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Gestosc¢ srodbtonka rogowki
u chorych z jaskra

Corneal endothelial density in glaucoma patients
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Summary:

Purpose: To asses mean endothelial cell density in glaucoma patients.

Material and methods: Examinations were conducted and registered using the Noncon Robo (Konan) non-contact
specular microscope between years 2000 and 2004, in Tadeusz Krwawicz Chair of Ophthalmology and 1st Eye
Hospital, Medical University of Lublin. The results of 159 patients (233 eyes) with glaucoma and 37 patients (44
eyes) with pseudoexfoliation syndrome were analyzed. Patients, 22-91 years old, were divided into 8 groups
according to the clinical diagnosis and for each group an adequate control group was matched. Statistical analysis
was carried out to compare the examined and control groups using the non-parametric U Mann-Whitney test.
Results: Corneal endothelial cell density were significantly lower in all groups of glaucoma patients. There was
a significant reduction in cell count in patients with chronic angle-closure glaucoma: 2333 =+ 476/mm2, control
group (C): 2809 + 378/mm2, p< 0.001), acute angle-closure glaucoma 2136 = 620/mmZ, C. 2780 = 384/mm2,
p< 0.001, pigmentary glaucoma 2537 + 355/mmZ, C. 3003 + 335/mmZ, p< 0.05, juvenile glaucoma 2337 =
277/mm2, C. 3001 = 168/mm2, p< 0.001, primary open angle glaucoma 2326 + 231/mm2Z, C. 2779 + 398/
mmZ, p< 0.001, normal tension glaucoma 2343 = 394/mm2, C. 2732 = 356/mm2, p< 0.01, capsular glaucoma
2128 =+ 483/mm2, C. 2753 + 354/mm2, p< 0.001 and in patients with pseudoexfoliation syndrome 2255 =+
299/mm2, C. 2721 + 352/mm2, p< 0.001.

Conclusions: Patients with glaucoma have lower mean corneal endothelial cell density than control groups. The
density of corneal endothelial cells depends on the type of glaucoma.

Stowa kluczowe: srodbtonek rogdwki, jaskra, bezkontaktowy mikroskop srodbtonkowy, zespét pseudoeksfoliaii.
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Komorki sroédbfonka rogowki nie ulegaja wymianie w ciggu
zycia cztowieka, a ich liczba zmniejsza sie z wiekiem od 3500-4000
na mm2 u noworodka do 1500-2000 na mm2 u 0s6b starszych. Ich
gestos¢ zmniejsza sie takze w przebiegu jaskry, jak réwniez w wyni-
ku zabiegéw operacyjnych zwigzanych z otworzeniem komory
przedniej (1,2). Obnizenie liczby komérek $rédbtonka rogdwki jest
najbardziej widoczne u 0séb po ostrym ataku jaskry — u nich liczba
tych komorek czesto jest znacznie nizsza niz przyjete normy dla wie-
ku (3,4). W takich przypadkach mozna wigzac ten objaw z dziata-
niem bardzo wysokiego cisnienia wewnatrzgatkowego podczas
ataku. Obnizong gestos¢ komorek srodbtonka rogéwki obserwuje
sie jednak réwniez u czesci chorych z innymi rodzajami jaskry (5).

Celem pracy jest zbadanie gestosci komdrek $rodbtonka
rogowki w réznych rodzajach jaskry.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono i rejestrowano za pomocg bezkontak-
towego mikroskopu srodbtonkowego Noncon Robo firmy Konan
w | Klinice Okulistyki Akademii Medycznej w Lublinie w latach 2000-

2004. Badaniami objeto 196 osob (119 kobiet, 77 mezczyzn) (277
oczu) w wieku od 22 do 91 lat. Wsrod nich byto 95 osdéb (152 oczu)
z roznymi rodzajami jaskry: po ostrym ataku jaskry (28 oczu),
z jaskrg przewlekta zamykajacego sie kata (50 oczu), jaskrg pierwot-
ng otwartego kata (34 oczu), jaskrg normalnego cisnienia (19 oczu),
jaskrg mfodziencza (11 oczu), jaskra barwnikowg (10 oczu), 37 oséb
(44 oczu) z zespotem pseudoeksfoliacji (PEX), 37 0séb bez jaskry i 64
osoby (81 oczu) z jaskrg torebkowa. Z badan wykluczono osoby
z chorobami rogéwki, po zapaleniach gatki ocznej, po urazach oraz
po operacjach gatkowych. Chorych podzielono na 8 grup ze wzgledu
na rozpoznanie kliniczne. Dla kazdej grupy dobrano odpowiednia
grupe kontrolng sktadajaca sie z osdb bez jaskry i PEX, z prawidto-
wym ci$nieniem wewnatrzgatkowym, o podobnej liczebnosci
i w tym samym wieku co pacjenci z grupy badanej (tab. I).

Na podstawie wynikdw badann wykonanych bezkontaktowym
mikroskopem srédbfonkowym dla kazdej grupy chorych i grupy kontrol-
nej wyznaczono $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe. Jedno-
czesnie za pomocg programu komputerowego Statistica v. 6.0 (StatSoft,
USA) dokonano analizy statystycznej, ktéra polegata na poréwnaniu
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kazdej z osmiu grup z odpowiednig grupg kontrolna. Uzyto do tego celu
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya dla préb niezaleznych.

Wyniki

W kazdym przypadku réznica liczby komérek srédbtonka pomie-
dzy grupa badang a odpowiednig grupa kontrolng wykazuje istotnos¢
statystyczng. Gestos¢ komorek Srodbtonka w oczach po ostrym ataku
jaskry (I grupa badana: 2136 = 620/mm?, Il grupa kontrolna: 2780 =
384/mm2, p < 0,001), w oku towarzyszacym ostremu atakowi jaskry
(2612 + 488/mmZ, p < 0,05 wzgledem grupy badanej), w oczach
z jaskrg przewlekta zamykajacego sie kata (I — 2333 = 476/mm2, Il
— 2809 =+ 378/mm?, p < 0,001), z jaskrg barwnikowg (I — 2537 +
355/mm2, Il — 3003 + 335/mm2, p < 0,05), z jaskra mtodziencza (|
—2337 = 277/mm2, 11 - 3001 + 168/mm2, p < 0,001), z jaskrg pier-
wotng otwartego kata (I — 2326 = 231/mm2, Il — 2779 + 398/mm?,

p < 0,001), z jaskrg normalnego cisnienia (I — 2343 = 394/mm?, ||
— 2732 + 356,3/mm2, p < 0,01), z jaskrg torebkowa (I — 2128 =
483/mm2, Il — 2753 = 354/mm2, p < 0,001), z zespotem pseudoeks-
foliagji (I — 2255 = 299/mm2, Il — 2721 = 352/mm2, p < 0,001) jest
istotnie statystycznie nizsza niz w odpowiednich grupach kontrolnych.

Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe i mediany,
a takze liczebno$¢ wszystkich o$miu grup wraz z grupami kontrol-
nymi podano w tabeli Ila. Procentowe spadki gestosci komérek
$rédbtonkowych w poszczegdlnych grupach przedstawiono w tabe-
li lIb. Grupy oséb z poszczegdlnymi rodzajami jaskry oznaczono
jako 1, grupy kontrolne jako II.

Omowienie wynikéw
Uzyskane przez nas wyniki badan wskazuja, ze S$rednia
gestos¢ komorek Srodbtonka rogéwki u 0séb z réznymi rodzajami

Liczba oséb/ oczu W tym mezczyzn/ kobiet | Wiek od — do Sredni wiek
Number of patients/ eyes Male/ female Age Mean age
grupa nr 1 jaskra zamykajacego sie kata 32/50 7/25 40-83 62,7
PACG
grupa kontrolna 20/33 9/13 40-81 62,8
control group
grupa nr 2 stan po ostrym ataku jaskry 21/28 3/18 34-85 62,4
acute glaucoma
grupa kontrolna 14/21 5/9 38-81 62,4
control group
grupa nr 3 jaskra barwnikowa 6/10 4/2 32-64 41,7
pigmentary glaucoma
grupa kontrolna 7/10 2/5 28-63 41,6
control group
grupa nr 4 jaskra mfodziencza 6/11 472 22-34 27,2
juvenile glaucoma
grupa kontrolna 6/10 1/5 21-38 271
control group
grupa nr5 | jaskra pierwotna otwartego kata 20/34 10/10 45-91 62,3
POAG
grupa kontrolna 17/27 7710 41-81 62,8
control group
grupa nr 6 jaskra normalnego ci$nienia 10/19 119 51-78 66,4
NTG
grupa kontrolna 12/17 6/6 54-79 66,3
control group
grupa nr7 jaskra torebkowa 64/81 30/34 51-81 67,9
capsular glaucoma
grupa kontrolna 17/27 7/10 42-81 67,7
control group
grupa nr 8 zespot pseudoeksfoliadji 37/44 18/19 51-81 69,6
pseudoexfoliation syndrome
grupa kontrolna 15/24 6/9 50-81 69,9
control group

Tab. I. Grupy badane i kontrolne: liczebnos¢, ptec, wiek.
Tab. I. Examined and control groups: number of patients, sex and age.
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Gestos¢ srodbtonka rogowki u chorych z jaskrg

Jaskra Ostra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra PEX
przewlekta jaskra barwnikowa | mtodziencza pierwotna normalnego | torebkowa | Pseudoex-
zamyk. sie Acute Pigmentary Juvenile otwartego ci$nienia Capsular -foliation

kata glaucoma glaucoma glaucoma kata NTG glaucoma syndrome

PACG POAG
I I I Il I [ I Il I [ [ [ I Il I Il
N=50|N=33|[N=28N=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

$rednia arytm. | 2333 | 2809 | 2136 | 2780 | 2537 | 3003 | 2337 | 3001 | 2326 | 2779 | 2343 | 2732 | 2128 | 2753 | 2255 | 2721
mean

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

mediana 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. lla. Gestos¢ komorek srodbtonka rogéwki — Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe i mediany. Wyniki analizy statystyczne;.
Tab. lla. Corneal endothelial density — arythmetical means, standard deviations and medians. The results of statistical analysis.

jaskry jest statystycznie nizsza niz w grupie oséb zdrowych. Naj-
wieksze zmiany stwierdzono u chorych po ostrym ataku jaskry
(ubytek 29,9%), z jaskrg przewlekta zamykajacego sie kata
(17,1%), z jaskrg mtodzienczg (22%) oraz jaskra torebkowg
(22,5%), w ktérych cisnienie wewnatrzgatkowe osigga czesto
wysokie wartosci, co moze sugerowac istotny wptyw cisnienia na
stan $rédbtonka rogéwki. Do podobnych wnioskéw w swych
publikacjach doszli m. in. Sihota i wsp. (3), lkeda i wsp. (4) oraz
Gagnon i wsp. (5). Sihota i wsp. opisali 35% obnizenie gestosci
$rodbfonka u 0s6b po ostrym ataku jaskry i ponad 10% u chorych
z jaskrg przewlekta zamykajacego sie kata. Stwierdzono jednak
znaczne réznice pomiedzy wynikami w badanych grupach, co
mozna tlumaczy¢ tym, ze wyniki zalezg od czasu trwania ostrego
ataku jaskry, wysokosci ci$nienia wewnatrzgatkowego, gtebokosci
komory przedniej i obecnosci zrostow przednich (3). Jednakze
Gagnon i wsp. (5) oprocz cisnienia wewnatrzgatkowego sugerujg
takze inng etiologie zmian gestosci komérek srédbtonka, tj. wro-
dzong predyspozycje pacjentdw z jaskrg oraz dziafanie uboczne
lekow przeciwjaskrowych, a zwtaszcza chlorku benzalkonium stu-
zacego jako konserwant w przypadku wiekszosci preparatow (6).
Brana jest pod uwage rowniez kombinacja wszystkich trzech czyn-
nikéw. Za taka wieloczynnikowg etiologia przemawiatby takze
fakt, ze w grupie chorych z jaskra normalnego cisnienia obnizenie
gestosci komérek srédbtonka byfo statystycznie istotne w porow-
naniu z grupa kontrolng. Oznaczatoby to, ze w tej grupie chorych
odgrywa role inny czynnik uszkadzajacy srodbfonek niz wysokie
cisnienie wewnatrzgatkowe. Zespét pseudoeksfoliacji wiaze sie
z keratopatia (endoteliopatig) prowadzaca w niektorych przypad-
kach do przeszczepu rogéwki (7). Udowodniono, ze Ssrednia
gestosc¢ srodbtonka jest obnizona u oséb zaréwno z normalnym,
jak i wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym w przebiegu PEX
(8). Oprécz podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego inny
czynnik (by¢ moze genetyczny) wydaje sie odgrywac istotng role.
Uzasadnione jest wigzanie wptywu nieprawidtowosci mitochon-
drialnego DNA na stan $rédbtonka rogéwki. Jest bardzo prawdo-
podobne, Ze niektére rodzaje jaskry (jaskra torebkowa, jaskra
towarzyszaca dystrofii rogéwkowej Fuchsa, pewne przypadki
jaskry normalnego cisnienia) zwigzane sg z delecjami mitochon-
drialnego DNA (9,10,11). Delecje mitochondrialnego DNA, ktéry
odpowiada za synteze enzymow oksydoredukcyjnych w komorce,

Jaskra Sredni ubytek komérek srodbtonka

Glaucoma (% kontroli)
Mean drop of comeal endothelial

cells (5 of control)

Ostra 29,9%

Acute angle closure glaucoma

Przewlekfa zamykajacego kata 17,1%

Chronic angle closure glaucoma

Pierwotna otwartego kata 16,2%

Primary open angle glaucoma

Normalnego cisnienia 14,3%

Normal tension glaucoma

PEX (bez jaskry) 17,3%

Pseudoexfoliation (without

glaucoma)

Torebkowa 22,5%

Capsular glaucoma

Barwnikowa 15,3%

Pigmentary glaucoma

Mtodziencza 22,0%

Juvenile glaucoma

Tab. llb. Srednie ubytki komérek $rodbtonka rogéwki w badanych grupach
z jaskra.
Tab. Ilb. Mean drop of corneal endothelial cells in glaucoma patients.

szczegdlnie negatywnie wptywajg na metabolizm tkanek o duzym
zapotrzebowaniu energetycznym, a do takich zalicza si¢ m. in. $réd-
btonek rogowki (12).

Whioski

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze u chorych z réznymi rodzajami
jaskry stwierdzono nizszg gestos¢ komérek $rédbtonka rogéwki niz
u oséb z odpowiednich grup kontrolnych. Gestos¢ komérek $rod-
btonka zalezy od rodzaju jaskry. Wydaje sie celowe zachowanie
szczegdlnej ostroznosci okofooperacyjnej i Srédoperacyjnej. Pozwo-
litoby to na zaoszczedzenie srodbtonka rogéwki podczas zabiegow
$rddgatkowych (szczegolnie operacji zacmy) u 0sob z jaskra.
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