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Summary:

Purpose: To evaluate the influence of diabetes mellitus and type of hipoglicemic therapy on corneal endothelium cell marphology.
Material and methods: In 68 diabetic patients’ eyes with non proliferative diabetic retinopathy (29 males and 39 females),
corneal endothelium was studied. Patients age was between 50 and 82 years (mean 63.28). As age-matched control group
we analyzed 58 eyes of non diabetic patients. Corneal endothelium density, percentage of corneal endothelium hexagonal cells,
average size of corneal endothelium cells and corneal thickness were imaged by non— contact specular microscope TOPCON
SP-2000P

Results: The mean corneal endothelium cell density was: 2467 cells/mm? in diabetic patients, and 2573 cells/ mm? in control
group. The mean percentage of corneal endothelium hexagonal cells was: 55.3% in diabetic patients treated with insulin and
52.9% in diabetic patients treated with oral antidiabetic drugs, and 54.4% in the control group. The mean size of corneal endo-
thelium cells was: 414.6 um? in diabetic patients, and 395.9 um? in the control group. The mean corneal thickness was: 0.556
mm in diabetic patients and 0.545 mm in the control group.

Conclusions: Corneal endothelium was thicker in diabetic patients than in non diabetic patients. The duration of diabetes mel-
litus had no influence on corneal endothelium cell morphology. Diabetic patients treated with oral antidiabetic drugs had larger

percentage of hexagonal cells than those treated with insulin.
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Cukrzyca jest jedng z najczestszych choréb cywilizacyj-
nych. Dotyczy zwtaszcza ludno$ci krajéw uprzemystowionych
i bogatych. Stanowi powazny problem wecigz starzejacych sie
populacji. W przebiegu cukrzycy dochodzi do licznych powiktan,
dotyczacych narzadéw wewnetrznych, a takze narzadu wzroku.
U osdb chorujgcych na cukrzyce czesciej wystepuje zaéma,
a zmiany w naczyniach krwiono$nych prowadza do retinopatii.

Dzigki wprowadzeniu mikroskopii elektronowej mozliwa jest
obserwacja wptywu cukrzycy na $rédbtonek rogéwki, ktérego
rola polega m.in. na utrzymaniu prawidtowego nawodnienia
rogéwki dzieki dziataniu pompy osmotycznej. Utrata komdrek
$rddbtonka wraz z wiekiem, a takze pod wptywem urazéw i cho-
réb, moze doprowadzi¢ do zmniejszenia gestosci jego komdrek
ponizej warto$ci krytycznej, co jest przyczyna zaburzenia jego
funkcji, obrzeku istoty wtasciwej rogéweki, utraty jej przejrzysto-
$ci, a co za tym idzie — spadku ostrosci wzroku (1).

Patologiczne zmiany w obrebie $rddbfonka rogéwki w prze-
biegu cukrzycy wynikajg z nieprawidiowego cyklu przemia-
ny glukozy oraz upo$ledzenia reakcji antyoksydacyjnych, co
w rezultacie prowadzi do akumulacji nukleotydéw pirydyno-
wych w rogéwce (2).

Celem pracy byfa ocena stanu $rddbfonka rogéwki u pa-
cjentéw cukrzycowych w poréwnaniu ze stanem $rédbtonka
u 0s6b niechorujgcych na cukrzyce.

Materiat i metodyka

W okresie od czerwca do grudnia 2005 r. badaniom poddano
68 oczu osdb chorujacych na cukrzyce typu 2. w stadium retino-
patii nieproliferacyjnej. Wiek oséb z grupy badanej wahat sie od
50 lat do 82 lat ($rednia wieku 63,3 roku). W grupie oséb choru-
jacych na cukrzyce uwzgledniono czas trwania choroby. Utwo-
rzono trzy przedzialy: ponizej 5 lat, od 5 do 10 lat i powyzej 10 lat.
Odnotowano ponadto rodzaj stosowanej farmakoterapii: przyjmo-
wanie doustnych preparatéw hipoglikemizujgcych lub insuliny.

Sposrdd 68 badanych 18 chorowato na cukrzyce krdcej niz
5 lat, 20 os6b — diuzej niz 5 lat, ale krécej niz 10 lat, a u pozosta-
tych 30 oséb choroba trwata ponad 10 lat. Wigkszo$¢ sposrdd
uczestnikdw badania (41 oséb) leczono insuling. Pozostatych 27
pacjentéw przyjmowato doustne preparaty hipoglikemizujace.

Grupe poréwnawczg stanowito 58 oczu osdéb niechoruja-
cych na cukrzyce. Ich wiek wahat sig od 50 lat do 76 lat ($red-
nia wieku 65,3 roku).

0d kazdego pacjenta zebrano wywiad dotyczacy czasu
trwania choroby i stosowanej farmakoterapii. Oznaczono, za po-
mocg mikroskopu $rédbtonkowego TOPCON SP-2000P, gestosc
komoérek $rédbtonka rogdwki, odsetek komérek heksagonal-
nych, $rednig wielko$¢ komérek oraz grubo$¢ rogdwki. Z grupy
badanej i poréwnawczej wykluczono osoby chorujace na jaskre
i inne choroby oczu.
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W analizie statystycznej otrzymanych wynikéw zastosowa-
no test Chi?, regresje liniowa, analize wariancji (ANOVA) oraz
testy nieparametryczne, test U Manna-Whitneya i test Kruskala-
Wallisa. Za znamienne statystycznie uznano wyniki testow, je-
zeli poziom istotno$ci byt mniejszy od 0,05 (p < 0,05). Przyjeto
przedziat ufnosci na poziomie 95% (95% Cl).

Wyniki

W toku przeprowadzonych badan dla oznaczanych parame-
trow rogéweki istotng statystycznie réznice pomiedzy grupg oséb
chorujgcych na cukrzyce a grupa poréwnawczg wykryto jedynie
w przypadku grubosci rogdwki. Pacjenci z cukrzycg charaktery-
zowali sie istotnie wigksza gruboscig rogéwki w poréwnaniu do
os6b z grupy kontrolnej: odpowiednio $r. 0,556 mm versus $r.
0,545 mm (ryc. 1).
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Ryc. 1. Srednia grubos$¢ rogéwki (mm).
Fig. 1. Comparison of mean corneal thickness (mm).

Zaréwno w zakresie gestosci, jak i $redniej wielko$ci komo-
rek $rddbfonka nie wykazano znamiennie istotnych réznic po-
miedzy grupg badang i grupg kontrolng (ryc. 2,3,4).

Stwierdzono, ze czas trwania choroby nie miat istotnego
znaczenia dla zadnej z analizowanych cech. Znamienng staty-
stycznie zalezno$¢ wykryto jednakze pomiedzy rodzajem stoso-
wanego leczenia farmakologicznego a odsetkiem komérek hek-
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Ryc. 3. Sredniej wielko$¢ komérek $rodbtonka rogowki (Lim?).

Fig. 3. Comparison of average size of corneal endothelium cells (um?).
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Ryc. 4. Srednia warto$é odsetka komérek heksagonalnych $rédbtonka.
Fig. 4. Mean percentage of hexagonal cells.

sagonalnych rogéwki. Diabetykéw, ktérym aplikowano doustne
leki hipoglikemizujace, cechowat wiekszy odsetek komérek hek-
sagonalnych rogéwki w stosunku do pacjentéw leczonych insu-
ling: odpowiednio $r. 59,04% versus $r. 52,90% (ryc. 5).
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Ryc. 5. Srednia wartosé odsetka komérek heksagonalnych $rodbtonka
rogéwki w zaleznos$ci od rodzaju stosowanego leczenia.
Dependence between mean percentage of hexagonal cells and
type of treatment.

Fig. 5.
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W wynikach przeprowadzonych przez nas badan nie stwier-
dzono znamiennej korelacji migdzy wiekiem pacjentéw — zaréw-
no z grupy poréwnawczej, jak i badanej — a czterema opisywa-
nymi parametrami rogowki.

Omowienie

Zapoznajac sie z literaturg na temat zmian stanu $rédbtonka
rogéwki u oséb chorujgcych na cukrzyce, odnajdujemy rézne
wyniki badan oraz niejednolite opinie.

W przeprowadzonym przez nas badaniu znamienng statystycz-
nie réznice pomiedzy grupg badang a grupa poréwnawczg wykry-
to jedynie w odniesieniu do grubo$ci rogdwki. Grubo§¢ rogéwki
okazatfa sie istotnie wigksza u pacjentéw cukrzycowych. Dane te
potwierdzajg wyniki opisane m. in. przez Roszkowska i wsp. (3),
Lee i wsp. (4), Claramonte i wsp. (5), Pierro i wsp. (6) oraz Busted
i wsp. (7). W badaniu przeprowadzonym przez Siribunkum i wsp.
(8), Larsson i wsp. (9) oraz Inoue i wsp. (10) stwierdzono nieistot-
ny statystycznie wzrost grubosci rogéwki u cukrzykdw.

W naszym badaniu w grupie pacjentéw cukrzycowych ge-
stos¢ komérek $rédbtonka byta nieco mniejsza, natomiast pro-
cent komoérek heksagonalnych oraz Srednia wielko§¢ komadrek
$rddbfonka nieco wigksze niz w grupie kontrolnej, jednak réz-
nice te nie byly istotne statystycznie. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Inoue i wsp. (10) oraz Lee i wsp. (4)
u os6b chorujacych na cukrzyce typu 2. zaobserwowano istot-
nie mniejsza gestos¢ komdrek srédbtonka w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng osdb zdrowych. W badaniach przeprowadzonych
przez Busted i wsp. (7) gesto$¢ komdrek srodbtonka rogéwki
cukrzykéw i oséb niechorujgcych na cukrzyce nie réznity sie.
W badaniach Inoue i wsp. (10) nie zanotowano istotnej rézni-
cy w gestosci komdrek heksagonalnych pomiedzy grupa dia-
betykéw a grupa oséb niechorujgcych na cukrzyce, natomiast
Lee i wsp. (4) oraz Schultz i wsp. (11) podaja mniejszy odsetek
komérek heksagonalnych u chorych cukrzycowych. Siribun-
kum i wsp. (8) w swojej pracy podajg znamienny statystycznie
wzrost gestosci komoérek srédbtonka oraz mniejsza $rednig wiel-
kos¢ komérek w poréwnaniu z grupg oséb niecukrzycowych.

W naszym badaniu czas trwania choroby nie miat istotnego
wplywu na warto$ci oznaczanych parametréw rogéwki. Wg Lee
i wsp. (4), czas trwania cukrzycy ponad 10 lat ma istotny wptyw
na wzrost grubosci rogéwki. W badaniu przeprowadzonym przez
Siribunkum (8) czas trwania cukrzycy w sposob istotny korelowat
z pleomorfizmem, polimegatyzmem i wzrostem grubosci rogéwki.

Nasze wyniki wykazaly, ze diabetykdéw zazywajgcych do-
ustne leki hipoglikemizujgce charakteryzowat wyzszy odsetek
komoérek heksagonalnych rogéwki w poréwnaniu z chorymi le-
czonymi insuling. Na ten temat brak danych w dostepnym nam
piSmiennictwie.

Siribunkum i wsp. (8) oraz Larsson i wsp. (9) donoszg o nie-
istotnym statystycznie pleomorfizmie i polimegatyzmie komérek
$rddbtonka rogéwki cukrzykéw.

Siribunkum i wsp. (8) zaobserwowali nieistotny statystycz-
nie wzrost wspdtczynnika wariancji CV u pacjentéw cukrzyco-
wych. W badaniu przeprowadzonym przez Innoue i wsp. (10)
oraz Schultz i wsp. (11) wzrost wspétczynnika wariancji CV
u cukrzykow byt istotny statystycznie.

Niejednolite wyniki badan przedstawiane w literaturze
skfaniajg do dalszych, bardziej wnikliwych badan dotyczacych

wplywu zmian metabolicznych wystepujacych w cukrzycy na
stan $rédbtonka rogéwki.

Whioski

1. Centralna grubo$¢ rogdwki byta istotnie wigksza u pacjen-
téw cukrzycowych.

2. U chorych leczonych insuling stwierdzono wigkszy odsetek
komoérek heksagonalnych niz u chorych leczonych doustny-
mi $rodkami hipoglikemizujgcymi.

3. W przypadku pozostatych parametréw — gesto$ci oraz
$redniej wielkosci komdrek $rddbfonka — stan $rédbtonka
rogéwki u oséb chorujgcych na cukrzyce nie réznit sie od
stanu $rédbtonka rogdwki oséb zdrowych.
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