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Summary:	 Purpose: to evaluate the effects of cataract extraction and lens implantation on corneal endothelium morphology.
	 Material and methods: In 21 eyes of 14 children with congenital or developmental cataract, corneal endothelium 

was studied. Patient age was 9 to 19 years (mean 12.9 years). In all eyes extracapsular cataract extraction (ECCE) 
with PMMA intraocular lens implantation  was performed, without primary posterior capsulotomy or anterior 
vitrectomy. Lens wearers, patients with traumatic cataract or  external eye diseases and ocular surgery in history 
were excluded. The endothelium was imaged by non-contact microscope Topcon SP-2000P. This examination was 
done preoperatively and 1 month, 6 months and 1 year postoperatively. Corneal thickness (T), corneal endotheliel 
density (ECD) and mean cell area (AVG) of endothelial  cells were examined. 

	 Results: Mean corneal thickness was 0.55 mm after 1 month, 0.54 mm after 6 months and 0.54 mm after 12 
months. The mean preoperative endothelial cell density was 3231.1 cells/mm2. ECD after 1.6 and 12 months was 
2874.3; 2639.2 and 2479.9 cells/mm2 respectively. Mean endothelial cell loss was 10.94% after 1 month, 17.85% 
after 6 months and 22.68% after 12 months. AVG before operation was 315.8 mm2, after 1 month 355.8 mm2, 
after 6 months 382.4 mm2 and 399.5 mm2 after 12 months. 

	 Conclusions: Changes in corneal endothelium morphology had no effect on transparency of the cornea.
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Ostatnie lata charakteryzują się szybkim rozwojem technik 
operacji zaćmy. Jednak mimo stosowania coraz nowocześniej
szych narzędzi i nowych typów soczewek ciągle spotyka się powi
kłania pooperacyjne. Jednym z najważniejszych późnych powikłań 
w  chirurgii zaćmy jest utrata przejrzystości rogówki na skutek 
uszkodzenia komórek śródbłonka rogówki, odgrywających rolę 
w  jej odwadnianiu. Praktyczny brak zdolności regeneracyjnych 
śródbłonka powoduje, że jego ubytki powstałe na skutek urazu 
operacyjnego są kompensowane powiększaniem i  rozsuwaniem 
się komórek. W operacjach zaćmy u dzieci uszkodzeniu śródbłon
ka sprzyjają wielokrotne spłycanie komory przedniej w  trakcie 
zabiegu na skutek niskiej sztywności twardówki i  konsystencji 
ciała szklistego, a  także zwiększona tendencja do odczynów 
zapalnych i  jaskry w  oczach operowanych (1). Utrata komórek 
śródbłonka podczas operacji zaćmy zależy również od rodzaju 
zabiegu operacyjnego, płynów stosowanych do irygacji komory 
przedniej, wszelkich manipulacji w  komorze przedniej, sposobu 
zakładania szwów, rodzaju wszczepianych soczewek i przebiegu 
pooperacyjnego (2,4,10,12). 

Ce­lem podjętych przez nas badań jest ocena liczby komórek 
śródbłonka rogówki i  ich morfologii za pomocą bezkontaktowego 
mikroskopu endotelialnego po operacjach usunięcia zaćmy z wszcze
pieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej u dzieci i młodzieży. 

Materiał i metody
Badaniami objęto 14-osobową grupę pacjentów operowanych 

z powodu zaćmy w Klinice Okulistyki Dziecięcej AM w Białymstoku 
od września 2001 r. do lutego 2002 r. po uzyskaniu zgody uczelnia
nej Komisji Bioetycznej. Z badań wykluczono osoby z zaćmą poura
zową, pacjentów z powikłaniami pooperacyjnymi, takimi jak silny 
odczyn zapalny czy wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, oraz 
osoby noszące soczewki kontaktowe. Kolejnymi kryteriami wyklu
czającymi były obecność schorzeń systemowych oraz operacje 
wewnątrzgałkowe i  schorzenia przedniego odcinka w wywiadzie. 
Wiek pacjentów wynosił od 9 do 19 lat (średnio 12,9 roku), było 
wśród nich 9 chłopców i 5 dziewczynek. Analizie poddano 21 oczu 
z  zaćmą wrodzoną lub rozwojową. Wszystkie zabiegi operacyjne 
były wykonywane przez tego samego operatora. Zabieg rozpoczy
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nano cięciem w  rąbku rogówkowo-twardówkowym. Po podaniu 
wiskoelastyku wykonywano kapsulotomię przednią diakapsuloto
mem firmy Erbe. Masy korowe usuwano fakoaspiratorem tej samej 
firmy. Do irygacji stosowano płyn BSS. Następnie wszczepiano 
sztuczną soczewkę wewnątrzgałkową wykonaną w całości z poli
metylmetakrylatu (PMMA). Torebkę tylną soczewki pozostawiano 
nienaruszoną. Wszystkie zabiegi przeprowadzono bez powikłań. 
U  wszystkich pacjentów doszło do zmętnienia torebki tylnej 
soczewki po upływie od 2 do 6 miesięcy od operacji, co wymagało 
wykonania kapsulotomii Nd: YAG laserem. 

Śródbłonek rogówki w jej centralnej części oceniano za pomocą 
bezkontaktowego mikroskopu endotelialnego Topcon SP-2000P. 
Wykonywano kilka zdjęć do chwili uzyskania najbardziej wyraźnego 
obrazu śródbłonka. Po zaznaczeniu na nim poszczególnych komórek 
dalsza analiza danych była wykonywana automatycznie. Oceniali
śmy następujące parametry: gęstość komórek śródbłonka (ECD) 
i średnią powierzchnię komórki śródbłonka (AVG), a także centralną 
grubość rogówki (T). Badanie wykonywano w przeddzień operacji, 
po 1 miesiącu, 6 miesiącach i po 1 roku od zabiegu operacyjnego. 

Analizę statystyczną przeprowadzono, wykorzystując pakiet 
SAS STAT wersja 6.12. Do porównania wartości poszczególnych 
parametrów wykorzystano test t-Studenta dla par obserwacji. Przy
jęto poziom istotności 0,01 ze względu na wielokrotne porównania. 
Do zbadania zależności pomiędzy T a  ECD oraz pomiędzy AVG 
a ECD wykorzystano regresję liniową. 

Wyniki
Średnie wartości parametrów T, AVG i  ECD przed operacją 

zaćmy, po 1  miesiącu, po 6  miesiącach i  po 1  roku od zabiegu 
przedstawia tabela I. 

Średnia grubość rogówki (T) przed operacją wynosiła 0,53 mm. 
Miesiąc po operacji rogówka była grubsza średnio o 3,78% i była to 
różnica istotna statystycznie. Po upływie 6 i 12 miesięcy od zabiegu 
grubość rogówki była w  zasadzie identyczna – wynosiła 0,54 mm 

i była większa już tylko o 1,89% w porównaniu z grubością zmierzo
ną przed operacją, a wartości te nie były znamienne statystycznie. 
Najważniejszym z  ocenianych parametrów była gęstość komórek 
śródbłonka (ECD). Przed operacją wynosiła ona 3231 kom. /mm2. 
Podczas kolejnych trzech badań kontrolnych po operacji stwierdza
liśmy stopniowe zmniejszenie się gęstości komórek śródbłonka, przy 
czym obserwowane różnice były znamienne statystycznie w porów
naniu z wartościami uzyskanymi przed zabiegiem (p < 0,0001). Nie 
stwierdziliśmy zależności między grubością rogówki a ECD. Średnia 
wielkość komórek śródbłonka (AVG) przed zabiegiem wynosiła 315 
µm2. Kontrolne pomiary po 1, 6 i 12 miesiącach wykazały stopniowy 
wzrost średniej powierzchni komórki śródbłonka, a  różnice te były 
istotne statystycznie (p < 0,0001). Poszczególne wartości AVG i ECD 
w badaniach kontrolnych wykazywały silną zależność liniową ujemną 
ze współczynnikiem detarminacji R2 > 0,9. 

W tabeli II przedstawiono średni procentowy spadek ECD oraz 
średni procentowy wzrost AVG po 1 miesiącu, 6 i 12 miesiącach od 
operacji zaćmy. 

Omówienie wyników i dyskusja
Średnia gęstość komórek śródbłonka rogówki to ok. 2700 kom. /

mm2, z tym że do 5. roku życia tych komórek jest zdecydowanie więcej 
– ok. 3600, a do 10. roku życia następuje wyraźny spadek ich liczby 
(11). Z chirurgią zaćmy wciąż nieodłącznie związany jest problem zabu
rzenia funkcji komórek śródbłonka. Dziesięcioletnie badania Bourne‘a 
wykazały, że oko operowane z  powodu zaćmy starczej traci więcej 
komórek śródbłonka niż oko zdrowe – średnio 2,5% rocznie w porów
naniu z utratą fizjologiczną wynoszącą 0,5%-0,9% w ciągu roku (3). 
Brak jest długoletnich analiz dotyczących śródbłonka rogówki u dzieci 
poddanych operacji zaćmy. Kora i  wsp. na podstawie kilkuletnich 
obserwacji małych pacjentów, którym wszczepiono sztuczną soczewkę, 
stwierdzili, że u dzieci roczna utrata komórek śródbłonka zdecydowanie 
przewyższa 2,5% (7). Potwierdzają to dane z piśmiennictwa oceniające 
wpływ operacji zaćmy dziecięcej na stan śródbłonka rogówki. Pod 
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Tab. I.	 Średnie wartości grubości rogówki (T) oraz średniej powierzchni komórek śródbłonka (AVG) i gęstości komórek śródbłonka (ECD) przed operacją oraz 
po 1 miesiącu, 6 miesiącach i po 1 roku od operacji zaćmy (średnia ± odchylenie standardowe). 

Tab. I.	 Mean values of corneal thickness (T), mean cell area of endothelial cells (AVG) and corneal endothelial density (ECD) before operation and after 
1 month, 6 month and 1 year after operation (mean value). 

	 Przed operacją	 1 mies. po operacji	 6 mies. po operacji	 1 rok po operacji
	 Before operation	 After 1 month	 After 6 months	 After 1 year

T	 0,53 ± 0,05	 0,55 ± 0,04	 0,54 ± 0,03	 0,54 ± 0,03
p-value		  0,0063	 NS	 NS

AVG	 315,8 ± 48,2	 355,8 ± 49,2	 382,4 ± 38,9	 399,5 ± 40
p-value		  <0,0001	 <0,0001	 <0,0001

ECD	 3231,1 ± 424,5	 2874,3 ± 373	 2639,2 ± 267,5	 2479,9 ± 231,2
p-value		  <0,0001	 <0,0001	 <0,0001

Tab. II.	 Średnia procentowa zmiana parametrów ECD i AVG po 1 miesiącu, 6 miesiącach i po 1 roku od operacji zaćmy. 
Tab. II.	 Mean percentage change of ECD i AVG parameter after 1 month, 6 months and 1 year after operation. 

	 1 mies. po operacji	 6 mies. po operacji	 1 rok po operacji
	 After 1 month	 After 6 months	 After 1 year

ECD	 10,94% ± 3,71%	 17,85% ± 5,31%	 22,68% ± 6,04%

AVG	 12,97% ± 5,8%	 21,99% ± 77,97%	 27,52% ± 9,49%
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koniec lat 70. Hiles i  wsp. stwierdzili 33,3% spadek liczby komórek 
śródbłonka u dzieci, którym wszczepiono sztuczną soczewkę wewnątrz
gałkową, podczas gdy u dzieci, którym usunięto zaćmę bez wszczepu, 
spadek ten wynosił 9,6% (5). W latach 90. Koraszewska-Matuszewska 
i wsp. stwierdzili najmniejszą utratę komórek śródbłonka rzędu 3% po 
operacjach lensektomii, natomiast gdy wszczepiano sztuczne soczewki, 
po pół roku stwierdzano spadek liczby komórek śródbłonka o 21% (12). 
W naszych badaniach uzyskaliśmy zbliżone wyniki – procentowy spa
dek liczby tych komórek wynosił 17,85% po pół roku i  22,68% po 
1 roku od zabiegu. Odmienne wyniki od naszych uzyskali Basti i wsp., 
którzy stwierdzili znacznie mniejszą utratę komórek śródbłonka po ope
racji zaćmy dziecięcej – 7,5% po pół roku (1). Wynika to jednak 
z odmiennej techniki operacyjnej stosowanej przez autorów. Dość duża 
utrata komórek u naszych pacjentów może być spowodowana między 
innymi cięciem w rąbku i  stosowaniem soczewek z PMMA. Wszyscy 
nasi pacjenci mieli wykonaną kapsulotomię laserową, ale badania róż
nych autorów wskazują, że zabiegi laserowe nie wpływają w sposób 
istotny statystycznie na grubość rogówki i gęstość komórek jej śród
błonka (6,9). W procesie gojenia śródbłonka po zabiegu najważniejsze 
jest, aby jak najszybciej utrata jego komórek zbliżyła się do wartości 
fizjologicznych, gdyż tylko wtedy rogówka małego pacjenta będzie 
mogła być przezierna jeszcze przez wiele lat. Według Lesiewskiej-Junk 
i wsp. przez 2 lata po operacji utrzymuje się zwiększone tempo utraty 
komórek śródbłonka, a po upływie 5 lat osiąga ono wartości fizjologicz
ne. Badania dotyczyły jednak osób starszych (8). W naszych badaniach 
można zauważyć stopniową stabilizację stanu śródbłonka rogówki 
w ciagu pierwszego roku po operacji zaćmy. Procentowy spadek ECD 
i wzrost AVG był podczas trzech kolejnych kontroli coraz mniejszy. Pod
czas badań kontrolnych rogówki operowanych przez nas dzieci były 
całkowicie przezierne. Nie zaobserwowaliśmy zależności między gru
bością rogówki a  ECD. Podobne wyniki uzyskali Sobottka Ventura 
i wsp. (13). Ich zdaniem dopóki gęstość komórek nie spadnie poniżej 
krytycznej granicy (za którą przyjmuje się 500 kom. /mm2), umiarkowa
ne pogorszenie parametrów stanu śródbłonka nie upośledza jego 
funkcji. 

Wnioski
Zabieg zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy u dzieci i mło

dzieży powoduje zmniejszenie gęstości komórek śródbłonka rogów
ki i wzrost średniej powierzchni komórki śródbłonka, jednak stwier
dzane zmiany w  morfologii śródbłonka mieszczą się w  granicach 
fizjologicznych i  nie powodują utraty jego funkcji. Konieczne są 
dalsze obserwacje dotyczące stabilizacji stanu śródbłonka rogówki 
i doskonalenie techniki operacyjnej, które pozwolą na zmniejszenie 
do minimum traumatyzacji rogówki. 
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