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Summary:  Purpose: The aim of the study was the estimation of phacotrabeculectomy effectiveness in patient with 
pseudoexfoliation syndrome. 

 Material and methods: The analyzed group consisted of 72 eyes of 65 patients in the range of 61 – 92 years old. 
32 patients have phacoemulsification procedure (gr. I) and 40 patients have performed the procedure of the 
phacotrabeculectomy (gr. II). 

 Results: In 60% of the eyes marked postoperative improvement of visual acuity to more than 0.6 was observed. 
We noticed significant decrease of mean intraocular pressure (from 22.45 mmHg – 17.88 mmHg), only in group II. 

 Conclusions: We have concluded that the polyprocedular operation of phacotrabeculectomy in cataract with 
pseudoexfolation syndrome is an efficient procedure lowering mean intraocular pressure and improving visual 
acuity. 

Słowa kluczowe: fakotrabekulektomia, zespół pseudoeksfoliacji (PEX). 
Key words: phacotrabeculectomy, pseudoexfoliation syndrome (PEX). 
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Wstęp
W ostat nich la tach wzrósł za kres wska zań do ope ra cji wie lo pro-

ce du ral nych w oczach z za ćmą i współ ist nie ją cą ja skrą. Wy ko ny wa-
na naj czę ściej u tych cho rych fa ko tra be ku lek to mia łą czy w so bie 
za le ty fa ko emul sy fi ka cji ja ko naj lep szej me to dy usu wa nia za ćmy 
oraz tra be ku lek to mii, da ją cej naj bar dziej sku tecz ne ob ni że nie 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (6,7). Ter min „fa ko tra be ku lek to mia” 
zo stał wpro wa dzo ny przez Ly le’a i Ji na (5), na to miast w 2001 ro ku 
Ar nold za sto so wał fa ko tra be ku lek to mię bez za kła da nia szwów (1). 

Za ćma i ja skra rów no cze śnie naj czę ściej wy stę pu ją u osób star-
szych, u któ rych wy ko na nie za bie gu wie lo pro ce du ral ne go zmniej sza 
ry zy ko po wi kłań chi rur gicz nych i ane ste zjo lo gicz nych oraz skra ca czas 
re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej. U osób star szych wzra sta tak że czę stość 
wy stę po wa nia pseu do eks fo lia cji oraz ja skry pseu do eks fo lia cyj nej, 
któ ra jest ty pem ja skry z trud nym do ure gu lo wa nia far ma ko lo gicz ne-
go ci śnie niem we wnątrz gał ko wym i z du żym praw do po do bień stwem 
wy stą pie nia za ćmy po za bie gu prze ciw ja skro wym (8). 

W prze bie gu ze spo łu pseu do eks fo lia cji do cho dzi do osła bie nia 
lub prze rwa nia włó kien ob wód ki rzę sko wej, za bu rze nia funk cji źre-
ni cy oraz obec no ści zro stów tyl nych, ma ją cych istot ny wpływ na 
prze bieg za bie gu ope ra cyj ne go. 

Cel
Ce lem pra cy jest ana li za wy ni ków fa ko tra be ku lek to mii u pa cjen-

tów z za ćmą i ja skrą pseu do eks fo lia cyj ną otwar te go ką ta. 

Materiałimetodyka
Re tro spek tyw nym ba da niom pod da no 65 cho rych (72 oczu) ze 

śred nią wie ku 73 la ta z po twier dzo nym w ba da niu kli nicz nym zmęt-
nie niem so czew ki oraz ja skrą pseu do eks fo lia cyj ną otwar te go ką ta. 
Po kwa li fi ka cji ane ste zjo lo gicz nej w 32 oczach wy ko na no fa ko emul-
sy fi ka cję za ćmy (gru pa I), na to miast w 40 oczach – fa ko tra be ku lek-
to mię (gru pa II). We wszyst kich oczach im plan to wa no sztucz ną 
so czew kę do to reb ko wą. 

Przed za bie giem śred nia ostrość wzro ku do da li z naj lep szą 
ko rek cją oku la ro wą w gru pie I wy no si ła 0,23 ± 0,23, a w gru pie II 
– 0,23 + 0,2, na to miast śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed 
ope ra cją wy no si ło od po wied nio 21,6 + 5,28 mmHg i 22,45 ± 5,3 
mmHg. Ba da ni cho rzy przed za bie giem sto so wa li le ki prze ciw ja-
skro we: be ta -bl ok ery, in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej, pa ra sym-
pa ty ko mi me ty ki, ana lo gi pro sta glan dy ny F2α. Współ czyn nik sto so-
wa nych le ków prze ciw ja skro wych w prze li cze niu na pa cjen ta 
wy no sił 1,0 w gru pie I oraz 3,0 w gru pie II. 
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Za bieg ope ra cyj ny skła dał się z na stę pu ją cych eta pów: znie czu-
le nie oka, wy ko na nie cięć dla na rzę dzi po moc ni czych i koń ców ki 
ro bo czej fa ko emul sy fi ka to ra, po da nie wi sko ela sty ku, kap su lo to mia 
przed nia, hy dro dys sek cja, hy dro de li ne acja, fa ko emul sy fi ka cja, usu-
nię cie mas ko ro wych, po sze rze nie cię cia, wpro wa dze nie sztucz nej 
so czew ki do to reb ki so czew ki, w gru pie II – do dat ko wo wy cię cie 
tra be ku lum z uży ciem pun cha, za mknię cie ra ny i spraw dze nie jej 
szczel no ści (9). W 6 przy pad kach za ist nia ła ko niecz ność za sto so wa-
nia re trak to rów w ce lu roz sze rze nia źre ni cy w trak cie za bie gu. 

Po za bie gu ope ra cyj nym u wszyst kich cho rych sto so wa no miej-
sco wo an ty bio tyk ze ste ry dem oraz lek roz sze rza ją cy źre ni cę. 

Dwu na sto mie sięcz nej ana li zie pod da no ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we i ostrość wzro ku do da li z naj lep szą ko rek cją oku la ro wą, 
współ czyn nik sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych w prze li cze-
niu na pa cjen ta oraz licz bę i ro dzaj po wi kłań po ope ra cyj nych. 

Wyniki
Ciśnieniewewnątrzgałkowe imiejscowe lekiprzeciwjaskro

we
U cho rych pod da nych fa ko emul sy fi ka cji ci śnie nie we wnątrz gał-

ko we z war to ści 21,6±5,28 mmHg ule gło zmniej sze niu do 
19,66±4,19 mmHg rok po za bie gu przy nie wiel kiej re duk cji współ-
czyn ni ka sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych, któ ry z war to ści 
1,0 przed za bie giem po ro ku wy no sił 0,85. W gru pie cho rych, 
u któ rych prze pro wa dzo no fa ko tra be ku lek to mię, śred nie ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we po ro ku od za bie gu ope ra cyj ne go wy no si ło 
17,88±2,48 mmHg (ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed za bie giem 
wy no si ło 22,45±5,31 mmHg) – spa dek ci śnie nia był zna mien ny 
sta ty stycz nie. Je dy nie w sied mior gu oczach za ist nia ła ko niecz ność 
włą cze nia le ku ob ni ża ją ce go ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Współ-
czyn nik licz by sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych w prze li cze-

niu na pa cjen ta uległ zmniej sze niu z 3,0 do 0,225 po ro ku od 
za bie gu ope ra cyj ne go (tab. I). 

Ostrośćwzroku
Przed za bie giem ope ra cyj nym śred nia ostrość wzro ku w gru pie 

I wy no si ła 0,23±0,23, na to miast w gru pie II – 0,23±0,2. Po ope-
ra cji śred nia ostrość wzro ku po pra wi ła się i wy no si ła 0,63±0,28 
w gru pie I oraz 0,66±0,29 w gru pie II. 

Sko ry go wa ną ostrość wzro ku >0,6 po ro ku od za bie gu stwier-
dzo no w 61% oczu. W po zo sta łych oczach słab sza ostrość wzro ku 
wy ni ka ła z cen tral ne go star cze go zwy rod nie nia siat ków ki, re ti no pa-
tii cu krzy co wej oraz za awan so wa nej neu ro pa tii ja skro wej. 

Powikłaniapooperacyjne
Wśród stwier dzo nych po wi kłań po ope ra cyj nych naj czę ściej 

po ja wia ły się od czyn za pal ny oraz po ope ra cyj ny przej ścio wy wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Stwier dzo ne po wi kła nia i czę stość 
ich wy stę po wa nia przed sta wia ta be la II. 

Omówienie
Fa ko tra be ku lek to mia z ma łe go cię cia u pa cjen tów z za ćmą 

i ja skrą w prze bie gu ze spo łu pseu do eks fo lia cji da je istot ne po lep-
sze nie ostro ści wzro ku, spa dek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go oraz 
sto sun ko wo nie wiel ką licz bę wcze snych po wi kłań po ope ra cyj nych. 
Od czyn za pal ny ze stro ny przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej po 
fa ko tra be ku lek to mii jest spo wo do wa ny bez po śred nim prze rwa-
niem ba rie ry krew – ciecz wod ni sta, mi mo że w trak cie sa mej fa ko-
emul sy fi ka cji wy stę pu ją nie wiel ka trau ma ty za cja tę czów ki i cia ła 
rzę sko we go oraz nie wiel kie wa ha nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go. Pod wyż szo ne po fa ko emul sy fi ka cji ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
w więk szo ści przy pad ków nor ma li zu je się po ustą pie niu ob ja wów 
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    Ciśnieniewewnątrzgałkowe–T(mmHg)

 Okres Przed 1doba Tydzień Miesiąc 3miesiące 6miesięcy 12miesięcy
 badania zabiegiem pozabiegu pozabiegu pozabiegu pozabiegu pozabiegu pozabiegu
  before 1day week 1mouth 3mouths 6mouths 12mouths
  surgery aftersurgery aftersurgery aftersurgery aftersurgery aftersurgery aftersurgery

 Igrupa 21,6±5,28 18,8±2,28 18,15±1,89 18±2 20,21±7,61 18,52±3,9 19,66±4,19

 IIgrupa 22,45±5,31 17,32±3,72 17,7±3,44 18,73±4,86 18,51±4,07 18,63±2,68 17,88±2,48

 p 0,561123 0,076128 0,517204 0,420532 0,375345 0,917291 0,195095

Tab.I. Zmia ny śred nie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie po ope ra cyj nym. 
Tab.I. Chan ges of me an in tra ocu lar pres su re in po sto pe ra ti ve pe riod.

   Powikłaniapooperacyjne

     Pooperacyjnyprzejściowywzrost
 Rodzajpowikłania Odczynzapalny Hipotonia Odłączenienaczyniówki ciśnieniawewnątrzgałkowego
 Complication Inflammation Hypotony Choroidaldetachment Postoperativerise
     intraocularpressure

 I grupa 20% 0% 0% 15%

 II grupa 30% 10% 10% 17,5%

Tab.II. Po wi kła nia po ope ra cyj ne. 
Tab.II. Po sto pe ra ti ve com pli ca tions. 
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za pal nych. Czę sty mi po wi kła nia mi za bie gów fil tra cyj nych, zwłasz-
cza wie lo pro ce du ral nych, są tak że hi po to nia i odłą cze nie na czy-
niów ki (3). Po wi kła nia te nie po ja wi ły się w ba da nej gru pie cho rych, 
u któ rych wy ko na no je dy nie fa ko emul sy fi ka cję za ćmy bez jed no cze-
snej tra be ku lek to mii. Hi po to nia po za bie gu to re ak cja cia ła rzę sko-
we go na uraz ope ra cyj ny oraz wy nik nad mier nej fil tra cji. 

Na pod sta wie wie lu ba dań kli nicz nych stwier dzo no rów nież, że 
w oczach z wy ko na ną fa ko tra be ku lek to mią i im plan ta cją sztucz nej 
so czew ki tyl no ko mo ro wej z ma łe go cię cia rza dziej po ja wia ją się 
hi po to nia po ope ra cyj na, odłą cze nie na czy niów ki i krwa wie nie do 
ko mo ry przed niej; ob ser wu je się tak że mniej po ope ra cyj nych zwy-
żek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w po rów na niu z ocza mi pod da-
ny mi EC CE i tra be ku lek to mii (4). 

Wy ko na nie fa ko tra be ku lek to mii na le ży roz wa żyć, gdy stwier dza 
się pro gre sję neu ro pa tii ja skro wej, przy ci śnie niu we wnątrz gał ko-
wym utrzy mu ją cym się na po zio mie >20 mmHg mi mo le cze nia 
far ma ko lo gicz ne go oraz gdy za awan so wa nie za ćmy po wo du je 
po gor sze nie ostro ści wzro ku ob ni ża ją ce ja kość ży cia pa cjen ta. Istot-
ne zna cze nie ma tak że dzia ła nie nie po żą da ne sto so wa nych le ków 
prze ciw ja skro wych (10). 

Jed no cze sne wy ko na nie fa ko emul sy fi ka cji i tra be ku lek to mii jest 
sku tecz ną i bez piecz ną me to dą le cze nia u cho rych z za ćmą i ja skrą 
pseu do eks fo lia cyj ną, po zwa la ją cą na szyb ką sta bi li za cję ostro ści 
wzro ku i ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (2,4). Wa run kiem po wo-
dze nia za bie gu jest jed nak do sko na łe opa no wa nie tech ni ki ope ra-
cyj nej (6). 

Wniosek
Fa ko tra be ku lek to mia jest me to dą po le ca ną w le cze niu za ćmy ze 

współ ist nie ją cą ja skrą pseu do eks fo lia cyj ną, gdyż sa ma fa ko emul sy-
fi ka cja za ćmy ze wsz cze pem sztucz nej so czew ki do to teb ko wej nie 
da je istot nej sta ty stycz nie re duk cji war to ści ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go oraz zmniej sze nia współ czyn ni ka licz by sto so wa nych 
le ków prze ciw ja skro wych. Po rów nu jąc efek ty fa ko emul sy fi ka cji 
i fa ko tra be ku lek to mii w ba da nej gru pie cho rych, na le ży pod kre ślić, 
że fa ko tra be ku lek to mia mi mo więk szej licz by wcze snych po wi kłań 
po ope ra cyj nych da je istot ny, utrzy mu ją cy się w ob ser wo wa nym 
rocz nym okre sie spa dek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go oraz zmniej-
sze nie wskaź ni ka sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych. Ja ko 
za bieg wie lo pro ce du ral ny zmniej sza ry zy ko po wi kłań ane ste zjo lo-

gicz nych oraz da je pa cjen to wi szan sę na szyb ki po wrót do zdro wia, 
a tak że ob ni ża kosz ty za bie gu i re ha bi li ta cji. 
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