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{ 5000 mPas na hodowle komdrek drédblonka w bada-
niu in vitro. :
Przyczyny powodujgce keratopatie w yexach wypelnio-
nych olejem sylikonowym nie s§ W¥) énione. Badania
Sternberga i wspdlpr. ", Lemmena 1 wspolpr.® oraz wWy-
niki badan $rédrogéwkowo podanego oleju sylikonowe-
go* sugerowaly, Ze olej svlikonowy stanowi bariere W
odiywianiu rogéwki. Olbert i Alervandridis® podajg, ze
obecnoéé oleju sylikonowego w komorze przedniej nie
jest koniecznym warunkiem powstania keratopatii w
oczach, w ktérych zastosowano trwaly tamponade we-

wnetrzng.

Przedstawions dane wlasne pozwalajg stwierdzié, zc
wyisza le ¢ oleju sylikonowego pozwala ograniczy¢
zjawisko pregnacji tkanek w odniesieniu do rogowki.

Czynnik ten nie wplywa na czesto$é impregnaeji strulk-
tur blony 3 vej By¢é moze unaczynienie tkanek
jest nym czynnikiem odpowiedzialnym za

po 1 go zjawiska. Stosowanie oleju sylikonowego
o wysokim stopniu oczyszczenia nie ogranicza skutkow
ubocznych oddzialywania oleju na struktury cka wyni-
kajacych prawdopodobnie z istniejgcej bariery w odzy-
wianiu
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r. Maurice do badania komérek srédblonks
3 - rogowki in situ wprowadzil mikroskep lustrzany.
Oﬂ« tego czasu mikroskop lustrzany zostat znacznie zmo-
wany i moze by¢ z powodzeniem stosowany w
rutynowych badaniach klinicznych $rédblonka rogowk'.
m'noskop lustrzany jest bardzo pomocny dla stalej kon-
{roli zmian liczby komorek $rédblenka rogowk: in vivo,
Ja na wykrycie zmian w $rédblonku nie dajacych
sie stwierdzi¢ biomikroskopowo. Jest takze niezwykle po-
mocny W ocenie stopnia uszkodzenia §rédblonka po ura-
zach perforujacych oraz po wszelkich urazach operacyi-
nych przedniego odcinka galki ocznej.
Srodblonek  jest najdelikatniejszg warstwa  rogowki
i odgrywa duza role przy utrzymaniu jej przezroczysto-
&ei. Przedoperacyjne badanie $rédblonka, szezogblnie
przed zabiegiem usuniecia za¢my i wszczepieniem sziu-
cznej soczewki, ma duzZe znaczenie w celu eliminacji pa-
cjentéw predysponowanych do wystapienia leratopatii
pecherzowej.
Sama obecno$¢ wszezepu predysponuje do wieksze]
utraty komoérek $rédblonka w réznym czasie po zabie-
L2 e Kazdy zabieg operacyjny w przednim odcinku
galki ocznej powoduje czeSciowa utrate komorek $rod-
blonka rogoéwki. Utrata ta zalezy od nastepujgcych czyn-
nikéw: a) uprzednio istniejgcych schorzen rogoéwki i jej
urazéw; b) techniki operacyjnej — rodzaju i wielkoSci
ciecia, stopnia i wielokrotno$ci odchylenia rogéwki, ma-
nipulacji instrumentalnych, dzialania plynéw uzywanych
do irygacji, powietrza podawanego dla odtworzenia prze-
dniej komory; c) przewleklego zapalenia teczéwki i cia-
la rzeskowego; d) wahan ci$nienia wewnatrzgalkowesgo;
e) krwotoku do komory przedniej i f) wieku pacjenta.
Celem niniejszej pracy jest ocena stanu $rédblonka
rogéwki, tj. procentowej utraty komorek Srédblonka w
oczach po usunieciu zaémy starczej z i bez wszczepie-
nia sztucznej soczewki.

MATERIAL I METODYKA

Do badania $rédblonka rogéwki poslugujemy sie kon-
taktowym mikroskopem endotelialnym firmy Cooper Vi-
sion z endotelialnym licznikiem komoérek firmy MLC
Technologies.

Analizie poddawaliémy 130 pacjentéw w tym 75 mez-
czyzn i 55 kobiet w wieku od 50 do 78 lat, ktérycn
przebadaliSmy trzykrotnie bezposrednio przed operacja,
a nastepnie w miesige i w sze$é miesiecy po zabiegu
operacyjnym. Badaniom poddawali$§my pacjentéw, u ktd-
rych nie stwierdzili§my zadnych zmian biomikroskopo-
Wych rogéwki oprécz obwddki starczej u niektérych.
W wywiadzie nie stwierdziliémy przebytych zmian zapal-
nych galki ocznej ani urazéw. Ostro$¢ wzroku wynosila
od 5/50 do poczucia $§wiatla z prawidlowa lokalizacja
a ci$nienie wewnatrzgalkowe we wszystkich przypad-
kach miescito sie w granicach normy. Gestos¢ komérek
Srédblonka rogéwki wynosita powyzej 2500 k/mm.

Zabiegi operacyjne w kazdej grupie przebiegaly bez
kOmplikacji, wykonywane byly jedna technika operacyj-
N3, przez tych samych chirurgéw a okres pooperacyjny
Przebiegal bez powiklar.

Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy: I — po we-
Wﬂﬂtrztorebkowym usunieciu zaémy starczej bez wszcze-
PU sztucznej soczewki (§r. wieku 70 lat), II — pacjenci
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THE STATE OF THE CORNEAL ENDO'
AFTER CATARACT EXTRACTION IN E
BY A CONTACT ENDOTHELIAL MICROSCOPE

The central arez of the corneal endothelium was e
mined in 130 patients ofter an intracapsular
¢f o senile cataract without implantation of an intra-
¢eular artificial lens, with implantation of an anterior
ehnamber artifitial lens and after an extracapsular extra-
ction of senile cataract with implantation of a posterior
chamber artificial lems. The authers used the endo-
thelial contact microscope Cooper Vision with an endo-
thelial cell counter from MLC Technologies. The mean
preportional less of the corneal endothelial eells for the
1st group after 1 month amounted 11.6%, after 6 months
from operation 13.0°s; for the 2nd group after the 1st
month 15.6"; fer the 3d group after 1 month 13.5% and
after 6 months 17.0%.
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po wewnatrztorebkowym usunieciu zaémy starczej
z wszczepem sztucznej soczewki przedniokomorowej
(ér. wieku 68 lat), III — pacjenci po pozatorebkowym
usunieciu zaémy z wszczepem sztucznej soczewki tyino-
komorowej ($r. wieku 68 lat). W tej grupie we wszyst-
kich zabiegach jako plyn irygacyijny uzyto 0,9%: NaClL X
WYNIKI

Z naszych badan wynika, ze $rednia procentowa utra-
ta komoérek Srédblonka rogéwki dla grupy I wynosi
11,6°» miesigc po operacji oraz 13,6"s szesé miesiecy po &
operacji (ryc. 1).

Ryc. 1. Srédblonek rogéwki 65-letniego chorego z zaéma
starcza przed operacja (u gory 4500 k/mm?) i po usu-
nieciu zaémy bez wszezepu sztucznej soczewki (u dolu
3900 k/mm?).
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utrata komérek
* & po sze-

Dla grupy II érednia procentowa

érédblonka miesigc po operacji wynosi 13,0
§ciu miesigcach 15,0% (rve. 2)

-

Rye. 2. Srédblonek rogéwki 68-letniego chorego z zaémag
sta rzed operacjg (u gory 3500 k/mm?) i po usu-
nieciu zaémy z wszezepem soczewki przedniokomorowej
(u dolu 2850 K'mm?®).

Dla grupy III utrata réwna jest 13,5"» po miesigcu
i 17,0°: po szeSciu miesigcach.

Ryc. 3. Srédblonek rogéwki 60-letniego chorego z zaémg
starcza przed operacja (u géry 4000 k/mm?) i po pozato-
rebkowym usunieciu z wszczepem tylnokomorowym
(u dolu 3200 k/mm?).

Tabela I
Srednia procentowa utrata
Czas komoérek $rédblonka rogowki
od operacji
grupa I grupa II grupa IIT
1 miesiac 11,6% 12,0% 13,5%
6 miesiecy 13,0% 15,0% 17,0%

Wyniki $rednie obrazuje tab. 1.

OMOWIENIE

W naszym materiale najwiekszy spadek gesto$ci ko-
moérek $rédblonka rogéwki nastepuje w ciggu miesigca
po zabiegu operacyjnym we wszystkich trzech grupach.
Proces ten nastepnie ulega znacznemu zahamowaniu i w
nieznacznym stopniu postepuje w ciggu dalszych sze$ciu

%
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miesigey ***'. Potwierdzajg to dane z piémienn
innych autoréw, ktérych okres obserwacji dochodg;
wet do trzech lat®™ ™.

W dostepnym polskim piSmiennictwie autorzy *1
daja, 7e okres stabilizacii stanu &rédblonka po OD?r:::
usuniecia zaémy 2z Wwszezepieniem sztucznej SOczcw;J:
wynosi jeden rok. Od dawna panuje poglad, ze Dolatuj
rebkowe usunigcie zaémy i wszezep tylnokomorow_\- Po-
wodujg mniejszg utrate komorek S$rédblonka nijz inne
typy zabiegéw. W naszym materiale nie potwierdzilg
to spostrzezenie, a w piSmiennictwie jak dotad nie
jednoznacznych danych potwierdzajgcych te teze®

Z przeprowadzonych badan wynika, ze przy wewnatrz.
torebkowym usunieciu zaémy najwigkszy negatywn,
wplyw na $rédblonek rogéwki ma orzede wszystkiﬁ\
wielko§¢ ciecia i odchylenie rogéwki podezas krioeks.

ictwy
! na.

sig
ma

trakeji, natomiast przy pozatorebkowym usunieciu zz. |

¢émy najbardziej negatywny wplyw ma 0,9° NaCl*«
Dlatego tez uzycie réznych plynéw irygacyjnych osta.
niajacych $rédblonek a takze S$rodkéw wiskoelastyes-

nych bedzie konieczno$cig * ‘. Podraza to jednak w zna. |

cznym stopniu koszty leczenia.

W naszym materiale we wszystkich grupach S$redni
procentowa utrata komoérek srédblonka rogéwki byl
zblizona.

Istotne znaczenie ma réwniez badanie $rédblonka ro-
géwki w oczach bezsoczewkowych, w ktérych planujemy
wszczep sztucznej soczewki. U wszystkich pacjentéw bez-
soczewkowych, spadek gestosci komoérek srédblonka do
warto$ci progowych i podprogowych (950 k/mm?— ryc.4)
dyskwalifikuje do wszczepu sztucznej soczewki, gdyz

wystepuje u nich potencjalne zagrozenie dekompensacji
rogéwki.

Ryc. 4. Srédblonek rogéwki 50-letniej osoby z bezso-
czewkowoscig. Gesto§é 1300 k/mm?2.

Badanie $rédblonka rogéwki przed operacjami usu-
niecia zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki jest
badaniem istotnym w celu zmniejszenia ryzyka powsta:
nia keratopatii pecherzowej, ktéra moze wystapi¢ PO
operacji jesli ilo§é komérek jest podprogowa.

Uwzgledniajac warto§é wyjsciowa gestosei Kkomorek
érédblonka u pacjenta przed zabiegiem, stopieri utraty
w zaleznosci od zastosowanej techniki operacyjnej i '
dzaju sztucznej soczewki, fizjologiczny stopien utraty
komérek $rédblonka z wiekiem®, mozna w duzym S
pniu przewidzieé, czy pacjent jest zagrozony powsta”
niem keratopatii pecherzowej.
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