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Każda operacja zaćmy, niezależnie od zastosowanej techniki, 
powoduje uszkodzenie śródbłonka rogówki. Jego przyczyną jest 
kontakt śródbłonka z  soczewką, narzędziami, sztuczną soczewką, 
a także toksyczny wpływ roztworów irygacyjnych i działanie ultra
dźwięków (1,6,7,12,15,16). Powikłania pooperacyjne, takie jak 
wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, duży odczyn zapalny, krwa
wienia wewnątrzgałkowe, kontakt szklistki czy sztucznej soczewki 
ze śródbłonkiem, prowadzą do dalszego jego uszkodzenia 
(1,14,15,16). Niezależnie od tego, czy śródbłonek został uszkodzo
ny śród-, czy pooperacyjnie, uszkodzone komórki zostają złuszczone 
do komory przedniej, a  pozostałe powiększają się i  przesuwają, 
żeby pokryć miejsce uszkodzenia. Opisywano wprawdzie podziały 
mitotyczne w hodowlach tkankowych, a niektórzy autorzy również 
in vivo, ale w tempie niewystarczającym do uzupełnienia komórek 
utraconych na skutek fizjologicznego procesu starzenia się lub urazu 
(15,16). Utrata komórek śródbłonka jest największa we wczesnym 
okresie pooperacyjnym (8,12,15,16), następnie jej tempo stopnio
wo się zmniejsza. W piśmiennictwie różnie określa się okres, w któ
rym tempo to osiąga wartości fizjologiczne. Waring i wsp. (16) oraz 
Wirbelauer i wsp. (17) twierdzą, że stan śródbłonka stabilizuje się 
między 3. a 6. miesiącem po operacji. Mrzygłód (12) oraz OCTET 
(14) podają, że następuje to około roku po operacji. Natomiast 
Bourne i wsp. (4) oraz Liesegang i wsp. (11) nawet 10 lat po zabie
gu stwierdzili, że tempo utraty komórek śródbłonka jest większe od 
fizjologicznego. 

Klinicznym wyrazem zaburzenia fizjologii śródbłonka są obrzęk 
istoty właściwej i utrata jej przezroczystości. Duży obrzęk rogówki 
w pierwszych dobach po zabiegu jest skorelowany z  dużą utratą 

komórek śródbłonka i  długo utrzymującym się zaburzeniem jego 
funkcji (3,5,13). Grubość rogówki, największa w pierwszych dobach 
po operacji, w ciągu następnych tygodni powraca zwykle do prawi
dłowych wartości (2,3,5,10,13). Jedynie Kohlhaas i wsp. (9) stwier
dzili większą grubość rogówki średnio o  9% na godzinie 12. 
i o 12% w centrum po roku od fakoemulsyfikacji. 

Ce­lem pracy jest ocena tempa utraty komórek śródbłonka po 
operacji zaćmy w ciągu 5 lat po zabiegu. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Badaniom poddano grupę 115 pacjentów operowanych 

z  powodu zaćmy starczej i  przedstarczej w  Klinice Chorób Oczu 
w Bydgoszczy od lutego do listopada 1995 r. Z badań wykluczono 
chorych, którzy z  powodu chorób układowych (najczęściej nadci
śnienia lub cukrzycy) przyjmowali dodatkowe leki ogólnie. Poza tym 
wyłączono z  grupy badanej pacjentów ze zwyżkami ciśnienia 
wewnątrzgałkowego lub chorujących już przedtem na jaskrę, a tak
że na inne choroby oka. Część pacjentów nie zgłosiła się na badania 
kontrolne. W związku z powyższym do badań nie zakwalifikowano 
14,7% chorych. U  60 pacjentów wykonano zewnątrztorebkowe 
usunięcie zaćmy z ręcznym wyparciem jądra, a u pozostałych 55 – 
fakoemulsyfikację. We wszystkich oczach wszczepiono sztuczne 
soczewki tylnokomorowe. Wszystkie zabiegi kończono, podając 
pod spojówkę gentamycynę i  Depo-medrol. Po operacji pacjenci 
otrzymywali miejscowo steroidy i indometacynę. Z badań wykluczo
no chorych z powikłaniami śród- i pooperacyjnymi oraz tych, u któ
rych z  innych powodów konieczne było podawanie dodatkowych 
leków miejscowo lub ogólnie. W badanej grupie było 66 kobiet i 49 
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mężczyzn. Średni wiek pacjentów wynosił 60 lat (SD = 9), 61 dla 
kobiet2(SD = 9) i 60 dla mężczyzn (SD = 9). 

Przed operacją oraz w 2. dobie po zabiegu mierzono centralną 
grubość rogówki pachymetrem ultradźwiękowym firmy Teknar. 
Średnią centralną gęstość komórek śródbłonka mierzono przed 
zabiegiem, następnie po upływie 1, 3 i 6 miesięcy oraz 2 i 5 lat po 
operacji. Pomiar gęstości komórek śródbłonka wykonywano mikro
skopem kontaktowym firmy Alcon. Po znieczuleniu rogówki 0,5% 
sol. Pantocaini ustawiano obiektyw tak, żeby otrzymać wyraźny 
obraz komórek śródbłonka na szczycie rogówki. Z  siedmiu zareje
strowanych obrazów wybierano najwyraźniejszy i obliczano liczbę 
komórek na powierzchni 0,02 mm2. Wynik był automatycznie prze
liczany na średnią gęstość komórek na 1 mm2. Pomiary takie wyko
nywano za każdym razem trzykrotnie. 

Grubość rogówki mierzono sondą o częstotliwości 20 MHz, za 
prędkość akustyczną rogówki przyjmując 1630 m/s. Po znieczuleniu 
0,5% sol. Pantocaini wykonywano trzykrotnie po 5  odczytów. Za 
rzeczywistą grubość rogówki przyjęto średnią tych wyników. Pomia
rów dokonywała zawsze ta sama osoba. 

Do obliczeń statystycznych stosowano testy t-Studenta oraz 
Pearsona. Różnicę znamienną stwierdzano, gdy p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Średnia centralna gęstość komórek śródbłonka przed operacją 

wynosiła 2466/mm2 (SD = 440, zakres: 1043-3684/mm2). Dla 
kobiet średnia wartość wynosiła 2456/mm2 (SD = 449), a dla męż

czyzn – 2486/mm2 (SD = 443). Wartości te nie różniły się staty
stycznie. W  przypadku pacjentów młodszych, do 60. roku życia, 
średnia centralna gęstość komórek śródbłonka wynosiła 2464/mm2 
(SD = 441, zakres: 1235-3478/mm2), a dla pacjentów powyżej 60. 
roku życia – 2475/mm2 (SD = 452, zakres: 1043-3684/mm2). Róż
nica ta również nie była statystycznie istotna. 

Średnia pooperacyjna gęstość komórek śródbłonka i ich utrata 
w całej grupie przedstawiona jest w tab. I. 

Te same wartości w  odniesieniu do każdej z  płci oddzielnie 
przedstawiono w tabeli II. 

Średnia centralna grubość rogówki przed operacją wynosiła 
541 mm (SD = 31). W 2. dobie po operacji średnia grubość rogów
ki wynosiła 660 mm (SD = 84, zakres: 490-1014 mm). Stwierdzili
śmy dużą korelację między przyrostem centralnej grubości rogówki 
w 2. dobie po zabiegu a późniejszą utratą komórek śródbłonka: po 
1  miesiącu współczynnik korelacji wyniósł 0,20 (p = 0,02), po 
3  miesiącach – 0,24 (p < 0,01), po 6  miesiącach – 0,31 (p < 
0,001), a po 2 i 5 latach – 0,33 (p < 0,001). 

Omó­wie­nie
W naszych badaniach 115-osobowej grupy pacjentów, chociaż 

operowanych dwiema różnymi technikami, nie dzieliliśmy na pod
grupy. Celem naszym nie było bowiem sprawdzenie, która technika 
powoduje mniejsze uszkodzenie śródbłonka, lecz jak długo trwa 
proces gojenia tej tkanki. Z tego samego powodu nie porównywa
liśmy utraty komórek śródbłonka zależnie od wieku, gdyż jednym 
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Czas	 1 miesiąc	 3 miesiące	 6 miesięcy	 2 lata	 5 lat	
Period 	 1 month	 3 months	 6 months	 2 years	 5 years

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.
Table I.	  Mean endothelial cells' density and their percentage loss after operation.

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

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.
Table II.	 Mean endothelial cells density and their percentage loss after operation in relation to sex.
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z  kryteriów kwalifikacji do operacji metodą fakoemulsyfikacji był 
wiek pacjentów. 

U noworodków średnia gęstość komórek śródbłonka waha się 
od 3000 do 7500/mm2. W pierwszym roku życia dochodzi do gwał
townego spadku tej wartości o około 45%, w związku z intensyw
nym wzrostem rogówki. Do 20. roku życia średnia gęstość komórek 
śródbłonka spada o  dalsze 25%. Między 20. a  80. rokiem życia 
średnia gęstość komórek śródbłonka zmniejsza się w stałym tempie 
0,5-0,6 /mm2 (11,15,16). Jest to wynikiem procesu starzenia się 
komórek, a ponieważ nie mają one właściwie zdolności do mnoże
nia się, muszą się powiększać, żeby utrzymać pojedynczą, nieuszko
dzoną warstwę (monolayer) (1,12,15,16). 

W  badanej przez nas grupie do największej utraty komórek 
śródbłonka dochodziło w ciągu pierwszego miesiąca po operacji, co 
jest zgodne z obserwacjami innych autorów (5,8,12,14,15,16,17). 
Wielu autorów jest zdania, że utrata komórek, początkowo zwięk
szona na skutek operacji, stabilizuje się na poziomie fizjologicznym 
już około trzeciego miesiąca po zabiegu (8,16,17). Z naszych badań 
wynika, że od 6. miesiąca do 2. roku po zabiegu tempo utraty jest 
nadal większe od fizjologicznego (p=0,02). Dane te potwierdzają 
wyniki Lieseganga i wsp. (11), dotyczące utrzymującej się zwiększo
nej utraty komórek śródbłonka przez 2 lata po operacji. Natomiast 
badanie przeprowadzone 5  lat po operacji wykazało, że tempo 
utraty komórek śródbłonka osiąga wartości fizjologiczne. 

Nasze badania potwierdzają, że średni spadek centralnej gęsto
ści komórek śródbłonka jest skorelowany ze zwiększeniem central
nej grubości rogówki w pierwszych dobach po operacji. Zależność 
ta jest widoczna przez cały czas obserwacji i narasta wraz z kolej
nymi pomiarami. Tak więc początkowy przyrost centralnej grubości 
rogówki jest bardzo ważnym wskaźnikiem późniejszej utraty komó
rek śródbłonka. Bardzo wysoki współczynnik korelacji (p < 0,001) 
występuje też pomiędzy kolejnymi pomiarami średniego spadku 
centralnej gęstości komórek śródbłonka, czyli rogówki, w  których 
początkowo nastąpiła duża utrata komórek śródbłonka, zachowują 
zwiększone tempo tej utraty co najmniej do 5 lat po operacji. 

Wnio­ski 
Zwiększone tempo utraty komórek śródbłonka utrzymuje się 

nawet przez 2 lata po operacji. Pięć lat po operacji tempo to osiąga 
wartości fizjologiczne. Początkowy pooperacyjny przyrost centralnej 
grubości rogówki jest ważnym wskaźnikiem późniejszej utraty 
komórek śródbłonka. 
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