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Summary:

Purpose: To determine, whether the myopia could has an influence on corneal endothelium morphology.

Material and methods: Patients' age was from 13-th to 18-th years. Lens wearers and patients with external eye
diseases and ocular surgery in the history, were excluded. The endothelium was imaged by non-contact microscope
Topcon SP-2000P. The following parameters were examined: corneal thickness, corneal endothelial density, mean
cell area of endothelial cells, coefficient of variation of cell size.

Results: There were no significant differences in the corneal thickness among various degrees of myopic refractive
error. Endothelial cell density ( ECD ) decreased in eyes with high myopia, but it not correlated either with cormneal
thickness nor with axial length of eyes. There was correlation between average cell area ( AVG ) and the degree of

myopia.
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Srodbtonek rogéwki stanowi jedng warstwe regularnych komo-
rek szesciobocznych, ktdre scisle do siebie przylegajac, petnia funk-
cje w uszczelnianiu oraz odwadnianiu rogéwki. Brak zdolnosci
regeneracyjnych srédbtonka powoduje, ze jego ubytki s3 kompen-
sowane powiekszaniem i rozsuwaniem sie komérek. Spadek liczby
komérek srodbtonka nastepuje w wyniku m. in. operacji wewnatrz-
gatkowych, zabiegéw laserowych, w przebiegu jaskry i cukrzycy
(10, 11, 12, 13). Na morfologie $rédbtonka ma réwniez wptyw
wada refrakcji oraz noszenie optycznych soczewek kontaktowych
(1, 5).

Ze wzgledu na nieliczne doniesienia dotyczgce wptywu krétko-
wzrocznosci na rogéwke matych pacjentéw postanowilismy doko-
nac oceny $rédbtonka rogéwki za pomoca mikroskopu endotelialne-
go u miodziezy z krétkowzrocznoscia.

Cel pracy

Celem naszych badan sg ocena grubosci rogéwki oraz morfolo-
gii komoérek srodbtonka za pomocg mikroskopu endotelialnego
u pacjentéw z krétkowzrocznoscia, analiza morfologii $rodbtonka
rogowki w zaleznosci od wielkosci wady wzroku oraz ocena zalez-
nosci miedzy gestoscig komoérek srodbtonka a dtugoscig osiowa
gatki ocznej.

Materiat i metody

Materiat stanowita 30-osobowa grupa pacjentéw Przyklinicz-
nej Poradni Okulistycznej (15 chtopcéw i 15 dziewczynek) w wieku
13-18 lat ($rednio 14,5 roku). Z badan wykluczono osoby noszace
soczewki kontaktowe i pacjentow ze schorzeniami systemowymi.
Kolejnym kryterium wykluczajgcym byly operacje wewnatrzgatko-

we i schorzenia przedniego odcinka w wywiadzie. Wszyscy pacjen-
ci mieli oznaczong wade refrakcji po cykloplegii oraz zmierzong
dtugos¢ osiowg gatek ocznych. 60 oczu podzielono na 3 grupy
w zaleznosci od wady wzroku: | grupa z krétkowzrocznoscig
niska do -4,0 D (16 oczu), Il grupa z krétkowzrocznoscia $rednig od
-4,0 D do -8,0 D (21 oczu) i Il grupa z krétkowzrocznoscig wysoka
powyzej -8,0 D (23 oczu). Srédbtonek rogéwki w jej centralnej cze-
$ci oceniano za pomocg bezkontaktowego mikroskopu endotelial-
nego Topcon SP-2000P. Wykonywano kilka zdje¢ do chwili uzyska-
nia najbardziej ostrego obrazu $rédbtonka. Po zaznaczeniu na nim
poszczegdlnych komérek automatycznie dokonywano dalszej anali-
zy danych. Ocenialismy nastepujace parametry: grubo$¢ rogéwki T,
gestos¢ komdrek srodbtonka ECD, $rednig powierzchnie komorki
$rédbtonka AVG oraz wspotczynnik zmiennosci CV rozmiaru komé-
rek. Analize statystyczna przeprowadzono z uzyciem pakietu SAS
STAT. Poréwnanie wartosci Srednich poszczegdlnych cech dla
3 stopni krétkowzrocznosci przeprowadzono, wykorzystujac test
analizy wariandji. Dokonujac analizy, przyjeto poziom istotnosci =
0,01 ze wzgledu na wielokrotne poréwnania.

Wyniki

Srednig wielkos¢ wady wazroku, érednig dtugos¢ osi gatek
ocznych i $rednig grubos¢ rogowki w poszczegéinych grupach oczu
z maty, Srednig i wysoka krétkowzrocznoscig przedstawia tabela I.
Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy gruboscig rogéwki a wielko-
$cig wady wzroku i dtugoscig osiowa gafek ocznych.

W tabeli Il przedstawiono $rednie wartosci parametréw morfo-
logii Srodbtonka rogoéwki w analizowanych grupach. Analiza
wariancji wykazafa istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami
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w zakresie parametrow CD (p = 0,001) i AVG (p = 0,002). Analiza
korelacji nie wykazata zaleznosci pomiedzy gestoscig komérek $rod-
bfonka a dtugoscig osiowa gatki ocznej i gruboscig rogowki.

Omowienie wynikow i dyskusja

Srednia grubos¢ rogéwki (T) w oczach z krétkowzrocznoscia
matg i srednig wynosita 0,526 mm. W III grupie rogéwka byta cien-
sza 0 0,022 mm, nie byta to jednak réznica istotna statystycznie.
Podobne wyniki uzyskali Li i wsp., ktérzy wykazali zblizong gru-
bos¢ rogéwki w oczach normowzrocznych i krétkowzrocznych,
a takze w oczach z réznym stopniem miopii, przy czym wraz z wie-
kiem i narastaniem krétkowzrocznosci rogéwka stawata sie coraz
ciefisza (6). Chang i wsp. po zbadaniu grubosci rogéwki u 216
mtodych, krétkowzrocznych pacjentéw stwierdzili, ze wynosita ona
$rednio 0,533 mm i byta znamiennie ciensza w oczach z wieksza
wada wzroku (2).

Najwazniejszym z ocenianych przez nas parametréw byta
gestos¢ komorek srodbtonka rogéwki (ECD), czyli liczba komérek
przypadajacych na 1 mm2. Srednia gestos¢ komoérek $rodbtonka
wedtug Nucciego i wsp. to 3591 kom. /mm2 do 5. roku zycia i 2697
kom. /mm2 u dzieci starszych (9). Miiller i wsp. wykazali, ze ECD
u dzieci miedzy 5. a 11. rokiem zycia wynosi srednio 3987 kom. /
mm? (7). W naszych badaniach srednia gestos¢ komorek $rodbton-
ka w oczach z krétkowzrocznoscig mata i $rednig wynosita odpo-
wiednio 2989 i 3022 kom. /mm2, natomiast w oczach z wysoka
krétkowzrocznoscig byta ona najmniejsza i wynosita 2683 kom. /
mm?2. Wptyw wielkosci wady wzroku na gestos¢ komorek byt istot-
ny statystycznie (p = 0,001). Nie stwierdziliSmy zaleznosci pomie-
dzy gestoscig komorek srodbtonka a dfugoscia osiowq gatki ocznej
i gruboscig rogéwki, co jest zgodne z wynikami innych autoréw (3,
7). Z kolei Hoffer i Kraft po przebadaniu 3000 oczu stwierdzili istot-
ne réznice w liczbie komoérek $rédbtonka u pacjentéw z osiowq
krotkowzrocznoscia (5).

Kolejnym badanym parametrem byta $rednia powierzchnia
komorki srodbtonka (AVG). Wynosita ona w oczach z mafa, $rednig
i wysokg krotkowzrocznoscia odpowiednio 337, 336 i 375 um?

i byly to réznice znamienne statystycznie. Nalezy pamietac, ze
wedtug Miillera powierzchnia jednej komorki w tej grupie wieko-
wej to 285 um2 (7). Wspétczynnik zmiennosci rozmiaru komarek
(CV), ktory jest uwazany za miare asymetrii komorek, nie réznit sie
w istotny sposéb w poszczegélnych grupach. Badania Changa
wykazaty, ze wzrost CV jest jednym z najbardziej charakterystycz-
nych skutkéw noszenia soczewek kontaktowych (1).

Nowe $wiatto na problem wptywu krétkowzrocznosci na $réd-
bfonek rogéwki rzucajg ostatnie badania Hirsta i wsp. (4). Prowa-
dzili oni badania doswiadczalne nad wptywem krétkowzrocznosci
doswiadczalnej na $rédbfonek rogéwki kurczat. Stwierdzili zwiek-
szenie sie powierzchni catego $rédbtonka w oczach krétkowzrocz-
nych, a jednocze$nie zauwazyli, ze $rednia powierzchnia komérki
$rédbtonka byta w tych oczach taka sama jak w grupie kontrolne;.
Autorzy prébuja ten fakt wyttumaczy¢ wptywem hipertrofii $rod-
bfonka z jednej strony i tendencjg do pojawiania sie jego aktywno-
$ci mitotycznej z drugiej strony. Ostateczne wyjasnienie wptywu
krétkowzrocznosci na Srédbfonek rogéwki wydaje sie szczegdlnie
istotne w czasach, gdy juz u 8-letnich dzieci wykonuje sie zabiegi
typu LASIK (8).

Whioski

1. Gestos¢ komérek srodbtonka rogéwki jest obnizona w oczach
z wysokg krétkowzrocznoscia.

2. Srednia powierzchnia komoérki $rédbtonka wykazuje istotne
réznice w zaleznosci od stopnia krotkowzrocznosci.

3. Ocena $rédbtonka w mikroskopie endotelialnym jest cenng
metodg diagnostyczng w tej jakze czestej jednostce chorobowej,
zwlaszcza u pacjentéw planowanych w przysztosci do chirurgii
refrakcyjnej rogowki.
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v 13,07+0,58 44,19+25,8 32,2+11,28 0,184
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Tab. Il. Mean values of corneal endothelium morphology in |, Il i Ill group.
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