wcze snym 
okre sie po ope ra cyj nym (8,12,15,16), na stęp nie jej tem po stop nio-
wo się zmniej sza. W pi śmien nic twie róż nie okre śla się okres, w któ-
rym tem po to osią ga war to ści fi zjo lo gicz ne. Wa ring i wsp. (16) oraz 
Wir be lau er i wsp. (17) twier dzą, że stan śród błon ka sta bi li zu je się 
mię dzy 3. a 6. mie sią cem po ope ra cji. Mrzy głód (12) oraz OCTET 
(14) po da ją, że na stę pu je to oko ło ro ku po ope ra cji. Na to miast 
Bo ur ne i wsp. (4) oraz Lie se gang i wsp. (11) na wet 10 lat po za bie-
gu stwier dzi li, że tem po utra ty ko mó rek śród błon ka jest więk sze od 
fi zjo lo gicz ne go. 

Kli nicz nym wy ra zem za bu rze nia fi zjo lo gii śród błon ka są obrzęk 
isto ty wła ści wej i utra ta jej prze zro czy sto ści. Du ży obrzęk ro gów ki 
w pierw szych do bach po za bie gu jest sko re lo wa ny z du żą utra tą 

ko mó rek śród błon ka i dłu go utrzy mu ją cym się za bu rze niem je go 
funk cji (3,5,13). Gru bość ro gów ki, naj więk sza w pierw szych do bach 
po ope ra cji, w cią gu na stęp nych ty go dni po wra ca zwy kle do pra wi-
dło wych war to ści (2,3,5,10,13). Je dy nie Kohl ha as i wsp. (9) stwier-
dzi li więk szą gru bość ro gów ki śred nio o 9% na go dzi nie 12. 
i o 12% w cen trum po ro ku od fa ko emul sy fi ka cji. 

Celem pra cy jest oce na tem pa utra ty ko mó rek śród błon ka po 
ope ra cji za ćmy w cią gu 5 lat po za bie gu. 

Materiałimetodyka
Ba da niom pod da no gru pę 115 pa cjen tów ope ro wa nych 

z po wo du za ćmy star czej i przed star czej w Kli ni ce Cho rób Oczu 
w Byd gosz czy od lu te go do li sto pa da 1995 r. Z ba dań wy klu czo no 
cho rych, któ rzy z po wo du cho rób ukła do wych (naj czę ściej nad ci-
śnie nia lub cu krzy cy) przyj mo wa li do dat ko we le ki ogól nie. Po za tym 
wy łą czo no z gru py ba da nej pa cjen tów ze zwyż ka mi ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go lub cho ru ją cych już przed tem na ja skrę, a tak-
że na in ne cho ro by oka. Część pa cjen tów nie zgło si ła się na ba da nia 
kon tro l ne. W związ ku z po wyż szym do ba dań nie za kwa li fi ko wa no 
14,7% cho rych. U 60 pa cjen tów wy ko na no ze wną trz to reb ko we 
usu nię cie za ćmy z ręcz nym wy par ciem ją dra, a u po zo sta łych 55 – 
fa ko emul sy fi ka cję. We wszyst kich oczach wsz cze pio no sztucz ne 
so czew ki tyl no ko mo ro we. Wszyst kie za bie gi koń czo no, po da jąc 
pod spo jów kę gen ta my cy nę i De po -m edrol. Po ope ra cji pa cjen ci 
otrzy my wa li miej sco wo ste ro idy i in do me ta cy nę. Z ba dań wy klu czo-
no cho rych z po wi kła nia mi śród- i po ope ra cyj ny mi oraz tych, u któ-
rych z in nych po wo dów ko niecz ne by ło po da wa nie do dat ko wych 
le ków miej sco wo lub ogól nie. W ba da nej gru pie by ło 66 ko biet i 49 
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męż czyzn. Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 60 lat (SD = 9), 61 dla 
ko biet2(SD = 9) i 60 dla męż czyzn (SD = 9). 

Przed ope ra cją oraz w 2. do bie po za bie gu mie rzo no cen tral ną 
gru bość ro gów ki pa chy me trem ul tra dź wię ko wym fir my Tek nar. 
Śred nią cen tral ną gę stość ko mó rek śród błon ka mie rzo no przed 
za bie giem, na stęp nie po upły wie 1, 3 i 6 mie się cy oraz 2 i 5 lat po 
ope ra cji. Po miar gę sto ści ko mó rek śród błon ka wy ko ny wa no mi kro-
sko pem kon tak to wym fir my Al con. Po znie czu le niu ro gów ki 0,5% 
sol. Pan to ca ini usta wia no obiek tyw tak, że by otrzy mać wy raź ny 
ob raz ko mó rek śród błon ka na szczy cie ro gów ki. Z sied miu za re je-
stro wa nych ob ra zów wy bie ra no naj wy raź niej szy i ob li cza no licz bę 
ko mó rek na po wierzch ni 0,02 mm2. Wy nik był au to ma tycz nie prze-
li cza ny na śred nią gę stość ko mó rek na 1 mm2. Po mia ry ta kie wy ko-
ny wa no za każ dym ra zem trzy krot nie. 

Gru bość ro gów ki mie rzo no son dą o czę sto tli wo ści 20 MHz, za 
pręd kość aku stycz ną ro gów ki przyj mu jąc 1630 m/s. Po znie czu le niu 
0,5% sol. Pan to ca ini wy ko ny wa no trzy krot nie po 5 od czy tów. Za 
rze czy wi stą gru bość ro gów ki przy ję to śred nią tych wy ni ków. Po mia-
rów do ko ny wa ła za wsze ta sa ma oso ba. 

Do ob li czeń sta ty stycz nych sto so wa no te sty t-St ude nta oraz 
Pe ar so na. Róż ni cę zna mien ną stwier dza no, gdy p < 0,05. 

Wyniki
Śred nia cen tral na gę stość ko mó rek śród błon ka przed ope ra cją 

wy no si ła 2466/mm2 (SD = 440, za kres: 1043-3684/mm2). Dla 
ko biet śred nia war tość wy no si ła 2456/mm2 (SD = 449), a dla męż-

czyzn – 2486/mm2 (SD = 443). War to ści te nie róż ni ły się sta ty-
stycz nie. W przy pad ku pa cjen tów młod szych, do 60. ro ku ży cia, 
śred nia cen tral na gę stość ko mó rek śród błon ka wy no si ła 2464/mm2 
(SD = 441, za kres: 1235-3478/mm2), a dla pa cjen tów po wy żej 60. 
ro ku ży cia – 2475/mm2 (SD = 452, za kres: 1043-3684/mm2). Róż-
ni ca ta rów nież nie by ła sta ty stycz nie istot na. 

Śred nia po ope ra cyj na gę stość ko mó rek śród błon ka i ich utra ta 
w ca łej gru pie przed sta wio na jest w tab. I. 

Te sa me war to ści w od nie sie niu do każ dej z płci od dziel nie 
przed sta wio no w ta be li II. 

Śred nia cen tral na gru bość ro gów ki przed ope ra cją wy no si ła 
541 mm (SD = 31). W 2. do bie po ope ra cji śred nia gru bość ro gów-
ki wy no si ła 660 mm (SD = 84, za kres: 490-1014 mm). Stwier dzi li-
śmy du żą ko re la cję mię dzy przy ro stem cen tral nej gru bo ści ro gów ki 
w 2. do bie po za bie gu a póź niej szą utra tą ko mó rek śród błon ka: po 
1 mie sią cu współ czyn nik ko re la cji wy niósł 0,20 (p = 0,02), po 
3 mie sią cach – 0,24 (p < 0,01), po 6 mie sią cach – 0,31 (p < 
0,001), a po 2 i 5 la tach – 0,33 (p < 0,001). 

Omówienie
W na szych ba da niach 115- os ob owej gru py pa cjen tów, cho ciaż 

ope ro wa nych dwie ma róż ny mi tech ni ka mi, nie dzie li li śmy na pod-
gru py. Ce lem na szym nie by ło bo wiem spraw dze nie, któ ra tech ni ka 
po wo du je mniej sze uszko dze nie śród błon ka, lecz jak dłu go trwa 
pro ces go je nia tej tkan ki. Z te go sa me go po wo du nie po rów ny wa-
li śmy utra ty ko mó rek śród błon ka za leż nie od wie ku, gdyż jed nym 

Piotr Szczę Sny
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Czas 1miesiąc 3miesiące 6miesięcy 2lata 5lat
Period 1month 3months 6months 2years 5years

Utrata komórek 7,6% 9,7% 11,0% 12,4% 14,0%
Cells loss     

Gęstość komórek 2279/mm2 2227/mm2 2195/mm2 2160/mm2 2121/mm2

Cells density (SD=429) (SD=414) (SD=400) (SD=410) (SD=414)
 zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range): 
 888-3542/mm2 967-3520/mm2 892-3040/mm2 900-3400/mm2 892-3363/mm2

Tab.I.  Średnia gęstość komórek śródbłonka i ich procentowa utrata po operacji.
TableI.  Mean endothelial cells' density and their percentage loss after operation.

Czas 1miesiąc 3miesiące 6miesięcy 2lata 5lat
Period 1month 3months 6months 2years 5years

Utrata komórek u mężczyzn 7,0% 9,3% 11,0% 11,9% 13,4%
Endothelial cells loss in men     

Gęstość komórek u mężczyzn 2312/mm2 2255/mm2 2213/mm2 2190/mm2 2153/mm2

Cells density in men (SD=455) (SD=427) (SD=412)  (SD=427)  (SD=414)
 zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range): 
 888-3325/mm2 967-3181/mm2 892-3040/mm2 900-3075/mm2 892-3363/mm2

Utrata komórek u kobiet 8,0% 9,7% 10,6% 12,5% 14,1%
Endothelial cells loss     
in women       

Gęstość komórek u kobiet 2260/mm2 2218/mm2 2196/mm2 2149/mm2 2110/mm2

Cells density in women (SD=423) (SD=440) (SD=441)  (SD=432)  (SD=414)
 zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range):  zakres (range): 
 1210-3542/mm2 1196-3520/mm2 1181-3465/mm2 1194-3400/mm2 1190-3424/mm2

Tab.II.  Średnia gęstość komórek śródbłonka i ich procentowa utrata po operacji w zależności od płci.
TableII.  Mean endothelial cells density and their percentage loss after operation in relation to sex.
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z kry te riów kwa li fi ka cji do ope ra cji me to dą fa ko emul sy fi ka cji był 
wiek pa cjen tów. 

U no wo rod ków śred nia gę stość ko mó rek śród błon ka wa ha się 
od 3000 do 7500/mm2. W pierw szym ro ku ży cia do cho dzi do gwał-
tow ne go spad ku tej war to ści o oko ło 45%, w związ ku z in ten syw-
nym wzro stem ro gów ki. Do 20. ro ku ży cia śred nia gę stość ko mó rek 
śród błon ka spa da o dal sze 25%. Mię dzy 20. a 80. ro kiem ży cia 
śred nia gę stość ko mó rek śród błon ka zmniej sza się w sta łym tem pie 
0,5-0,6 /mm2 (11,15,16). Jest to wy ni kiem pro ce su sta rze nia się 
ko mó rek, a po nie waż nie ma ją one wła ści wie zdol no ści do mno że-
nia się, mu szą się po więk szać, że by utrzy mać po je dyn czą, nie usz ko-
dzo ną war stwę (mo no lay er) (1,12,15,16). 

W ba da nej przez nas gru pie do naj więk szej utra ty ko mó rek 
śród błon ka do cho dzi ło w cią gu pierw sze go mie sią ca po ope ra cji, co 
jest zgod ne z ob ser wa cja mi in nych au to rów (5,8,12,14,15,16,17). 
Wie lu au to rów jest zda nia, że utra ta ko mó rek, po cząt ko wo zwięk-
szo na na sku tek ope ra cji, sta bi li zu je się na po zio mie fi zjo lo gicz nym 
już oko ło trze cie go mie sią ca po za bie gu (8,16,17). Z na szych ba dań 
wy ni ka, że od 6. mie sią ca do 2. ro ku po za bie gu tem po utra ty jest 
na dal więk sze od fi zjo lo gicz ne go (p=0,02). Da ne te po twier dza ją 
wy ni ki Lie se gan ga i wsp. (11), do ty czą ce utrzy mu ją cej się zwięk szo-
nej utra ty ko mó rek śród błon ka przez 2 la ta po ope ra cji. Na to miast 
ba da nie prze pro wa dzo ne 5 lat po ope ra cji wy ka za ło, że tem po 
utra ty ko mó rek śród błon ka osią ga war to ści fi zjo lo gicz ne. 

Na sze ba da nia po twier dza ją, że śred ni spa dek cen tral nej gę sto-
ści ko mó rek śród błon ka jest sko re lo wa ny ze zwięk sze niem cen tral-
nej gru bo ści ro gów ki w pierw szych do bach po ope ra cji. Za leż ność 
ta jest wi docz na przez ca ły czas ob ser wa cji i na ra sta wraz z ko lej-
ny mi po mia ra mi. Tak więc po cząt ko wy przy rost cen tral nej gru bo ści 
ro gów ki jest bar dzo waż nym wskaź ni kiem póź niej szej utra ty ko mó-
rek śród błon ka. Bar dzo wy so ki współ czyn nik ko re la cji (p < 0,001) 
wy stę pu je też po mię dzy ko lej ny mi po mia ra mi śred nie go spad ku 
cen tral nej gę sto ści ko mó rek śród błon ka, czy li ro gów ki, w któ rych 
po cząt ko wo na stą pi ła du ża utra ta ko mó rek śród błon ka, za cho wu ją 
zwięk szo ne tem po tej utra ty co naj mniej do 5 lat po ope ra cji. 

Wnioski
Zwięk szo ne tem po utra ty ko mó rek śród błon ka utrzy mu je się 

na wet przez 2 la ta po ope ra cji. Pięć lat po ope ra cji tem po to osią ga 
war to ści fi zjo lo gicz ne. Po cząt ko wy po ope ra cyj ny przy rost cen tral nej 
gru bo ści ro gów ki jest waż nym wskaź ni kiem póź niej szej utra ty 
ko mó rek śród błon ka. 
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