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Ocena poréwnawcza komoérek srédbtonka rogowki
po zewnatrztorebkowym usunigciu zaémy z wszczepem
soczewek z PMMA i heparynizowanych

Comparative evaluation of corneal endothelial cells after extracapsular cataract extraction
with PMMA and heparin-surface-modified lens implantation

Ewa Szweda, Elzbieta Olejarz, Jozef Katuzny, Matgorzata Seredyka-Burduk, Grzegorz Czajkowski

Purpose: Comparison of endothelial clls density in eyes after PMMA and heparin-surface-modified lenses (HSfM1) implantation.
Material and methods: 58 patients (26 male and 32 female) aged from 36 to 89 years. In 30 patients PMMA lenses produced
by Pharmacia, Storz and Alcon and in 28 HSM (Pharmacia) lenses were implanted, after ECCE.

Results: Percentage loss of endothelial cells in eyes with PMMA lenses was 8.61% after month and 13.56% 6 months post-
-operatively. In eyes with HSM lenses endothelial cell loss was 8.44% and 13.55% respectively.

Conclusion: Loss of comeal endothelial cells in eyes with PMMA lenses is almost the same in eyes with HSM lenses.

Stowa kluczowe: chirurgia zaémy, soczewki wewnatrzgalkowe heparynizowane, $rodbionek rogowki

Key words: cataract surgery, heparin-surface-modified intraccular lenses, corneal endothelium
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réwniez pacjentéw z chorobami ogélnymi, mogacymi
mie¢ wplyw na ukiad wzrokowy.

We wszystkich przypadkach w przeddzien i w dniu
zabiegu stosowano do oczu 0,5% Timoptic, 2% Tru-
sopt i 0,5% Indometacyne.

Operacje byly przeprowadzane w znieczuleniu miej-
scowym przez kilku chirurgéw, technikg zewnatrztoreb-
kowg z umieszczeniem sztucznej soczewki w torebce
soczewkowej. U wszystkich pacjentéw z obu grup zabie-
gi przeprowadzono bez powikian. Od pierwszej doby
Po zabiegu stosowano do oczu Dexamethazon i Indome-
tacyne w kroplach oraz mydriatyki pod kontrolg szero-
kosci zrenicy. Pacjentéw wypisywano z kliniki w czwar-
tej lub piatej dobie po operaciji.

Oceng komérek srodblonka rogowki przeprowadza-
no u wszystkich chorych bezposrednio przed zabiegiem
operacyjnym, a nastepnie miesiac i szesé miesiecy po
operacji. Na kazde badanie oceniajace gestose komo-
rek srodblonka w centrum rogowki skiadaly sie trzy po-
miary, z ktdrych obliczano wartosé $rednia.

Badanie komorek $rodblonka przeprowadzano za
pomoca kontaktowego mikroskopu endotelialnego fir-
my Alcon z endotelialnym licznikiem komorek firmy MLC
Technologies.

Wyniki

Sreglniq gestos¢ komérek srodblonka rogowki przed
operacjg oraz miesiqc i sze$¢ miesiecy po zabiegu
operacyjnym w grupie pacjentéw z soczewkami z PMMA
i heparynizowanymi przedstawiono w tabeli |

Procentowa utrata komérek $rédbionka u naszych
pacjentéw po operacji wynosita w grupie z soczewkami
z PMMA 8,61% po miesiacu i 13,56% po szesciu mie-
sigcach, a w oczach z soczewkami heparynizowanymi
(— %43% po miesigcu i 13,55% po szesciu miesigcach
tab. Il).

Omoéwienie

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze utrata ko-
morek $rodbtonka rogowki w przypadku soczewek
z PMMA jest praktycznie taka sama, jak w przypadku
soczewek heparynizowanych.
352

Podobnie badania Shaha i wsp. (10) wykazaly brak
istotnej roznicy w utracie komorek srodblonka w przy-
padku obu rodzajow soczewek.

Nieco inaczej przedstawiaja sie wyniki badan do-
Swiadczalnych, w ktorych stwierdzono istotnie mniej-
sze uszkodzenia komérek srodblonka w przypadku so-
czewek o zmodyfikowanej powierzchni w poréwnaniu
z soczewkami z PMMA (1, 2, 8). Badania te byty wyko-
nywane in vitro, 2 polegaly na krotkotrwalym kontakcie
rogowki z czesciz optyczng poszczegoinych rodzajow
soczewek. Srodbionek oceniano w mikroskopie Swietl-
nym, poréwnujac wielkos¢ pél uszkodzenia komérek

Sadzimy, ze wyniki tych obserwacji pozwalajg na
stwierdzenie, iz zmodyfikowana powierzchnia soc
wek wewnatrzgalkowych zapewnia nie tylko znaczng
redukcje pooperacyjnych procesow zapalnych, co zo-
stalo potwierdzone podczas licznych badan (3-5, 8, ¢
11), ale réwniez dostatecznie chroni $rodblonek rogow
ki. Polaczenie tych dwéch zalet moze okazac sig nie
2wykle cenne w chirurgi zaémy
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