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Cu krzy ca sta no wi obec nie du ży pro blem zdro wot ny spo łe czeń-
stwa. Wy dłu że nie ży cia pa cjen tów spo wo do wa ło, że co raz czę ściej 
ob ser wu je my licz ne po wi kła nia tej cho ro by. Do ty czą one róż nych 
na rzą dów, wśród któ rych na rząd wzro ku zaj mu je istot ne miej sce. 
Za ćma, oprócz re ti no pa tii cu krzy co wej, jest jed nym z naj częst szych 
po wi kłań ocznych cu krzy cy i w tej gru pie pa cjen tów wy stę pu je dwu-
krot nie czę ściej w po rów na niu z ca łą po pu la cją (8). 

Od cza su, gdy w 1968 r. Da vid Mau ri ce wpro wa dził śród błon ko wy 
mi kro skop (zmo dy fi ko wa ny przez La in ga w 1975 r.) do ba dań ludz kich 
ro gó wek, prze pro wa dzo no sze reg ba dań kli nicz nych, słu żą cych oce nie 
tej war stwy ro gów ki. Do wo dzą one, że śród bło nek ro gów ki od gry wa 
istot ną ro lę w pra wi dło wym funk cjo no wa niu po zo sta łych struk tur oka, 
a co za tym idzie – w pro ce sie wi dze nia (6). 

Każ dy za bieg ope ra cyj ny obej mu ją cy przed ni od ci nek gał ki ocznej 
nie sie ze so bą ry zy ko utra ty ko mó rek śród błon ka oraz moż li wość 
wy stą pie nia ke ra to pa tii pę che rzo wej. Dla te go też przed ope ra cją 

za ćmy śród bło nek jest ru ty no wo ba da ny. Istot ne są nie tyl ko gę stość 
ko mó rek, ale tak że wiel kość i kształt, a więc po li me ga tyzm i po li mor-
fizm ko mó rek oraz gru bość ro gów ki, okre śla na za po mo cą pa chy me trii. 

Ke ole in (7) i Schultz (13) do no szą o pa to lo gicz nych zmia nach 
w ob rę bie ko mó rek śród błon ka u pa cjen tów cu krzy co wych. Po raz 
pierw szy za ob ser wo wa no ten fakt w 1980 r., wy ko rzy stu jąc mi kro-
skop en do te lial ny. Mo le ku lar ne me cha ni zmy tych nie pra wi dło wo ści 
po zo sta ją nie ja sne. Uwa ża się, że głów nym czyn ni kiem spraw czym 
jest en zym re duk ta za al do zo wa, bio rą cy udział w nie pra wi dło wym 
cy klu prze mia ny glu ko zy na tzw. ścież ce po lio lo wej (3). Do cho dzi do 
niej w prze wle kłej hi per gli ke mii na sku tek wy czer pa nia lub na sy ce nia 
hek so ki na zy (głów ny en zym gli ko li zy bez tle no wej). Na ścież kę po lio-
lo wą skła da ją się dwie re ak cje en zy ma tycz ne. W pierw szej na stę pu je 
re duk cja glu ko zy do sor bi to lu z udzia łem re duk ta zy al do zo wej i fos-
fo ra nu zre du ko wa ne go dwu nu kle oty du ni ko ty no ami do ade ni no we go 
(NADPH), w dru giej na to miast – utle nia nie sor bi to lu do fruk to zy 
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z udzia łem de hy dro ge na zy sor bi to lo wej i dwu nu kle oty du ni ko ty no-
ami do ade ni no we go (NAD+) (12). Ishi no po da je, że re duk ta za al do-
zo wa mo że być od po wie dzial na za aku mu la cję nu kle oty dów pi ry dy-
no wych w ro gów ce (6,7). 

Celempracy jest oce na wpły wu ope ra cji za ćmy, prze pro wa dzo-
nych u osób z cu krzy cą, na stan śród błon ka ro gów ki oraz oce na wpły-
wu tech ni ki za bie gu na uzy ska ne wy ni ki. 

Materiałimetodyka
W ba da niu pro spek tyw nym prze ba da no 103 pa cjen tów (103 oczu) 

z za ćmą (64 ko bie ty i 39 męż czyzn), któ rzy prze by li za bie gi ope ra cji 
za ćmy w okre sie od po cząt ku ma ja do koń ca lip ca 2002 ro ku. Wiek 
pa cjen tów wa hał się w gra ni cach od 49 do 89 lat. 

Do ba da nia za kwa li fi ko wa no wy łącz nie oso by, u któ rych nie od no-
to wa no po wi kłań za rów no śród-, jak i po ope ra cyj nych. Wy ko rzy stu jąc 
Spe cu lar Mi cro sco pe SP-1000 fir my TOP CON, oce nia no śród bło nek 
ro gów ki przed za bie giem oraz 7, 30 i 90 dni po ope ra cji. Trzy krot nie 
wy ko ny wa no po miar w cen trum i raz w każ dym ob wo do wym kwa-
dran cie ro gów ki, po czym uśred nia no wy nik. 

Pa cjen ci zo sta li po dzie le ni na dwie gru py: w pierw szej zna la zły się 
oso by cho ru ją ce na cu krzy cę (54 pa cjen tów), w dru giej – oso by bez 
roz po zna nej cu krzy cy (49 pa cjen tów), któ re sta no wi ły gru pę kon tro l ną. 
Po nad to oczy tych sa mych pa cjen tów (103) po dzie lo no na dwie gru py 
we dług tech ni ki ope ra cji: ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy (61 
pa cjen tów) lub fa ko emul sy fi ka cja (42 pa cjen tów). 

U żad ne go z ba da nych cho rych nie stwier dzo no in nych scho rzeń 
oku li stycz nych, mo gą cych mieć wpływ na wy ni ki, ta kich jak: re ti no pa-
tiia pro li fe ra cyj na, prze by te zmia ny za pal ne gał ki ocznej, pod wyż szo ne 
ci śnie nie śród gał ko we, prze by te ura zy gał ki ocznej, uży wa nie so cze wek 
kon tak to wych. 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no za po mo cą te stu „3-czy nn ik-
owa ANO VA” {2 (stan zdro wia) x 2 (tech ni ka za bie gu) x 4 (czas w sto-
sun ku do ope ra cji) } oraz te stu post -hoc (Schef fe). 

Wyniki
W gru pie pa cjen tów z cu krzy cą od no to wa no śred ni spa dek gę sto ści 

ko mó rek śród błon ka o 11,31% po 7 dniach, 13,99% po 30 i 15,38% po 

Ewa Lan gwiń ska -wo śko, an na Cho Ci szEw ska -ni tka, Edy ta ziE Liń ska, adam ha pu nik

29Klinika Oczna 2004, 106(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc.1. Pro cen to wy uby tek ko mó rek śród błon ka po ope ra cji za ćmy 
u pa cjen tów z cu krzy cą i w gru pie kon tro l nej. 

Fig.1. The per cen ta ge loss of cor ne al en do the lium cells in dia be tic 
pa tients and con trol gro up after ca ta ract sur ge ry.

Ryc.4. Zmia na gę sto ści ko mó rek śród błon ka po za bie gu w gru pie pa cjen-
tów z cu krzy cą w po rów na niu z gru pą kon tro l ną. 

Fig.4. Chan ge of me an den si ty en do the lial cells after sur ge ry in dia be tic 
pa tients, com pa red with con trol gro up. 

Ryc.5. Śred ni uby tek ko mó rek śród błon ka 90 dni po za bie gu u pa cjen tów 
z cu krzy cą w za leż no ści od spo so bu le cze nia cho ro by. 

Fig.5. The me an loss of cor ne al en do the lium 90 days after ca ta ract sur-
ge ry in dia be tic pa tients, de pen ding on the kind of tre at ment. 

Ryc.2. Pro cen to wy uby tek ko mó rek śród błon ka po ope ra cji za ćmy 
w za leż no ści od ro dza ju za bie gu. 

Fig.2. The per cen ta ge loss of cor ne al en do the lium cells after ca ta ract 
sur ge ry, de pen ding on the ty pe of ope ra tion. 

Ryc.3. Zmia na śred niej gę sto ści ko mó rek śród błon ka po za bie gu u wszyst-
kich prze ba da nych pa cjen tów. 

Fig.3. Chan ge of me an den si ty en do the lial cells in all exa mi ned pa tients 
after ca ta ract sur ge ry. 
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90 dniach; w gru pie kon tro l nej (pa cjen ci bez roz po zna nej cu krzy cy): 
5,45% po 7 dniach, 8,66% po 30 i 11,33% po 90 dniach (ryc. 1). 

Pro cen to wy spa dek gę sto ści ko mó rek śród błon ka u pa cjen tów 
ope ro wa nych me to dą fa ko emul sy fi ka cji wy niósł 10,10% po 7 dniach, 
13,21% po 30 i 15,87% po 90 dniach; u pa cjen tów ope ro wa nych 
me to dą ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy – 6,84% po 7 dniach, 
9,71% po 30 i 11,48% po 90 dniach (ryc. 2). 

U wszyst kich ob ser wo wa nych pa cjen tów róż ni ca po mię dzy śred ni-
mi war to ścia mi gę sto ści ko mó rek śród błon ka po 7 dniach by ła sta ty-
stycz nie zna mien na w po rów na niu z war to ścia mi uzy ska ny mi przed 
za bie giem [F (3,258) = 96,56; p < 0,001]. Na stęp nie utra ta ko mó rek 
śród błon ka ule gła spo wol nie niu i nie od no to wa no istot ne go sta ty stycz-
nie spad ku gę sto ści ko mó rek śród błon ka ro gów ki, po rów nu jąc wy ni ki 
uzy ska ne po 30 i 90 dniach (ryc. 3). 

W gru pie pa cjen tów z cu krzy cą spa dek gę sto ści ko mó rek śród błon-
ka ro gów ki był więk szy niż w gru pie kon tro l nej, róż ni ce te by ły istot ne 
sta ty stycz nie po 7 dniach (p < 0,001) i 30 dniach (p < 0,01), zbli żo ne 
do istot no ści sta ty stycz nej – po 90 dniach (p < 0,06) (ryc. 4). 

W trak cie trzy mie sięcz nej ob ser wa cji nie od no to wa no róż nic sta ty-
stycz nie istot nych po mię dzy gę sto ścia mi ko mó rek śród błon ka u pa cjen-
tów ope ro wa nych me to dą fa ko emul sy fi ka cji lub ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy. Ro dzaj prze pro wa dzo ne go za bie gu nie miał wpły wu 
na wy ni ki uzy ska ne w gru pie pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę 
i w gru pie kon tro l nej. 

Prze ana li zo wa no tak że wy ni ki uzy ska ne u pa cjen tów z cu krzy cą, 
le czo nych in su li ną i le ka mi do ust ny mi. Róż ni ły się one nie znacz nie mię-
dzy so bą. U pa cjen tów le czo nych le ka mi do ust ny mi (n = 35) śred ni 
spa dek ko mó rek śród błon ka 3 mie sią ce po za bie gu wy niósł 13,61%, 
na to miast u pa cjen tów le czo nych in su li ną (n = 19) – 16,10% (ryc. 5). 

Pod grup, ze wzglę du na ich nie po rów ny wal ną li czeb ność, nie pod-
da no ana li zie sta ty stycz nej. 

Omówieniewyników
Uraz ope ra cyj ny ma udo ku men to wa ny w pi śmien nic twie wpływ 

na gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki. 
W na szym ma te ria le we wszyst kich ob ser wo wa nych gru pach 

pa cjen tów naj więk sza dy na mi ka spad ku gę sto ści ko mó rek śród błon ka 
mia ła miej sce w cią gu 7 dni od za bie gu ope ra cyj ne go, po czym stop nio-
wo pro ces ten prze bie gał co raz wol niej w cią gu 3-mi esięc znej ob ser wa-
cji. Po twier dza ją to da ne z pi śmien nic twa in nych au to rów (4,10,11). 

U pa cjen tów z cu krzy cą za ob ser wo wa no więk szy spa dek pro cen-
to wy gę sto ści ko mó rek śród błon ka ro gów ki w po rów na niu z gru pą 
kon tro l ną. Oka zał się on sta ty stycz nie istot ny za rów no po 7, jak i po 30 
dniach od za bie gu ope ra cyj ne go. Uraz ope ra cyj ny miał po dob ny 
wpływ na pa cjen tów z cu krzy cą le czo nych in su li ną i le ka mi do ust ny mi. 

Ana li za sta ty stycz na nie wy ka za ła na to miast wyż szo ści któ rejś z dwóch 
me tod ope ra cyj nych (fa ko emul sy fi ka cja i ze wną trz to reb ko we usu nię cie 
za ćmy), je że li cho dzi o uszko dze nie ko mó rek śród błon ka ro gów ki. 

Cho ciaż u pa cjen tów ope ro wa nych me to dą fa ko emul sy fi ka cji 
od no to wa no więk sze spad ki gę sto ści ko mó rek śród błon ka ro gów ki 
w po rów na niu z ope ro wa ny mi me to dą ze wną trz to reb ko we go usu nię-
cia za ćmy, to jed nak róż ni ce te nie by ły istot ne sta ty stycz nie. 

Uzy ska ne wy ni ki są po rów ny wal ne z da ny mi z pi śmien nic twa 
(1,9,14,15). 

Wnioski
Wy ni ki na szych ba dań do wo dzą, że za bieg ope ra cyj ne go usu nię cia 

za ćmy (nie za leż nie od wy bra nej tech ni ki ope ra cyj nej) jest du żym ob cią-

że niem dla ro gów ki, a zwłasz cza jej śród błon ka. Szcze gól nie trau ma ty-
zu ją cy jest on dla śród błon ka oczu pa cjen tów cier pią cych na cu krzy cę. 
Po dob ną utra tę ko mó rek tej war stwy ro gów ki stwier dzo no u pa cjen-
tów le czo nych do ust ny mi le ka mi prze ciw cu krzy co wy mi i u tych wy ma-
ga ją cych wstrzyk nięć in su li ny. Świa do mość te go za gro że nia ob li gu je 
chi rur gów do za cho wa nia szcze gól nej ostroż no ści pod czas za bie gu 
ope ra cyj ne go usu nię cia za ćmy u pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę, 
nie za leż nie od ro dza ju tech ni ki ope ra cyj nej. 
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