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Komunikat

W dniach 23—26 maja 1996 r. odbedzie si¢ w Poznaniu 17 Kongres Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej.

Tematy obrad: — onkologia szczgkowo-twarzowa, oraz guzy zebopochodne
— traumatologia oczodotu
— wady szczekowo-twarzowe
— diagnostyka obrazowa w chirurgii glowy i szyi
— badania biochemiczne, immunologiczne i do$wiadczalne
w chirurgii szczgkowo-twarzowej

— tematy wolne.

Jezykami oficjalnymi kongresu sq jezyk polski i angielski.
Formy prezentacji: referaty, plakaty, filmy video.

Adres organizatorow:

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

Telefon (61) 67-96-67
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Sr()dbl.ongk rogéwki u chorych na cukrzyce po operacji
usuniecia zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgalkowej tylnokomorowej

Endothelial cell in diabetic patients after extracapsular cataract extraction with intraocular
lens implantation in the posterior chamber

Summary: We have examined endothelial cell density before and 3. 6. 12 months

after extracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation (posterior

chamber) in diabetic patients and in non-diabetics. We have not found statistically

significant differences between the mean loss of endothelial cells due to surgery in
diabetic and non-diabetic patients.

Hasla: srodblonek rogowki, zaéma, sztuczna soczewka tylnokomorowa. cukrzyca

Key words: corneal endothelium, cataract, posterior chamber. intraccular lens, diabetes

Zewnatrztorebkowe usuniecie zacmy z wszczepie-
niem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej jest 0gol-
nie przyjeta 1 szeroko stosowana metoda rehabilitacji
wzroku 3. rowniez u chorych na cukrzyce ''*. W zwia-
zku z tym. ze uraz operacyjny powoduje utratg
komorek $rodblonka rogowki (k.srr.)®7, a wg nie-
ktorych autorow u chorych na cukrzyce stwierdzano
zmiany patologiczne w jego obrebie ®, postanowilis-
my przebada¢ stan srodblonka rogowki u chorych
leczonych w 1 Klinice Okulistyki w Katowicach,
w okresie od 1991 do 1992, Porownywano wyniki
pomiarow k.sr.r. przed i po operacji usunigcia zacmy
z wszezepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej
tvInokomorowej u choryeh na cukrzyce insulinozalez-
na oraz u pacientow nie chorujacych na cukrzyce.

Material i metodyka

lano 43

osoby (43 oczu) chorujace
ilino-zalezna trwajaca od 5 do 9 lat
by (43 oczu) chorujace na cukrzyce
na od 10 do 15 lat I1 grupa, 43 osoby

insulinozalezn
nie chorujace na cukrzyce III grupa

Ina. Zakres wieku badanych wynosil od 49 do

Wiek 0sob z grupy kontrolnej wahat si¢ od 52

, listyki SI. AM w Katowicach
Kierowni wof. dr he lriadna Gierek-Lapinske
I

Wszyscy chorzy na cukrzyce mieli unormowane
poziomy cukru, nie stwierdzono u nich po zabiegu
retinopatii cukrzycowej, weze$niej nie mieli schorzen
okulistycznych oraz nie wykonywano u nich foto-
koagulacji laserowej siatkowki. Ostro$¢ wzroku we
wszystkich trzech grupach przed zabiegiem wynosiia
od 1/50 do 5/30, cisnienie wewnatrzgatkowe bylo
prawidlowe. Badanie przedniego odcinka oka w lam-
pie szczelinowej (poza zmetnieniem soczewki) oraz
badanie ultrasonograficzne wnetrza galki ocznej nie
wykazalo cech patologicznych, gestos¢ k.$r.r. ocenia-
no w Srodkowej czgsci rogowki przy pomocy mikro-
skopu endotelialnego PRO CEM-4™ przed operacja
oraz 3. 6, 1 12 miesiecypo operacji zatmy zewnatrz-
torebkowo z wszczepieniem sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej tylnokomorowe;j.

Zabiegi operacyjne wykonywane byly przez tego
samego operatora w znieczuleniu miejscowym. Za-
bieg rozpoczynano cigciem w rabku ro
-twardowkowym, wykonywano kapsulot
nia oraz usunigcie jadra soczewki. M
USUWano przy pomocy instrumen
racyjnego. nastgpnie wszczepiano sztuczn:
tylnokomorowa typ JM 652 z czes
ropylenowa, czescia optyczna o S
wykonywano irydektomig
zszywano szwem ciaglym krzy:
tow wiskoelastycznych ni

TS
WVKOWO-

operowanych nie bylo powiklan srod-

nych.
Analizg statystyczna przeprow
cy programu Microsoft Excel
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Wyniki

Wyniki uzyskane w poszczegélnych grupach cho-
rych przedstawiono w tabeli I i II oraz w ryc. 1.

Tabela I

Srednia gestosé k.ér.r. przed i po operacji usunigcia zacmy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej w poszczegélnych
grupach

Srednia gestosé k.sr.r. K/mm?

: Liczba | przed s

Grupa e |- po operacji
3 muesiace [6 miesigcy [I2 miesigey,
I 43 2462 2112 2031 1897
11 43 2540 2174 2087 1908
III 43 2628 2273 2184 2125
Tabela II

Srednia procentowa utrata k.Sr.r. w poszezegolnych grupach

o Licsta Srednia utrata k.$r.r. po operacji
rupa . T T e
B oczu 3 miesiace | 6 miesigcy | 12 miesiecy
I 43 14,2 17,5 22,5
II 43 14,4 17,8 253
11 43 13,5 16,8 19,5
Liczba
komérek/mm?
3500 T T
f | & Grupa kontrolna
{ ! 3 Cukrzyca 5-9 lat
3000 |— —— — Q Cukrzyca 10-15 lat
| i 118D |
f i i
2500 | Sests fu: ¥ 2= e
l i i i
: : ! [
2000 B | (S, T T .
1 1 1
1 1
1 i | <
| I 1 1
1500 e
I 1 ]
I | |
1 ] 1 |
1000 ! ! ! J
Przed 3 miesigce 6 miesigcy 12 miesigcy

Po zablegu

Ryc. 1. Wartoser srednie gestoser kser. (= SD) w poszezegolnych
grupach przed i po zabiegu operacyjnym

U wszystkich chorych (grupa I. Il i III) po
pierwszych trzech miesiacach od zabiegu operacyj-
nego roznica pomiedzy $rednimi wartosciami gestoéci
k.r.r. byla statystycznie znamienna w porownaniu
do wartosci uzyskanych przed zabiegiem p < 0.005.
W nastepnych miesiacach utrata komorek ustabilizo-
wata si¢ i nie zanotowano statystycznie znaczacego
spadku gestosci k.ér.r. i poréwnujac wyniki uzyskane
W 6 i 12 miesigcu od zabiegu. :

Pg 12 miesiacach nie stwierdzono statystycznie
znamiennej réznicy pomiedzy wartosciami $rednimi
gestodei k.sr.r. w obrebie trzech analizowanych grup
chorych (p < 0,05). J

R. Wojciechowska, S. Bolek i inp;

Oméwienie

Cukrzyca jako schorzenie ogélnoustrojc_)we niesie
ze soba mozliwos¢ czestszego wystgpowania powik-
tan pooperacyjnych. Keoleian i wsp. ®  stwierdzil
istnienie zmian strukturalnych w obrebie srodblonka
rogéwki u chorych z cukrzyca. W naszych badaniach
gestosé komorek $rédblonka nie roznila sie istotnie
pomiedzy grupami chorych z cukrzyca} 1 bez cuk-
rzycy. Uraz operacyjny okazal si¢ mie¢ podobny
wpltyw na komorki Srédblonka rogowki zarowno
u chorych z cukrzyca insulinozalezng trwajaca 5-9
i 10-15 lat, jak i u osob bez cukrzycy. Wartosé
procentowej utraty komorek srodblonka w analizo-
wanych grupach byty dos¢ wysokie, co moglo wyni-
ka¢ z niestosowania materialow wiskoelastycznych
majacych istortny wplyw na wielko$¢ urazu operacyj-
nego. Pomimo tego stwierdzone wartosci srednie byty
poréwnywalne z wynikiami innych autorow !=37,

W analizowanym materiale zmniejszanie si¢ licz-
by komoérek srodblonka bylo najwieksze w okresie
pierwszych 3 miesigcy pooperacyjnych, co jest zgodne
z doniesieniami innych autoréw 1-3,7. Po uptywie
6-12 miesigcy od zabiegu operacyjnego dochodzi do
stabilizacji stanu Srodblonka rogowki.

Poréwnanie Srednich warto$ci gestosci komorek
srodbtonka i Srednich procentowych utrat komorek
w wyniku przeprowadzonej operacji pomigdzy chory-
mi z krocej i dluzej trwajaca cukrzyca a osobami bez
cukrzycy po uplywie jednego roku po zabiegu, nie
wykazalo statystycznie istotnych roznic pomiedzy
poszczegdlnymi analizowanymi grupami. Utrzymy-
wanie si¢ srednich warto$ci gesto$ci komorek $rod-
blonka rogéwki w 12 miesiecy po operacji zaémy
I wszczepieniu sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej
tylnokomorowej w analizowanych przypadkach po-
twierdza przydatno$¢ i wlasciwosci tej metody lecze-
nia.
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Wszczepy soczewek dwuogniskowych w materiale wlasnym

Implantations of bifocal IOLs in own material

Summary: Results of 25 bifocal IOLs implantations are presented. Follow-up time
ranged from 3 to 6 months. Visual acuity for distant and near vision was estimated.
Thee results were compared with a control group of 50 monofocal IOLs impan-
tations. It was found that bifocal IOLs implantations enable good visual acuity for
distant and near vision without additional correction. though visual acuity for
distant vision was better in the monofocal group. Patients with bifocal IOLs have
complained of glare and/or monocular diplopia more often than patients with
monofocal 10Ls.

Hasla: zatma. wszczepy tylno-komorowe. soczewki dwuogniskowe

Key words: cataract, posterior-chamber implants. bifocal lenses

Zastosowanie dwu- 1 wieloogniskowych soczewek
wewnatrzgatkowych ma na celu zapewnienie chorym
komfortu widzenia do dali i blizv bez dodatkowej
korekcji okularowej po operacji za¢my. Opinie pub-
likowane na ten temat nie daja jednoznacznej od-
powiedzi w jakim stopniu cel ten udaje si¢ osiagnac.
Do wad soczewek dwu- 1 wieloogniskowych zalicza
sig: gorsza niz w soczewkach jednoogniskowych
ostros¢ wzroku do dali, mniejsza czulos¢ kontrastu,
wystepowanie zjawiska odblaskow, aureoli Swietlnej
a nickiedy takze jednoznacznego dwojenia. Niewatp-
liwa zaleta jest dobre widzenie z bliska 2%,

Material i metodyka

W Klinice Chorob Oczu AM w Lodzi wszczepilis-
my 25 soczewek dwuogniskowych f-my Corneal u 11
kobiet 1 14 mezczyzn, ktorzy mieli zaémy starcze
e lub prawie dojrzale. Ostros¢ wzroku drugiego
oka skorveowana szklami miescila sie w granicach 0,05
do 0.3, Wiek chorych wahal si¢ od 48 do 80 lat, sredni
; kontrolna stanowito 50 chorych, ktorym
wzewki jednoogniskowe. W grupie tej
i 21 mezczyzn w wieku 26-87 lat, Sredni
. obserwacji w obu grupach wahat si¢ od
U wszystkich chorych wykonano

doyr

ve usuniecie zaémy zZ WSzcze vieniem sztu-
WC L )

D itoret

cznej ki metoda koperty. W pracy oceniano:

poczath koncowa nieskorygowana i skorygowana
K Chorob Oczu AM w Lodzi

I nil B B

Re¢ |u (

D ) S vska-M

ul. Woj Polski 114/116 m. 16, 91-743 Lod

ostros¢ wzroku do dali, poczatkowa i koncowa

nieskorygowana i skorygowana ostros¢ wzroku do

blizy, koncowa korekcje okularowa do dali i blizy.

pole widzenia oraz subiektywne odczucie chorego.
Analizy statystycznej dokonano za pomoca

t-Studenta (dla poziomu istotnosci o 0,05). Tabela

1 przedstawia srednia poczatkowa i koncowa ostrosc

wzroku do dali.

Tabela 1

Srednia poczatkowa i Koncowa ostros¢ wzroku do dali

Rodzaj Nieskorygowana Koncowa

soczewek

7 koryeoWans
poczatkowa | koncowa [rOfyZowan

Dwuogniskowe 0.5 0.6 0.8

Jednoogniskowe 0,7 0.8 0.9

Ostros¢ wzroku do dali poczatkowa i koncowa
nieskorygowana byla lepsza w grupie chorych
z wszezepami jednoogniskowymi i rézni ta
stytystycznie istotna. Natomiast konc
wana ostro$¢ wzroku do dali w obu
wykazywata roznic istotnych statystyc
przedstawia odsetek chorych, ktorzy
ostros¢ wzroku do blizy.

Tabela I
Pelna ostro$é wzroku do blizy

Rodzaj

soczewek

Dwuogniskowe

Jednoogniskowe




