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Ko mór ki śród błon ka ro gów ki nie ule ga ją wy mia nie w cią gu 
ży cia czło wie ka, a ich licz ba zmniej sza się z wie kiem od 3500-4000 
na mm2 u no wo rod ka do 1500-2000 na mm2 u osób star szych. Ich 
gę stość zmniej sza się tak że w prze bie gu ja skry, jak rów nież w wy ni-
ku za bie gów ope ra cyj nych zwią za nych z otwo rze niem ko mo ry 
przed niej (1,2). Ob ni że nie licz by ko mó rek śród błon ka ro gów ki jest 
naj bar dziej wi docz ne u osób po ostrym ata ku ja skry – u nich licz ba 
tych ko mó rek czę sto jest znacz nie niż sza niż przy ję te nor my dla wie-
ku (3,4). W ta kich przy pad kach moż na wią zać ten ob jaw z dzia ła-
niem bar dzo wy so kie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go pod czas 
ata ku. Ob ni żo ną gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki ob ser wu je 
się jed nak rów nież u czę ści cho rych z in ny mi ro dza ja mi ja skry (5). 

Celem pracy jest zba da nie gę sto ści ko mó rek śród błon ka 
ro gów ki w róż nych ro dza jach ja skry. 

Materiałimetody
Ba da nia prze pro wa dzo no i re je stro wa no za po mo cą bez kon tak-

to we go mi kro sko pu śród błon ko we go Non con Ro bo fir my Ko nan 
w I Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie w la tach 2000-

2004. Ba da nia mi ob ję to 196 osób (119 ko biet, 77 męż czyzn) (277 
oczu) w wie ku od 22 do 91 lat. Wśród nich by ło 95 osób (152 oczu) 
z róż ny mi ro dza ja mi ja skry: po ostrym ata ku ja skry (28 oczu), 
z ja skrą prze wle kłą za my ka ją ce go się ką ta (50 oczu), ja skrą pier wot-
ną otwar te go ką ta (34 oczu), ja skrą nor mal ne go ci śnie nia (19 oczu), 
ja skrą mło dzień czą (11 oczu), ja skrą barw ni ko wą (10 oczu), 37 osób 
(44 oczu) z ze spo łem pseu do eks fo lia cji (PEX), 37 osób bez ja skry i 64 
oso by (81 oczu) z ja skrą to reb ko wą. Z ba dań wy klu czo no oso by 
z cho ro ba mi ro gów ki, po za pa le niach gał ki ocznej, po ura zach oraz 
po ope ra cjach gał ko wych. Cho rych po dzie lo no na 8 grup ze wzglę du 
na roz po zna nie kli nicz ne. Dla każ dej gru py do bra no od po wied nią 
gru pę kon tro l ną skła da ją cą się z osób bez ja skry i PEX, z pra wi dło-
wym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym, o po dob nej li czeb no ści 
i w tym sa mym wie ku co pa cjen ci z gru py ba da nej (tab. I). 

Na pod sta wie wy ni ków ba dań wy ko na nych bez kon tak to wym 
mi kro sko pem śród błon ko wym dla każ dej gru py cho rych i gru py kon tro l-
nej wy zna czo no śred nią aryt me tycz ną i od chy le nie stan dar do we. Jed no-
cze śnie za po mo cą pro gra mu kom pu te ro we go Sta ti sti ca v. 6.0 (Stat Soft, 
USA) do ko na no ana li zy sta ty stycz nej, któ ra po le ga ła na po rów na niu 
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każ dej z ośmiu grup z od po wied nią gru pą kon tro l ną. Uży to do te go ce lu 
nie pa ra me trycz ne go te stu U Man na -Whi t neya dla prób nie za leż nych. 

Wyniki
W każ dym przy pad ku róż ni ca licz by ko mó rek śród błon ka po mię-

dzy gru pą ba da ną a od po wied nią gru pą kon tro l ną wy ka zu je istot ność 
sta ty stycz ną. Gę stość ko mó rek śród błon ka w oczach po ostrym ata ku 
ja skry (I gru pa ba da na: 2136 ± 620/mm2, II gru pa kon tro l na: 2780 ± 
384/mm2, p < 0,001), w oku to wa rzy szą cym ostre mu ata ko wi ja skry 
(2612 ± 488/mm2, p < 0,05 wzglę dem gru py ba da nej), w oczach 
z ja skrą prze wle kłą za my ka ją ce go się ką ta (I – 2333 ± 476/mm2, II 
– 2809 ± 378/mm2, p < 0,001), z ja skrą barw ni ko wą (I – 2537 ± 
355/mm2, II – 3003 ± 335/mm2, p < 0,05), z ja skrą mło dzień czą (I 
– 2337 ± 277/mm2, II – 3001 ± 168/mm2, p < 0,001), z ja skrą pier-
wot ną otwar te go ką ta (I – 2326 ± 231/mm2, II – 2779 ± 398/mm2, 

p < 0,001), z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia (I – 2343 ± 394/mm2, II 
– 2732 ± 356,3/mm2, p < 0,01), z ja skrą to reb ko wą (I – 2128 ± 
483/mm2, II – 2753 ± 354/mm2, p < 0,001), z ze spo łem pseu do eks-
fo lia cji (I – 2255 ± 299/mm2, II – 2721 ± 352/mm2, p < 0,001) jest 
istot nie sta ty stycz nie niż sza niż w od po wied nich gru pach kon tro l nych. 

Śred nie aryt me tycz ne, od chy le nia stan dar do we i me dia ny, 
a tak że li czeb ność wszyst kich ośmiu grup wraz z gru pa mi kon tro l-
ny mi po da no w ta be li IIa. Pro cen to we spad ki gę sto ści ko mó rek 
śród błon ko wych w po szcze gól nych gru pach przed sta wio no w ta be-
li IIb. Gru py osób z po szcze gól ny mi ro dza ja mi ja skry ozna czo no 
ja ko I, gru py kon tro l ne ja ko II. 

Omówieniewyników
Uzy ska ne przez nas wy ni ki ba dań wska zu ją, że śred nia 

gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki u osób z róż ny mi ro dza ja mi 

Tomasz Żarnowski, anna Łękawa, agnieszka DyDuch, renaTa Turek, zbigniew zagórski

449Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

  Liczbaosób/oczu Wtymmężczyzn/kobiet Wiekod–do Średniwiek
  Numberofpatients/eyes Male/female Age Meanage

gru pa nr 1 ja skra za my ka ją ce go się ką ta  32/50 7/25 40-83 62,7 
 PACG

 gru pa kon tro l na 20/33 9/13 40-81 62,8 
 con trol gro up 

gru pa nr 2 stan po ostrym ata ku ja skry  21/28 3/18 34-85 62,4
 acu te glau co ma 

 gru pa kon tro l na 14/21 5/9 38-81 62,4 
 con trol gro up

gru pa nr 3 ja skra barw ni ko wa 6/10 4/2 32-64 41,7
 pig men ta ry glau co ma 

 gru pa kon tro l na 7/10 2/5 28-63 41,6
 con trol gro up  

gru pa nr 4 ja skra mło dzień cza 6/11 4/2 22-34 27,2
 ju ve ni le glau co ma  

 gru pa kon tro l na 6/10 1/5 21-38 27,1
 con trol gro up  

gru pa nr 5 ja skra pier wot na otwar te go ką ta 20/34 10/10 45-91 62,3
 PO AG

 gru pa kon tro l na 17/27 7/10 41-81 62,8
 con trol gro up  

gru pa nr 6 ja skra nor mal ne go ci śnie nia 10/19 1/9 51-78 66,4
 NTG  

 gru pa kon tro l na 12/17 6/6 54-79 66,3
 con trol gro up 

gru pa nr 7 ja skra to reb ko wa 64/81 30/34 51-81 67,9
 cap su lar glau co ma

 gru pa kon tro l na 17/27 7/10 42-81 67,7
 con trol gro up  

gru pa nr 8 ze spół pseu do eks fo lia cji 37/44 18/19 51-81 69,6
 pseu do exfo lia tion syn dro me

 gru pa kon tro l na 15/24 6/9 50-81 69,9
 con trol gro up  

Tab.I. Gru py ba da ne i kon tro l ne: li czeb ność, płeć, wiek.
Tab.I. Exa mi ned and con trol gro ups: num ber of pa tients, sex and age.
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ja skry jest sta ty stycz nie niż sza niż w gru pie osób zdro wych. Naj-
więk sze zmia ny stwier dzo no u cho rych po ostrym ata ku ja skry 
(uby tek 29,9%), z ja skrą prze wle kłą za my ka ją ce go się ką ta 
(17,1%), z ja skrą mło dzień czą (22%) oraz ja skrą to reb ko wą 
(22,5%), w któ rych ci śnie nie we wnątrz gał ko we osią ga czę sto 
wy so kie war to ści, co mo że su ge ro wać istot ny wpływ ci śnie nia na 
stan śród błon ka ro gów ki. Do po dob nych wnio sków w swych 
pu bli ka cjach do szli m. in. Si ho ta i wsp. (3), Ike da i wsp. (4) oraz 
Ga gnon i wsp. (5). Si ho ta i wsp. opi sa li 35% ob ni że nie gę sto ści 
śród błon ka u osób po ostrym ata ku ja skry i po nad 10% u cho rych 
z ja skrą prze wle kłą za my ka ją ce go się ką ta. Stwier dzo no jed nak 
znacz ne róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi w ba da nych gru pach, co 
moż na tłu ma czyć tym, że wy ni ki za le żą od cza su trwa nia ostre go 
ata ku ja skry, wy so ko ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, głę bo ko ści 
ko mo ry przed niej i obec no ści zro stów przed nich (3). Jed nak że 
Ga gnon i wsp. (5) oprócz ci śnie nia we wnątrz gał ko we go su ge ru ją 
tak że in ną etio lo gię zmian gę sto ści ko mó rek śród błon ka, tj. wro-
dzo ną pre dys po zy cję pa cjen tów z ja skrą oraz dzia ła nie ubocz ne 
le ków prze ciw ja skro wych, a zwłasz cza chlor ku ben zal ko nium słu-
żą ce go ja ko kon ser want w przy pad ku więk szo ści pre pa ra tów (6). 
Bra na jest pod uwa gę rów nież kom bi na cja wszyst kich trzech czyn-
ni ków. Za ta ką wie lo czyn ni ko wą etio lo gią prze ma wiał by tak że 
fakt, że w gru pie cho rych z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia ob ni że nie 
gę sto ści ko mó rek śród błon ka by ło sta ty stycz nie istot ne w po rów-
na niu z gru pą kon tro l ną. Ozna cza ło by to, że w tej gru pie cho rych 
od gry wa ro lę in ny czyn nik uszka dza ją cy śród bło nek niż wy so kie 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Ze spół pseu do eks fo lia cji wią że się 
z ke ra to pa tią (en do te lio pa tią) pro wa dzą cą w nie któ rych przy pad-
kach do prze szcze pu ro gów ki (7). Udo wod nio no, że śred nia 
gę stość śród błon ka jest ob ni żo na u osób za rów no z nor mal nym, 
jak i wy so kim ci śnie niem we wnątrz gał ko wym w prze bie gu PEX 
(8). Oprócz pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go in ny 
czyn nik (być mo że ge ne tycz ny) wy da je się od gry wać istot ną ro lę. 
Uza sad nio ne jest wią za nie wpły wu nie pra wi dło wo ści mi to chon-
drial ne go DNA na stan śród błon ka ro gów ki. Jest bar dzo praw do-
po dob ne, że nie któ re ro dza je ja skry (ja skra to reb ko wa, ja skra 
to wa rzy szą ca dys tro fii ro gów ko wej Fuch sa, pew ne przy pad ki 
ja skry nor mal ne go ci śnie nia) zwią za ne są z de le cja mi mi to chon-
drial ne go DNA (9,10,11). De le cje mi to chon drial ne go DNA, któ ry 
od po wia da za syn te zę en zy mów oksy do re duk cyj nych w ko mór ce, 

szcze gól nie ne ga tyw nie wpły wa ją na me ta bo lizm tka nek o du żym 
za po trze bo wa niu ener ge tycz nym, a do ta kich za li cza się m. in. śród-
bło nek ro gów ki (12). 

Wnioski
Na le ży za tem stwier dzić, że u cho rych z róż ny mi ro dza ja mi 

ja skry stwier dzo no niż szą gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki niż 
u osób z od po wied nich grup kon tro l nych. Gę stość ko mó rek śród-
błon ka za le ży od ro dza ju ja skry. Wy da je się ce lo we za cho wa nie 
szcze gól nej ostroż no ści oko ło ope ra cyj nej i śród o pe ra cyj nej. Po zwo-
li ło by to na za osz czę dze nie śród błon ka ro gów ki pod czas za bie gów 
śród gał ko wych (szcze gól nie ope ra cji za ćmy) u osób z ja skrą. 
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 Jaskra Ostra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra PEX
 przewlekła jaskra barwnikowa młodzieńcza pierwotna normalnego torebkowa Pseudoex-
 zamyk.się Acute Pigmentary Juvenile otwartego ciśnienia Capsular -foliation
 kąta glaucoma glaucoma glaucoma kąta NTG glaucoma syndrome
 PACG    POAG  

 I II I II I II I II I II I II I II I II

 N = 50 N = 33 N = 28 N = 21 N = 10 N = 10 N = 11 N = 10 N = 34 N = 27 N = 19 N = 17 N = 81 N = 27 N = 44 N = 24

śred nia arytm. 2333 2809 2136 2780 2537 3003 2337 3001 2326 2779 2343 2732 2128 2753 2255 2721
me an 

od chyl. stand.  476 378 620 384 355 335 277 168 231 398 394 356 483 354 299 351
(SD) 

me dia na  2457 2821 2301 2791 2517 2969 2257 3035 2342 2710 2337 2710 2198 2710 2318 2640

P< 0,001 0,001 0,05 0,001 0,001 0,01 0,001 0,001 

Tab.IIa. Gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów ki – śred nie aryt me tycz ne, od chy le nia stan dar do we i me dia ny. Wy ni ki ana li zy sta ty stycz nej.
Tab.IIa. Cor ne al en do the lial den si ty – ary th me ti cal me ans, stan dard de via tions and me dians. The re sults of sta ti sti cal ana ly sis.

Jaskra Średniubytekkomórekśródbłonka
Glaucoma (%kontroli)
 Meandropofcornealendothelial
 cells(5ofcontrol)

Ostra 29,9%
Acute angle closure glaucoma

Przewlekła zamykającego kąta 17,1%
Chronic angle closure glaucoma

Pierwotna otwartego kąta 16,2%
Primary open angle glaucoma

Normalnego ciśnienia 14,3%
Normal tension glaucoma

PEX (bez jaskry) 17,3%
Pseudoexfoliation (without 
glaucoma)

Torebkowa 22,5%
Capsular glaucoma 

Barwnikowa 15,3%
Pigmentary glaucoma

Młodzieńcza 22,0%
Juvenile glaucoma

Tab.IIb. Śred nie ubyt ki ko mó rek śród błon ka ro gów ki w ba da nych gru pach 
z ja skrą.

Tab.IIb. Me an drop of cor ne al en do the lial cells in glau co ma pa tients.
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