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Summary:

Ocena srodbtonka rogowki
po zabiegu usuniecia zacmy
u pacjentow z cukrzyca

The evaluation of corneal endothelium
following cataract surgery in diabetic patients
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the influence of cataract surgery on the condition of corneal
endothelium, in diabetic patients.

Material and methods: We examined 103 patients (103 eyes) after cataract surgery (64 women and 39 men), at the
age between 49 and 89. In our study we didn't involve any patients with intra or post-surgery complications. Using
Specular Microscope SP-1000 corneal endothelium was examined before cataract surgery and in the long-term follow-
-up: 7, 30 and 90 days after surgery. The patients were divided into two groups: suffering from diabetes (54) and
matched control group — non-diabetic patients with cataract (49). The same patients were also divided depending on
the type of surgical technique: phacoemulsification (42) or extracapsular cataract extraction (61).

Results: The mean percent loss of corneal endothelium cells, due to surgery in diabetic patients was: 11,31% after
7 days, 13,99% after 30 and 15,38% after 90 days. In the control group: 5,45% after 7 days, 8,66% after 30 and
11,33% after 90 days. The mean percent loss of comneal endothelium cells after phacoemulsification was: 10,10% after
7 days, 13,21% after 30 and 15,87% after 90 days; after extra-capsular cataract extraction: 6,84% after 7 days, 9,71%
after 30 and 11,48% after 90 days. Differences between mean value of comeal endothelial cells in diabetic patients
compared with control group, were statistically essential 7 and 30 days after cataract surgery, and near such
assessment 90 days after surgery. There were no statistically essential differences between endothelial cells density in
both operated groups, in relation to type of operation (phacoemulsification and extra-capsular cataract extraction).
Conclusions: Above results are the evidence, that cataract surgery is a big trauma for cornea, especially for its
endothellium. The operation is mainly dangerous for patients suffering from diabetes. The surgeon should be aware
of the above threat during cataract surgery in diabetic patients, and therefore should express high level of caution,
irrespective of the technique of operation.

Stowa kluczowe: $rédbtonek rogowki, mikroskop endotelialny, chirurgia za¢my, cukrzyca.

corneal endothelium, specular microscope, cataract surgery, diabetes.

Key words:

Cukrzyca stanowi obecnie duzy problem zdrowotny spoteczen-
stwa. Wydtuzenie zycia pacjentéw spowodowato, Ze coraz czgsciej
obserwujemy liczne powikfania tej choroby. Dotycza one réznych
narzadéw, wsrdd ktorych narzad wzroku zajmuje istotne miejsce.
Zac¢ma, oprocz retinopatii cukrzycowej, jest jednym z najczestszych
powiktai ocznych cukrzycy i w tej grupie pacjentdw wystepuje dwu-
krotnie czesciej w poréwnaniu z catg populacja (8).

0d czasu, gdy w 1968 r. David Maurice wprowadzit $rodbtonkowy
mikroskop (zmodyfikowany przez Lainga w 1975 r.) do badan ludzkich
rogowek, przeprowadzono szereg badan klinicznych, stuzacych ocenie
tej warstwy rogéwki. Dowodzg one, ze Srodbtonek rogéwki odgrywa
istotng role w prawidfowym funkcjonowaniu pozostatych struktur oka,
a o za tym idzie — w procesie widzenia (6).

Kazdy zabieg operacyjny obejmujacy przedni odcinek gatki ocznej
niesie ze sobg ryzyko utraty komorek $rédbtonka oraz mozliwos¢
wystgpienia keratopatii pecherzowej. Dlatego tez przed operacjg

zamy $rédbtonek jest rutynowo badany. Istotne s nie tylko gestos¢
komorek, ale takze wielkos¢ i ksztaft, a wiec polimegatyzm i polimor-
fizm komarek oraz grubosc rogowki, okreslana za pomocg pachymetrii.

Keolein (7) i Schultz (13) donoszg o patologicznych zmianach
w obrebie komérek srodbtonka u pacjentéw cukrzycowych. Po raz
pierwszy zaobserwowano ten fakt w 1980 r., wykorzystujgc mikro-
skop endotelialny. Molekularne mechanizmy tych nieprawidfowosci
pozostaja niejasne. Uwaza sie, ze gtdwnym czynnikiem sprawczym
jest enzym reduktaza aldozowa, bioracy udziat w nieprawidfowym
cyklu przemiany glukozy na tzw. Sciezce poliolowej (3). Dochodzi do
niej w przewlektej hiperglikemii na skutek wyczerpania lub nasycenia
heksokinazy (gtéwny enzym glikolizy beztlenowej). Na sciezke polio-
lowq sktadajq sie dwie reakcje enzymatyczne. W pierwszej nastepuje
redukgja glukozy do sorbitolu z udziatem reduktazy aldozowej i fos-
foranu zredukowanego dwunukleotydu nikotynoamidoadeninowego
(NADPH), w drugiej natomiast — utlenianie sorbitolu do fruktozy
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Ryc. 1. Procentowy ubytek komérek srodbtonka po operacji zacémy
u pacjentow z cukrzyca i w grupie kontrolnej.

Fig. 1. The percentage loss of corneal endothelium cells in diabetic
patients and control group after cataract surgery.

(U FAKCEMULSYFIKACJA (N = 42] W POZATOREERDWE USUNIETIE [0 = &1)

o

b
100 |

A
BN, H,.«{I
E0%
__.1"
|
1
!

o

s

o, -
A0
200+
0%

FRIED ZARATSIT T Db P 2 R ol Dl P ZRERIRCHY

L Ry =)

Ryc. 2. Procentowy ubytek komérek srodbtonka po operacji za¢my
w zaleznosci od rodzaju zabiegu.

Fig. 2. The percentage loss of corneal endothelium cells after cataract
surgery, depending on the type of operation.
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Ryc. 3. Zmiana Sredniej gestosci komorek $rédbfonka po zabiegu u wszyst-
kich przebadanych pacjentéw.

Fig. 3. Change of mean density endothelial cells in all examined patients
after cataract surgery.
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Ryc. 4. Zmiana gestosci komoérek $rodbtonka po zabiegu w grupie pacjen-
tow z cukrzycg w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Fig. 4. Change of mean density endothelial cells after surgery in diabetic
patients, compared with control group.

Ryc. 5. Sredni ubytek komérek $rodbtonka 90 dni po zabiegu u pacjentow
z cukrzycg w zaleznosci od sposobu leczenia choroby.

Fig. 5. The mean loss of corneal endothelium 90 days after cataract sur-
gery in diabetic patients, depending on the kind of treatment.

z udziatem dehydrogenazy sorbitolowej i dwunukleotydu nikotyno-
amidoadeninowego (NAD+) (12). Ishino podaje, ze reduktaza aldo-
zowa moze by¢ odpowiedzialna za akumulacje nukleotydoéw pirydy-
nowych w rogéwce (6,7).

Celem pracy jest ocena wptywu operacji zacmy, przeprowadzo-
nych u 0s6b z cukrzyca, na stan srédbtonka rogowki oraz ocena wpty-
wu techniki zabiegu na uzyskane wyniki.

Materiat i metodyka

W badaniu prospektywnym przebadano 103 pacjentow (103 oczu)
z za¢mg (64 kobiety i 39 mezczyzn), ktorzy przebyli zabiegi operadji
za¢my w okresie od poczatku maja do korica lipca 2002 roku. Wiek
pacjentéw wahat sie w granicach od 49 do 89 lat.

Do badania zakwalifikowano wytgcznie osoby, u ktérych nie odno-
towano powiktan zaréwno $réd-, jak i pooperacyjnych. Wykorzystujac
Specular Microscope SP-1000 firmy TOPCON, oceniano $rodbtonek
rogoéwki przed zabiegiem oraz 7, 30 i 90 dni po operacji. Trzykrotnie
wykonywano pomiar w centrum i raz w kazdym obwodowym kwa-
drancie rogéwki, po czym usredniano wynik.

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: w pierwszej znalazty sie
osoby chorujgce na cukrzyce (54 pacjentéw), w drugiej — osoby bez
rozpoznanej cukrzycy (49 pacjentéw), ktére stanowity grupe kontrolna.
Ponadto oczy tych samych pacjentéw (103) podzielono na dwie grupy
wedtug techniki operacji: zewnatrztorebkowe usunigcie za¢my (61
pacjentow) lub fakoemulsyfikacja (42 pacjentéw).

U Zadnego z badanych chorych nie stwierdzono innych schorzen
okulistycznych, mogacych mie¢ wptyw na wyniki, takich jak: retinopa-
tiia proliferacyjna, przebyte zmiany zapalne gatki ocznej, podwyzszone
cisnienie srodgatkowe, przebyte urazy gatki ocznej, uzywanie soczewek
kontaktowych.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg testu ,3-czynnik-
owa ANOVA' {2 (stan zdrowia) x 2 (technika zabiegu) x 4 (czas w sto-
sunku do operacji) } oraz testu post-hoc (Scheffe).

Wyniki
W grupie pacjentéw z cukrzycg odnotowano $redni spadek gestosci
komérek $rodbfonka o 11,31% po 7 dniach, 13,99% po 30 15,38% po
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90 dniach; w grupie kontrolnej (pacjenci bez rozpoznanej cukrzycy):
5,45% po 7 dniach, 8,66% po 30 11,33% po 90 dniach (ryc. 1).

Procentowy spadek gestosci komoérek $rédbfonka u pacjentéw
operowanych metoda fakoemulsyfikacji wyniést 10,10% po 7 dniach,
13,21% po 30 i 15,87% po 90 dniach; u pacjentéw operowanych
metoda zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy — 6,84% po 7 dniach,
9,71% po 30 i 11,48% po 90 dniach (ryc. 2).

U wszystkich obserwowanych pacjentdw réznica pomiedzy Sredni-
mi warto$ciami gestosci komdrek srédbtonka po 7 dniach byta staty-
stycznie znamienna w poréwnaniu z wartosciami uzyskanymi przed
zabiegiem [F (3,258) = 96,56; p < 0,001]. Nastepnie utrata komorek
$rodbfonka ulegfa spowolnieniu i nie odnotowano istotnego statystycz-
nie spadku gestosci komérek $rodbtonka rogéwki, poréwnujac wyniki
uzyskane po 30 i 90 dniach (ryc. 3).

W grupie pacjentéw z cukrzyca spadek gestosci komaorek $rodbton-
ka rogowki byt wiekszy niz w grupie kontrolnej, réznice te byty istotne
statystycznie po 7 dniach (p < 0,001) i 30 dniach (p < 0,01), zblizone
do istotnosci statystycznej — po 90 dniach (p < 0,06) (ryc. 4).

W trakcie trzymiesiecznej obserwadji nie odnotowano réznic staty-
stycznie istotnych pomiedzy gestosciami komérek srédbtonka u pacjen-
tow operowanych metodg fakoemulsyfikacji lub zewnatrztorebkowego
usuniecia za¢my. Rodzaj przeprowadzonego zabiegu nie miat wptywu
na wyniki uzyskane w grupie pacjentéw chorujacych na cukrzyce
i w grupie kontrolnej.

Przeanalizowano takze wyniki uzyskane u pacjentéw z cukrzyca,
leczonych insuling i lekami doustnymi. Réznity sie one nieznacznie mie-
dzy soba. U pacjentow leczonych lekami doustnymi (n = 35) $redni
spadek komdrek $rédbtonka 3 miesigce po zabiegu wyniést 13,61%,
natomiast u pacjentow leczonych insuling (n = 19) — 16,10% (ryc. 5).

Podgrup, ze wzgledu na ich nieporéwnywalng liczebnos¢, nie pod-
dano analizie statystyczne;j.

Omoéwienie wynikow

Uraz operacyjny ma udokumentowany w pismiennictwie wptyw
na gestos¢ komoérek $rodbtonka rogéwki.

W naszym materiale we wszystkich obserwowanych grupach
pacjentéw najwieksza dynamika spadku gestosci komérek srédbtonka
miafa miejsce w ciggu 7 dni od zabiegu operacyjnego, po czym stopnio-
wo proces ten przebiegat coraz wolniej w ciggu 3-miesiecznej obserwa-
qji. Potwierdzaja to dane z pismiennictwa innych autoréw (4,10,11).

U pacjentéw z cukrzycg zaobserwowano wiekszy spadek procen-
towy gestosci komorek $rédbfonka rogéwki w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Okazat sie on statystycznie istotny zaréwno po 7, jak i po 30
dniach od zabiegu operacyjnego. Uraz operacyjny miat podobny
wplyw na pacjentéw z cukrzycg leczonych insuling i lekami doustnymi.

Analiza statystyczna nie wykazata natomiast wyzszosdi ktdrejs z dwach
metod operacyjnych (fakoemulsyfikacja i zewnatrztorebkowe usunigcie
zacmy), jezeli chodzi o uszkodzenie komérek srédbtonka rogéwki.

Chociaz u pacjentéw operowanych metodg fakoemulsyfikacji
odnotowano wieksze spadki gestosci komorek Srodbtonka rogowki
w poréwnaniu z operowanymi metodg zewnatrztorebkowego usunie-
cia za¢my, to jednak réznice te nie byly istotne statystycznie.

Uzyskane wyniki sa poréwnywalne z danymi z piSmiennictwa
(1,9,14,15).

Whnioski
Wyniki naszych badan dowodza, ze zabieg operacyjnego usuniecia
za¢my (niezaleznie od wybranej techniki operacyjnej) jest duzym obcia-

zeniem dla rogéwki, a zwlaszcza jej srédbtonka. Szczegdlnie traumaty-
zujacy jest on dla srodbfonka oczu pacjentéw cierpigcych na cukrzyce.
Podobng utrate komdrek tej warstwy rogéwki stwierdzono u pacjen-
toéw leczonych doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi i u tych wyma-
gajacych wstrzyknie¢ insuliny. Swiadomosé¢ tego zagrozenia obliguje
chirurgéw do zachowania szczegdlnej ostroznosci podczas zabiegu
operacyjnego usuniecia zaémy u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce,
niezaleznie od rodzaju techniki operacyjne;j.
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