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Summary: Purpose: to evaluate the effects of cataract extraction and lens implantation on corneal endothelium morphology.
 Material and methods: In 21 eyes of 14 children with congenital or developmental cataract, corneal endothelium 

was studied. Patient age was 9 to 19 years (mean 12.9 years). In all eyes extracapsular cataract extraction (ECCE) 
with PMMA intraocular lens implantation  was performed, without primary posterior capsulotomy or anterior 
vitrectomy. Lens wearers, patients with traumatic cataract or  external eye diseases and ocular surgery in history 
were excluded. The endothelium was imaged by non-contact microscope Topcon SP-2000P. This examination was 
done preoperatively and 1 month, 6 months and 1 year postoperatively. Corneal thickness (T), corneal endotheliel 
density (ECD) and mean cell area (AVG) of endothelial  cells were examined. 

 Results: Mean corneal thickness was 0.55 mm after 1 month, 0.54 mm after 6 months and 0.54 mm after 12 
months. The mean preoperative endothelial cell density was 3231.1 cells/mm2. ECD after 1.6 and 12 months was 
2874.3; 2639.2 and 2479.9 cells/mm2 respectively. Mean endothelial cell loss was 10.94% after 1 month, 17.85% 
after 6 months and 22.68% after 12 months. AVG before operation was 315.8 mm2, after 1 month 355.8 mm2, 
after 6 months 382.4 mm2 and 399.5 mm2 after 12 months. 

 Conclusions: Changes in corneal endothelium morphology had no effect on transparency of the cornea.
Słowa kluczowe: śródbłonek rogówki, operacje zaćmy. 
Key words: corneal endothelium, cataract surgery.

PRACE ORYGINALNE

(7)

Ostat nie la ta cha rak te ry zu ją się szyb kim roz wo jem tech nik 
ope ra cji za ćmy. Jed nak mi mo sto so wa nia co raz no wo cze śniej-
szych na rzę dzi i no wych ty pów so cze wek cią gle spo ty ka się po wi-
kła nia po ope ra cyj ne. Jed nym z naj waż niej szych póź nych po wi kłań 
w chi rur gii za ćmy jest utra ta przej rzy sto ści ro gów ki na sku tek 
uszko dze nia ko mó rek śród błon ka ro gów ki, od gry wa ją cych ro lę 
w jej od wad nia niu. Prak tycz ny brak zdol no ści re ge ne ra cyj nych 
śród błon ka po wo du je, że je go ubyt ki po wsta łe na sku tek ura zu 
ope ra cyj ne go są kom pen so wa ne po więk sza niem i roz su wa niem 
się ko mó rek. W ope ra cjach za ćmy u dzie ci uszko dze niu śród błon-
ka sprzy ja ją wie lo krot ne spły ca nie ko mo ry przed niej w trak cie 
za bie gu na sku tek ni skiej sztyw no ści twar dów ki i kon sy sten cji 
cia ła szkli ste go, a tak że zwięk szo na ten den cja do od czy nów 
za pal nych i ja skry w oczach ope ro wa nych (1). Utra ta ko mó rek 
śród błon ka pod czas ope ra cji za ćmy za le ży rów nież od ro dza ju 
za bie gu ope ra cyj ne go, pły nów sto so wa nych do iry ga cji ko mo ry 
przed niej, wszel kich ma ni pu la cji w ko mo rze przed niej, spo so bu 
za kła da nia szwów, ro dza ju wsz cze pia nych so cze wek i prze bie gu 
po ope ra cyj ne go (2,4,10,12). 

Celem pod ję tych przez nas ba dań jest oce na licz by ko mó rek 
śród błon ka ro gów ki i ich mor fo lo gii za po mo cą bez kon tak to we go 
mi kro sko pu en do te lial ne go po ope ra cjach usu nię cia za ćmy z wsz cze-
pie niem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej u dzie ci i mło dzie ży. 

Ma te riał i me to dy
Ba da nia mi ob ję to 14- os ob ową gru pę pa cjen tów ope ro wa nych 

z po wo du za ćmy w Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej AM w Bia łym sto ku 
od wrze śnia 2001 r. do lu te go 2002 r. po uzy ska niu zgo dy uczel nia-
nej Ko mi sji Bio etycz nej. Z ba dań wy klu czo no oso by z za ćmą po ura-
zo wą, pa cjen tów z po wi kła nia mi po ope ra cyj ny mi, ta ki mi jak sil ny 
od czyn za pal ny czy wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, oraz 
oso by no szą ce so czew ki kon tak to we. Ko lej ny mi kry te ria mi wy klu-
cza ją cy mi by ły obec ność scho rzeń sys te mo wych oraz ope ra cje 
we wnątrz gał ko we i scho rze nia przed nie go od cin ka w wy wia dzie. 
Wiek pa cjen tów wy no sił od 9 do 19 lat (śred nio 12,9 ro ku), by ło 
wśród nich 9 chłop ców i 5 dziew czy nek. Ana li zie pod da no 21 oczu 
z za ćmą wro dzo ną lub roz wo jo wą. Wszyst kie za bie gi ope ra cyj ne 
by ły wy ko ny wa ne przez te go sa me go ope ra to ra. Za bieg roz po czy-
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na no cię ciem w rąb ku ro gów ko wo -twa rdó wk owym. Po po da niu 
wi sko ela sty ku wy ko ny wa no kap su lo to mię przed nią dia kap su lo to-
mem fir my Er be. Ma sy ko ro we usu wa no fa ko aspi ra to rem tej sa mej 
fir my. Do iry ga cji sto so wa no płyn BSS. Na stęp nie wsz cze pia no 
sztucz ną so czew kę we wnątrz gał ko wą wy ko na ną w ca ło ści z po li-
me tyl me ta kry la tu (PMMA). To reb kę tyl ną so czew ki po zo sta wia no 
nie na ru szo ną. Wszyst kie za bie gi prze pro wa dzo no bez po wi kłań. 
U wszyst kich pa cjen tów do szło do zmęt nie nia to reb ki tyl nej 
so czew ki po upły wie od 2 do 6 mie się cy od ope ra cji, co wy ma ga ło 
wy ko na nia kap su lo to mii Nd: YAG la se rem. 

Śród bło nek ro gów ki w jej cen tral nej czę ści oce nia no za po mo cą 
bez kon tak to we go mi kro sko pu en do te lial ne go Top con SP-2000P. 
Wy ko ny wa no kil ka zdjęć do chwi li uzy ska nia naj bar dziej wy raź ne go 
ob ra zu śród błon ka. Po za zna cze niu na nim po szcze gól nych ko mó rek 
dal sza ana li za da nych by ła wy ko ny wa na au to ma tycz nie. Oce nia li-
śmy na stę pu ją ce pa ra me try: gę stość ko mó rek śród błon ka (ECD) 
i śred nią po wierzch nię ko mór ki śród błon ka (AVG), a tak że cen tral ną 
gru bość ro gów ki (T). Ba da nie wy ko ny wa no w przed dzień ope ra cji, 
po 1 mie sią cu, 6 mie sią cach i po 1 ro ku od za bie gu ope ra cyj ne go. 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no, wy ko rzy stu jąc pa kiet 
SAS STAT wer sja 6.12. Do po rów na nia war to ści po szcze gól nych 
pa ra me trów wy ko rzy sta no test t-St ude nta dla par ob ser wa cji. Przy-
ję to po ziom istot no ści 0,01 ze wzglę du na wie lo krot ne po rów na nia. 
Do zba da nia za leż no ści po mię dzy T a ECD oraz po mię dzy AVG 
a ECD wy ko rzy sta no re gre sję li nio wą. 

Wy ni ki
Śred nie war to ści pa ra me trów T, AVG i ECD przed ope ra cją 

za ćmy, po 1 mie sią cu, po 6 mie sią cach i po 1 ro ku od za bie gu 
przed sta wia ta be la I. 

Śred nia gru bość ro gów ki (T) przed ope ra cją wy no si ła 0,53 mm. 
Mie siąc po ope ra cji ro gów ka by ła grub sza śred nio o 3,78% i by ła to 
róż ni ca istot na sta ty stycz nie. Po upły wie 6 i 12 mie się cy od za bie gu 
gru bość ro gów ki by ła w za sa dzie iden tycz na – wy no si ła 0,54 mm 

i by ła więk sza już tyl ko o 1,89% w po rów na niu z gru bo ścią zmie rzo-
ną przed ope ra cją, a war to ści te nie by ły zna mien ne sta ty stycz nie. 
Naj waż niej szym z oce nia nych pa ra me trów by ła gę stość ko mó rek 
śród błon ka (ECD). Przed ope ra cją wy no si ła ona 3231 kom. /mm2. 
Pod czas ko lej nych trzech ba dań kon tro l nych po ope ra cji stwier dza-
liśmy stop nio we zmniej sze nie się gęstości ko mó rek śródbłon ka, przy 
czym ob ser wo wa ne różni ce były zna mien ne sta ty stycz nie w po rów-
na niu z war to ścia mi uzy ska ny mi przed za bie giem (p < 0,0001). Nie 
stwier dzi liśmy za leżności mię dzy gru bością ro gów ki a ECD. Śred nia 
wiel kość ko mó rek śródbłon ka (AVG) przed za bie giem wy no siła 315 
µm2. Kon tro l ne po mia ry po 1, 6 i 12 mie sią cach wy ka za ły stop nio wy 
wzrost śred niej po wierzch ni ko mór ki śród błon ka, a róż ni ce te by ły 
istot ne sta ty stycz nie (p < 0,0001). Po szcze gól ne war to ści AVG i ECD 
w ba da niach kon tro l nych wy ka zy wa ły sil ną za leż ność li nio wą ujem ną 
ze współ czyn ni kiem de tar mi na cji R2 > 0,9. 

W ta be li II przed sta wio no śred ni pro cen to wy spa dek ECD oraz 
śred ni pro cen to wy wzrost AVG po 1 mie sią cu, 6 i 12 mie sią cach od 
ope ra cji za ćmy. 

Omó wie nie wy ni ków i dys ku sja
Śred nia gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki to ok. 2700 kom. /

mm2, z tym że do 5. ro ku ży cia tych ko mó rek jest zde cy do wa nie wię cej 
– ok. 3600, a do 10. ro ku ży cia na stę pu je wy raź ny spa dek ich licz by 
(11). Z chi rur gią za ćmy wciąż nie od łącz nie zwią za ny jest pro blem za bu-
rze nia funk cji ko mó rek śród błon ka. Dzie się cio let nie ba da nia Bo ur ne‘a 
wy ka za ły, że oko ope ro wa ne z po wo du za ćmy star czej tra ci wię cej 
ko mó rek śród błon ka niż oko zdro we – śred nio 2,5% rocz nie w po rów-
na niu z utra tą fi zjo lo gicz ną wy no szą cą 0,5%-0,9% w cią gu ro ku (3). 
Brak jest dłu go let nich ana liz do ty czą cych śród błon ka ro gów ki u dzie ci 
pod da nych ope ra cji za ćmy. Ko ra i wsp. na pod sta wie kil ku let nich 
ob ser wa cji ma łych pa cjen tów, któ rym wsz cze pio no sztucz ną so czew kę, 
stwier dzi li, że u dzie ci rocz na utra ta ko mó rek śród błon ka zde cy do wa nie 
prze wyż sza 2,5% (7). Po twier dza ją to da ne z pi śmien nic twa oce nia ją ce 
wpływ ope ra cji za ćmy dzie cię cej na stan śród błon ka ro gów ki. Pod 
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Tab.I. Śred nie war to ści gru bo ści ro gów ki (T) oraz śred niej po wierzch ni ko mó rek śród błon ka (AVG) i gę sto ści ko mó rek śród błon ka (ECD) przed ope ra cją oraz 
po 1 mie sią cu, 6 mie sią cach i po 1 ro ku od ope ra cji za ćmy (śred nia ± od chy le nie stan dar do we). 

Tab.I. Me an va lu es of cor ne al thick ness (T), me an cell area of en do the lial cells (AVG) and cor ne al en do the lial den si ty (ECD) be fo re ope ra tion and after 
1 month, 6 month and 1 year after ope ra tion (me an va lue). 

 Przedoperacją 1mies.pooperacji 6mies.pooperacji 1rokpooperacji
 Beforeoperation After1month After6months After1year

T 0,53 ± 0,05 0,55 ± 0,04 0,54 ± 0,03 0,54 ± 0,03
p-value  0,0063 NS NS

AVG 315,8 ± 48,2 355,8 ± 49,2 382,4 ± 38,9 399,5 ± 40
p-value  <0,0001 <0,0001 <0,0001

ECD 3231,1 ± 424,5 2874,3 ± 373 2639,2 ± 267,5 2479,9 ± 231,2
p-value  <0,0001 <0,0001 <0,0001

Tab.II. Śred nia pro cen to wa zmia na pa ra me trów ECD i AVG po 1 mie sią cu, 6 mie sią cach i po 1 ro ku od ope ra cji za ćmy. 
Tab.II. Me an per cen ta ge chan ge of ECD i AVG pa ra me ter after 1 month, 6 mon ths and 1 year after ope ra tion. 

 1mies.pooperacji 6mies.pooperacji 1rokpooperacji
 After1month After6months After1year

ECD 10,94% ± 3,71% 17,85% ± 5,31% 22,68% ± 6,04%

AVG 12,97% ± 5,8% 21,99% ± 77,97% 27,52% ± 9,49%
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ko niec lat 70. Hi les i wsp. stwier dzi li 33,3% spa dek licz by ko mó rek 
śród błon ka u dzie ci, któ rym wsz cze pio no sztucz ną so czew kę we wnątrz-
gał ko wą, pod czas gdy u dzie ci, któ rym usu nię to za ćmę bez wsz cze pu, 
spa dek ten wy no sił 9,6% (5). W la tach 90. Ko ra szew ska -M at usze wska 
i wsp. stwier dzi li naj mniej szą utra tę ko mó rek śród błon ka rzę du 3% po 
ope ra cjach len sek to mii, na to miast gdy wsz cze pia no sztucz ne so czew ki, 
po pół ro ku stwier dza no spa dek licz by ko mó rek śród błon ka o 21% (12). 
W na szych ba da niach uzy ska li śmy zbli żo ne wy ni ki – pro cen to wy spa-
dek licz by tych ko mó rek wy no sił 17,85% po pół ro ku i 22,68% po 
1 ro ku od za bie gu. Od mien ne wy ni ki od na szych uzy ska li Ba sti i wsp., 
któ rzy stwier dzi li znacz nie mniej szą utra tę ko mó rek śród błon ka po ope-
ra cji za ćmy dzie cię cej – 7,5% po pół ro ku (1). Wy ni ka to jed nak 
z od mien nej tech ni ki ope ra cyj nej sto so wa nej przez au to rów. Dość du ża 
utra ta ko mó rek u na szych pa cjen tów mo że być spo wo do wa na mię dzy 
in ny mi cię ciem w rąb ku i sto so wa niem so cze wek z PMMA. Wszy scy 
na si pa cjen ci mie li wy ko na ną kap su lo to mię la se ro wą, ale ba da nia róż-
nych au to rów wska zu ją, że za bie gi la se ro we nie wpły wa ją w spo sób 
istot ny sta ty stycz nie na gru bość ro gów ki i gę stość ko mó rek jej śród-
błon ka (6,9). W pro ce sie go je nia śród błon ka po za bie gu naj waż niej sze 
jest, aby jak naj szyb ciej utra ta je go ko mó rek zbli ży ła się do war to ści 
fi zjo lo gicz nych, gdyż tyl ko wte dy ro gów ka ma łe go pa cjen ta bę dzie 
mo gła być prze zier na jesz cze przez wie le lat. We dług Le siew skiej -Junk 
i wsp. przez 2 la ta po ope ra cji utrzy mu je się zwięk szo ne tem po utra ty 
ko mó rek śród błon ka, a po upły wie 5 lat osią ga ono war to ści fi zjo lo gicz-
ne. Ba da nia do ty czy ły jed nak osób star szych (8). W na szych ba da niach 
moż na za uwa żyć stop nio wą sta bi li za cję sta nu śród błon ka ro gów ki 
w cia gu pierw sze go ro ku po ope ra cji za ćmy. Pro cen to wy spa dek ECD 
i wzrost AVG był pod czas trzech ko lej nych kon tro li co raz mniej szy. Pod-
czas ba dań kon tro l nych ro gów ki ope ro wa nych przez nas dzie ci by ły 
cał ko wi cie prze zier ne. Nie za ob ser wo wa li śmy za leż no ści mię dzy gru-
bo ścią ro gów ki a ECD. Po dob ne wy ni ki uzy ska li So bot t ka Ven tu ra 
i wsp. (13). Ich zda niem do pó ki gę stość ko mó rek nie spad nie po ni żej 
kry tycz nej gra ni cy (za któ rą przyj mu je się 500 kom. /mm2), umiar ko wa-
ne po gor sze nie pa ra me trów sta nu śródbłon ka nie upośle dza je go 
funk cji. 

Wnio ski
Za bieg ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy u dzie ci i mło-

dzie ży po wo du je zmniej sze nie gę sto ści ko mó rek śród błon ka ro gów-
ki i wzrost śred niej po wierzch ni ko mór ki śród błon ka, jed nak stwier-
dza ne zmia ny w mor fo lo gii śród błon ka miesz czą się w gra ni cach 
fi zjo lo gicz nych i nie po wo du ją utra ty je go funk cji. Ko niecz ne są 
dal sze ob ser wa cje do ty czą ce sta bi li za cji sta nu śród błon ka ro gów ki 
i do sko na le nie tech ni ki ope ra cyj nej, któ re po zwo lą na zmniej sze nie 
do mi ni mum trau ma ty za cji ro gów ki. 
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