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Wy bór wła ści we go le cze nia w przy pad ku współ ist nie nia za ćmy 
i ja skry mo że zmniej szyć licz bę prze pro wa dzo nych u da ne go 
pa cjen ta ope ra cji i znacz nie skró cić czas re ha bi li ta cji. Do naj czę ściej 
prak ty ko wa nych me tod chi rur gicz ne go le cze nia współ ist nie ją cych 
za ćmy i ja skry na le żą: 
❖ usu nię cie je dy nie za ćmy, a za cho waw czo le cze nie ja skry, 
❖ usu nię cie za ćmy, a w dru giej ko lej no ści ope ra cja prze ciw ja skro-

wa, 
❖ za bieg prze ciw ja skro wy, a w póź niej szym okre sie usu nię cie 

za ćmy, 
❖ tech ni ki jed no cze sne go usu nię cia za ćmy z ope ra cją prze ciw ja-

skro wą. 
Wie lu chi rur gów dzi siaj pre fe ru je jed no cze sne za bie gi łą czo ne 

fa ko emul sy fi ka cji i tra be ku lek to mii. Fa ko tra be ku lek to mia, ter min 
wpro wa dzo ny przez Ly le’a i Ji na (8,12), łą czy w so bie ko rzy ści fa ko-
emul sy fi ka cji, ja ko naj lep sze go spo so bu usu nię cia za ćmy, oraz tra-
be ku lek to mii, ja ko prze ciw ja skro we go za bie gu o kli nicz nie po twier-
dzo nej sku tecz no ści (7,8,9,12). 

Cel pra cy
Ce lem na szej pra cy jest oce na sku tecz no ści za bie gu fa ko emul-

sy fi ka cji zmęt nia łej so czew ki z jed no cze sną tra be ku lek to mią 
u pa cjen tów ze współ ist nie ją cy mi za ćmą i ja skrą. 

Ma te riał i me to dy
W la tach 1998-2001 w dwóch war szaw skich ośrod kach: Ka te-

drze i Kli ni ce Oku li sty ki II Wy dzia łu Le kar skie go Aka de mii Me dycz nej 
oraz w Cen trum Mi kro chi rur gii Oka „La ser” wy ko na no łącz nie 112 
za bie gów fa ko tra be ku lek to mii. Wska za niem do za bie gu ope ra cyj ne-
go by ło zmęt nie nie so czew ki utrud nia ją ce bądź unie moż li wia ją ce 
funk cjo no wa nie cho re go w co dzien nym ży ciu oraz współ ist nie ją ce 
nie ure gu lo wa ne cw na mak sy mal nym to le ro wa nym le cze niu miej sco-
wym i/ lub pro gre sja zmian w po lu wi dze nia lub zmian ja skro wych 
w tar czy ner wu wzro ko we go mi mo sto so wa nej te ra pii far ma ko lo-
gicz nej. 

Ba da niem ob ję to 102 pa cjen tów (112 oczu) z ja skrą i współ ist-
nie ją cą za ćmą w wie ku 14-35 lat (śred nio 70 lat). Wśród nich by ło 
58 ko biet (56,9%) i 44 męż czyzn (43,1%). W 83 z ope ro wa nych oczu 
roz po zna no ja skrę pier wot ną otwar te go ką ta, w 18 oczach ja skrę 
pier wot ną za my ka ją ce go ką ta, w 5 – ja skrę prze wle kłą i w 6 przy-
pad kach – ja skrę wtór ną (w oku po trzy krot nych ope ra cjach od war-
stwie nia siat ków ki, ja skrę psu do eks fo lia cyj ną, ja skrę po ste ry do wą 
i ja skrę fa ko li tycz ną). Część pa cjen tów by ła ob cią żo na cho ro ba mi 
ogól ny mi, ta ki mi jak: cu krzy ca, nad ci śnie nie tęt ni cze, cho ro ba nie do-
krwien na ser ca, ast ma oskrze lo wa, nad czyn ność bądź nie do czyn-
ność tar czy cy, prze wle kła trom bo cy to pe nia, mó zgo we po ra że nie 
dzie cię ce lub RZS. U nie któ rych cho rych wy stę po wa ły do dat ko we 
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Summary: Aim: The aim of the study was to establish the efficiency of phacoemulsification combined with trabeculectomy  
in patients with cataract and glaucoma. 

 Material and methods: 102 patients (112 eyes) with cataract and glaucoma, who were operated between 1998 and 
2001. The follow up time - from 6 month to 3 years. Intraocular pressure (IOP), drug therapy and visual acuity were 
analysed. 

 Results: Mean intarocular pressure after phacotrabeculectomy dropped from 21,6 mmHg to 14,9 mmHg. The average 
number of medications dropped from 2,6 to 1,2. Visual acuity improvement was achieved in 93,7% of the eyes. 

 Conclusions: Phacoemulsification combined with trabeculectomy is safe and efficacious method of treatment of 
patients with coexisting cataract and glaucoma: shortens  visual rehabilitation period and secures long-term 
postoperative IOP.
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scho rze nia oku li stycz ne: wy so ka krót ko wzrocz ność, zwy rod nie nie 
plam ki zwią za ne z wie kiem, ze spół pseu do złusz cza nia so czew ki, 
od war stwie nie siat ków ki w wy wia dzie, oczo pląs, zez. W 7 oczach 
stwier dzo no nie to le ran cję le ków prze ciw ja skro wych (sul fo na mi dy, 
mio ty ki) lub prze ciw wska za nia ogól ne do sto so wa nia β-bl ok erów. 

Po rów ny wa no wy ni ki ba da nia przed ope ra cyj ne go z wy ni ka mi 
uzy ska ny mi pod czas ostat niej wi zy ty kon tro l nej. Okres ob ser wa cji 
pa cjen tów wa hał się od 6 mie się cy do 3 lat (śred nio 11,6 mie sią ca). 
W ba da niu oku li stycz nym oce nia no: 
❖ war tość cw mie rzo ne go to no me trem apla na cyj nym Gold man na, 
❖ prze ciw ja skro wą te ra pię far ma ko lo gicz ną, 
❖ ostrość wzro ku do da li z mak sy mal ną ko rek cją na stan dar do-

wych pod świe tla nych ta bli cach Snel le na. 

Wy ni ki
Ciśnieniewewnątrzgałkowe i lekimiejscoweprzeciwjaskro

we
Przed za bie giem ope ra cyj nym ci śnie nie we wnątrz gał ko we 

w ana li zo wa nych oczach wa ha ło się od 14 do 35 mmHg (śred nio 
21,6 mmHg) w trak cie sto so wa nia prze cięt nie 2,3 le ków miej sco-
wych (pa cjen ci przyj mo wa li od 2 do 4 ro dza jów kro pli z ewen tu al-
nym Diu ra mi dem po da wa nym do ust nie). Po za bie gu ope ra cyj nym 
śred nie cw w ca łej ba da nej gru pie pa cjen tów wy no si ło 14,9 mmHg 
(przy mi ni mal nym cw 5 mmHg – u pa cjent ki z odłą cze niem na czy-
niów ki i prze wle kłą hi po to nią, któ re po ja wi ły się w 4. mie sią cu po 
za bie gu i trwa ją do dziś, przy mak sy mal nym cw – 24 mmHg). 91 
oczu (81,25%) do dzi siaj nie wy ma ga przyj mo wa nia le ków prze ciw-
ja skro wych. W 21 oczach (18,75%) ko niecz ne by ło po now ne włą-
cze nie le ków (śred nio 1,2 le ku) z po wo du wzro stów cw po wy żej 21 
mmHg. W żad nym oku nie by ło jak do tąd ko niecz no ści po wtór ne go 
wy ko na nia za bie gu prze ciw ja skro we go z po wo du nie pod da ją ce go 
się kon tro li far ma ko lo gicz nej cw. 

Ostrośćwzroku
Przed za bie giem ope ra cyj nym zde cy do wa na więk szość ba da-

nych oczu (94 oczu – 83,9%) mia ła ostrość wzro ku 0,4 i po ni żej. 
W 18 oczach (16,1%) ostrość wzro ku oce nio no na 0,8-0,5. Po za bie-
gu ope ra cyj nym 91 oczu (81,25%) uzy ska ło ostrość wzro ku na 
po zio mie 1,0-0,5. W 21 oczach (18,75%) ostrość wzro ku po fa ko-
tra be ku lek to mii wy no si ła 0,4 i po ni żej. Po za bie gu fa ko tra be ku lek-
to mii ostrość wzro ku po pra wi ła się w 105 oczach (93,7%), po zo sta-
ła bez zmia ny w 2 oczach (1,8%) i po gor szy ła się w 5 oczach (4,5%). 

Dys ku sja
Usu nię cie za ćmy w oku z ja skrą jest in nym za bie giem niż usu-

nię cie za ćmy w oku zdro wym. Oczy cho rych na ja skrę, czę sto prze-
wle kłą, ma ją sła be wię za deł ka rzę sko we, wą skie, sztyw ne źre ni ce, 
czę sto w zro stach, za ni ko wy lub ato nicz ny zwie racz i za ni ki sek to-
ro we tę czów ki. Po nad to „fi zjo lo gicz ny” nie ja ko wzrost cw, zda rza ją-
cy się po usu nię ciu za ćmy, jest zwy kle nie groź ny dla oka zdro we go. 
Dla oka cho re go na ja skrę to kil ku go dzin ne pod wyż sze nie cw mo że 
być bar dzo nie bez piecz ne, zwłasz cza gdy do ty czy oczu z roz le gły mi 
zmia na mi w ner wie wzro ko wym (4). Z dru giej jed nak stro ny ob ser-
wu je się ko rzyst ny wpływ usu nię cia za ćmy na cw, a wsz cze pie nie 
so czew ki tyl no ko mo ro wej po głę bia kąt prze są cza nia, co uła twia 
od pływ cie czy wod ni stej (11). Pod ję cie de cy zji o wy ko na niu pro ce-
du ry łą czo nej mu si wy ni kać z ana li zy ak tu al ne go za awan so wa nia 
ja skry, jej ro dza ju, ro ko wa nia, moż li wo ści wła ści we go pro wa dze nia 
ja skry po ope ra cji, sta nu so czew ki i per spek tyw ewen tu al nej ope ra-
cji za ćmy (du że praw do po do bień stwo na si le nia się za ćmy po za bie-
gach fil tru ją cych oraz le kach prze ciw ja skro wych) (5,11) oraz wie ku 
i ogól ne go sta nu zdro wia pa cjen ta (któ re mo gą prze ma wiać za 
re zy gna cją z po now nej in ter wen cji chi rur gicz nej) (4). Wy ko na nie 
łą czo ne go za bie gu ope ra cyj ne go na le ży roz wa żyć, gdy stwier dza 
się pro gre sję neu ro pa tii ja skro wej, a cw mi mo le cze nia far ma ko lo-
gicz ne go utrzy mu je się na po zio mie >20 mmHg, oraz gdy za awan-
so wa nie za ćmy po wo du je spa dek ostro ści wzro ku do <0,5 
(5,8,11). Na le ży tak że zwró cić uwa gę na ewen tu al ne skut ki le cze nia 
far ma ko lo gicz ne go i uwa run ko wa nia spo łecz ne – waż nym kry te-
rium jest za rad ność i spraw ność cho rych, ich zdol ność do sa mo-
dziel ne go by to wa nia w przy pad ku bra ku ro dzi ny, pro ble my z sys te-
ma tycz nym przyj mo wa niem le ków prze ciw ja skro wych, ce na tych 
pre pa ra tów i wy wo ła ne przez nie ewen tu al ne re ak cje uczu le nio we 

 Rodzajschorzenia Liczbapacjentów

Cukrzyca  23

Nadciśnienie tętnicze  33

Choroba niedokrwienna serca 11

Astma oskrzelowa  4

Trombocytopenia przewlekła 1

Nadczynność tarczycy  1

Niedoczynność tarczycy 1

Mózgowe porażenie dziecięce 1

RZS  1

Tab.I. Choroby ogólne u badanych pacjentów.
Tab.I. General diseases in patients.

 Rodzajschorzenia Liczbaoczu

Wysoka krótkowzroczność 7

Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem 2

Oczopląs  1

Zez  1

Zespół pseudozłuszczania soczewki 3

Odwarstwienie siatkówki 1

Tab.II. Współistniejące choroby okulistyczne.
Tab.II. Coincidence et ophthalmicdiseases.

  Liczbaoczu Liczbaoczu
 Liczbaleków
  przedzabiegiem pozabiegu

 Bez leków - 91

 1 - 17

 2 75 4

 3 34 -

 3 leki + Diuramid 1 -

 4 leki + Diuramid 2 -

Tab.III. Licz ba le ków prze ciw ja skro wych sto so wa nych w ba da nych oczach 
przed za bie giem ope ra cyj nym i po nim. 

Tab.III. Number of antiglaucoma drugs using by patients before and after 
surgery.
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(5,8,11). Wska za niem do ope ra cji trój pro ce du ral nej mo że być tak że 
„nie kon tro lo wa na” ja skra w oku z po cząt ko wy mi zmęt nie nia mi 
w so czew ce lub z pra wie prze zier ną so czew ką u cho rych po wy żej 
65. ro ku ży cia (wska za nie względ ne) (11). Wska za nia do wy ko na nia 
ope ra cji łą czo nych do ty czą w rów nym stop niu tych cho rych na 
ja skrę, któ rzy ma ją sze ro ki kąt prze są cza nia, jak i tych, u któ rych 
do cho dzi do na głe go za mknię cia ką ta przez pęcz nie ją cą so czew kę 
przy jesz cze do brej ostro ści wzro ku (11). Wła ści wie tę tech ni kę moż-
na sto so wać we wszyst kich ro dza jach ja skry, z wy jąt kiem ja skry 
neo wa sku lar nej, w któ rej ope ra cja ta jest prze ciw wska za na (8,11). 
W na szym ba da niu ja ko suk ces trak to wa no oczy, w któ rych po 
za bie gu fa ko tra be ku lek to mii uzy ska no cw na po zio mie po ni żej 20 
mmHg bez ko niecz no ści sto so wa nia le ków prze ciw ja skro wych 
przez ca ły okres ob ser wa cji, oraz oczy, w któ rych uzy ska no po pra-
wę ostro ści wi dze nia do po zio mu 0,5-1,0. Ta kie wa run ki speł ni ło 53 
oczu (47,3%). Jed nak w su mie 91 oczu (81,25%) do dzi siaj nie 
wy ma ga przyj mo wa nia le ków prze ciw ja skro wych, a ich śred nie cw 
wy no si 13,1 mmHg i cho ciaż ostrość wzro ku w 38 oczach (34%) 
z tej gru py jest niż sza niż 0,5, to su biek tyw ne od czu cie po pra wy 
wi dze nia, któ re ma ją pa cjen ci, po zwa la nam trak to wać te oczy ja ko 
„wy le czo ne”. Po na szym za bie gu w 91 oczach (81,25%) ostrość 
wzro ku wy no si ła 1,0-0,5, ale po pra wi ła się ona łącz nie w 105 
oczach (93,7%), co po twier dza te zę, że chi rur gia ma łe go cię cia jest 
me to dą bez piecz ną, da ją cą szyb ką re ha bi li ta cję wzro ko wą (1,2). 
Fa ko emul sy fi ka cja re du ku je na tę że nie re ak cji za pal nej po za bie gu 
i ogra ni cza bli zno wa ce nie pę che rzy ka fil tra cyj ne go, co za pew nia 
lep szą fil tra cję w dłu go ter mi no wym okre sie (3,6,8,1,10). 

Wnio ski
Jed no cze sne wy ko na nie fa ko emul sy fi ka cji z tra be ku lek to mią 

jest bez piecz ną i bar dzo sku tecz ną me to dą le cze nia cho rych ze 
współ ist nie ją cy mi za ćmą i ja skrą: skra ca okres re ha bi li ta cji wzro ko-
wej pa cjen ta oraz za pew nia dłu go trwa łą kon tro lę ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go (7,8,12). Na le ży jed nak pa mię tać, że pro ce du-
ra po trój na nie mo że być po stę po wa niem ru ty no wym u wszyst kich 
pa cjen tów z za ćmą i ja skrą, na dal bo wiem pod sta wą kwa li fi ka cji do 
za bie gu jest in dy wi du al na oce na pa cjen ta. 
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Ryc.2. Czas włą cze nia le ku po fa ko tra be ku lek to mii. 
Fig. 2. Time to conect drugs after trabeculectomy.

Ryc.3. Ostrość wzro ku do da li w ba da nych oczach przed fa ko tra be ku lek-
to mią i po niej. 

Fig.3. Visual amity before and after trabeculectomy.

Ryc.1. Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed za bie giem ope ra cyj nym 
i po nim. 

Fig.1. Intraocular pressure before and after surgery.
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