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Srédbionek rogowki po zabiegach fotokeratektomii refrakcyjnej
corneal endothelium after phoyorefractive keratectomy procedures
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ndothelium cell density evaluation in refractive surgery.
ar microscopy before PRK as well
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omorek srodblonka rogowki, zabiegi PRK
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Ryc. 1. Srednia gestosé srodblonka rogéwki przed oraz
miesigc i 12 miesigcy po PRK

Fig. 1. Mean density of coreal endothelium cells before,
as well as 1 and 12 months after PRK

W celu dokfadniejszego sprawdzenia ewentualne-
90 wplywu dziafania wigzki laserowej na srodblonek
rogc’)wki podzielono badang grupe na podgrupy w za-
leznosci od rodzaju wady refrakeji (tab. 1). Nie stwier-
d;ono statystycznie istotnych réznic, co byé moze
Wigze Si¢ z malg liczbg oczu w grupach z nadwzrocz-
noscia i astygmatyzmem krétkowzrocznym.
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nie maja znaczacego wplywy n x érédble zabiegi Py
co jest zgodne z doniesieniam; innych One 'Ogéwk’-(
(3) sprawdzat liczbe koméorek érédb*ummw» e e'
przed zabiegiem i po zabiegu PR | o :”ka r°96wk:
ich utraty, co pokrywa sie ze SDOStrzez-ea.Ob ‘e“"’owa;
(1) i wnioskami Aron-Rosa (@), Ktorzy smam: Amano
akustyczna fala uderzeniowa, POWStajac Z anig, %
dziatania lasera ekscimerowego na tkg
staba, by dosiegngé srodblonka, i Zanika v jsf..
Sciwej rogowki. Wedtug WSpomnianych gy, :5‘ Clie wjy.
delu zwierzecym, wykonujac bardzg glebokie \;V Mo-
cje doswiadczalne, mozna doprowadzjc do usotoabla.
nia srodbtonka, jednakze w praktyce nig kozkgdz§_
tak gtebokich ekspozycji. Do tej pory w pe{mnzle sie
dziona jest jedynie utrata komérek Srédbilonka = OWie.
po keratotomii promienistej siggajace; pra 9Owki

Wie d
Descemeta (12, 13). Perez-Santonja wsp, (1g)béonv
niali srédblonek rogéwki przed i po PRK pod Wzgc;e.

dem liczby i heksagonalnosci komorek. Stwierdzij
B R R : |28
$rednia liczba komarek $rodbtonka Jest po 6~miesi¢cz.
nym okresie obserwacji nie zmieniona, natomiast mo;.
na zauwazy¢ zmiany wielkosci komoérek ze Srednigj
wartosci 0,303 na 0,280 po 1 miesigcu: na 0,293 po 3
i na 0,290 po 6 miesigcach. Heksagonalnoge komdrek
pozostaje bez zmian. Autorzy sg zdania, ze dochodzi
do migracji komérek z obszaréw obwodowych w kie-
runku srodka rogowki. Natomiast Carones | wsp. (4),
ktorych wyniki sa zgodne z rezultatami ww. autorow,
uwazajg, iz do niewielkich zmian komorek $rodblonka
rogéwki dochodzi na podfozu metabolicznym.

Nasze wyniki pozostajg w zgodzie z wynikami ba-
dan Amano (1) i Mardelli (11) w zakresie korekcji
krotkowzrocznosci metoda PRK, natomiast w dostep-
nym pismiennictwie brak jest danych na temat badan
gestosci komorek $rodblonka rogowki po zabiegach
korekeji astygmatyzmu i nadwzrocznosci. Otrzymane
rezultaty wskazujg, ze utrata komorek $rodblonka ro-
goéwki po zabiegach PRK jest niewielka i wynosi PO
uplywie miesigca $rednio 1,5%, a nastepnie uleg@
stabilizacji w 12-miesiecznej obserwacii (rednio 04%)
Utrata komérek $rodblonka rogowki stwierdzond Pg
rocznej obserwaciji odpowiada fizjologicznej utrac

starzenia si¢ organizmu (10).
P",‘:ﬁi:jq bezpieczenstwo stosowanéj
i i wad refrakeji i brak vypiywu promie-
-4y kore m na $rédblonek rogowki (1-5, 10).
ay. 193t 't‘o mii promienistej moze powodowag
Kore c?zenie powstania zwyrodnienia peche-
wigk 2 c'r,wki, gdyz, jak podaje Swi_qger (13), utra-
rIOWego ro &rodbtonka moze dochodyc do'5-10% po

omorek rwacji. Badania gestosci komorek srod-
nej ,%Zséewki po zabiegach refrakcyjnych prowa-
ka

a nadal.
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