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Wstęp
W zaawansowanych procesach zmętnienia soczewki dochodzi 

do rozpuszczania się białek soczewki pod wpływem działania 
enzymów proteolitycznych (17). W  miarę starzenia się soczewki 
spada aktywność procesu syntezy białka (1, 4, 17). Białka rozpusz
czalne rozpadają się na aminokwasy, których poziom w  cieczy 
wodnistej rośnie (2, 8, 17). Odbywa się to dzięki hydrolizie, co 
z kolei prowadzi do znacznego wzmożenia ciśnienia osmotyczne
go (4,9,17). Dochodzi do wchłonięcia dużej ilości wody przez 
soczewkę i jej pęcznienia. Nieoperowana zaćma dojrzała zmienia 
się stopniowo w zaćmę przejrzałą (9, 13, 15). Zmętniałe włókna 
soczewki ulegają stopniowo rozpadowi, zmieniając się w półpłyn
ną, mleczną masę. Po pewnym czasie może dojść do samoistnego 
lub spowodowanego nawet niewielkim urazem zwichnięcia 
soczewki do przedniej komory lub do ciała szklistego (3, 7, 10, 14, 
17). W przebiegu zaćmy przejrzałej może dochodzić do przenika
nia rozpuszczalnych białek soczewki o dużym ciężarze cząsteczko
wym do cieczy wodnistej komory przedniej i  do zatykania kąta 
przesączania (1, 2, 4, 13). Do zatkania beleczkowania mogą przy
czyniać się nie tylko rozpuszczalne białka soczewki, lecz także 

makrofagi fagocytujące niektóre białka. W badaniu lampą szczeli
nową obserwuje się zaćmę przejrzałą ze zwykle głęboką komorą 
przednią, w której mogą pływać cząstki białek soczewki fagocyto
wanych przez makrofagi (6). Niektóre z  tych cząsteczek osiadają 
na dnie komory przedniej, tworząc pseudohypopyon, u niektórych 
chorych niemal cała komora przednia może być wypełniona przez 
białawe masy (2, 4, 13, 15). Zatykanie kąta przesączania powodu
je jaskrę wtórną o burzliwym nieraz przebiegu, z nastrzyknięciem 
gałki ocznej, silnymi dolegliwościami bólowymi i wysokim ciśnie
niem wewnątrzgałkowym (1, 4, 9, 15). Ce­lem pracy jest przedsta
wienie wyników operacji zaćmy przejrzałej powikłanej jaskrą 
fakolityczną. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Obserwacje dotyczą 44 chorych operowanych w II Klinice Okuli

styki Akademii Medycznej w Lublinie w latach 1998–2000. W grupie 
badanej było 18 kobiet i 26 mężczyzn w wieku od 50 do 84 lat. Przed 
wykonaniem operacji przeprowadzano u każdego chorego rutynowe 
badanie okulistyczne. Wykonywano również badanie ultrasonogra
ficzne gałki ocznej w celu wykrycia nieprawidłowości odcinka tylne
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go. Obrzęk rogówki zaobserwowano u 14 chorych, pseudohypopyon 
u 10, dolegliwości bólowe podawało 20 chorych.

Ostrość wzroku przed operacją była następująca: brak poczucia 
światła u 2 chorych, nieprawidłowe rzutowanie światła u 20, pra
widłowe rzutowanie światła u 22 osób  (tab. I). 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe przed operacją wynosiło od 21 
mmHg do 75 mmHg (tab. II). 

Przed przystąpieniem do zabiegu operacyjnego przez 2  dni 
podawano do worka spojówkowego roztwór antybiotyku. U wszyst
kich chorych w dniu zabiegu stosowano wlew dożylny mannitolu  
(1,5-2,0 g/kg wagi ciała). W celu maksymalnego rozszerzenia źreni

cy stosowaliśmy  0,5% roztwór Tropicamidum oraz 0,5% roztwór 
diclofenacu i Neo-Synephrine. By obniżyć ciśnienie wewnątrzgałko
we, miejscowo stosowaliśmy Betaxolol, Timolol, Dorzolamid, 
a ogólnie Diuramid. U wszystkich chorych przeprowadzono zabieg 
operacyjny w znieczuleniu miejscowym (ryc. 1, 2, 3). 

U 35 chorych wykonano zabieg zewnątrztorebkowego wydoby
cia zaćmy ze wszczepem tylnokomorowym, u 4 – wydobycie zaćmy 
metodą zewnątrztorebkową bez wszczepu, u 1 – zabieg fakoemul
syfikacji soczewki ze wszczepem tylnokomorowym, u 1 – usunięcie 
jądra soczewki bez wszczepu, u  1  – zabieg usunięcia soczewki 
metodą wewnątrztorebkową ze wszczepem przedniokomorowym, 
u  2  chorych – zabieg krioekstrakcji soczewki bez wszczepu. 
W sumie u 7 chorych nie wszczepiono soczewki wewnątrzgałkowej, 
przeważnie ze względu na krótkowzroczność. Podczas operacji 
u 3 chorych doszło do przerwania torebki tylnej soczewki, w  jed
nym przypadku wszczepiono soczewkę wewnątrzgałkową przed
niokomorową. 

Po wykonaniu operacji kontrolowane były ciśnienie wewnątrz
gałkowe i  ostrość wzroku. W  tabelach przedstawiono wyniki 
pooperacyjne uzyskane w dniu wypisu, średnio w 4. dobie poope
racyjnej. W pierwszej dobie pooperacyjnej ustępowały dolegliwości 
bólowe, zmniejszał się nastrzyk gałki ocznej, w  następnych 
2 dobach wchłaniał się istniejący wcześniej u 10 chorych pseudohy
popyon i  zmniejszał się odczyn zapalny w  komorze przedniej. 
U chorych stosowano miejscowo leki przeciwzapalne i rozszerzają
ce źrenicę. U 25 chorych w pierwszych trzech dobach po zabiegu 
operacyjnym stosowano leki obniżające ciśnienie wewnątrzgałko
we, takie jak Timolol, Dorzolamid, Acetazolamid. 

Wy­ni­ki
U 3 chorych uzyskano ostrość widzenia 5/50, u 2 – 5/30, u 6 – 

5/20, u 6 – 5/15, u 11 – 5/10, u 7 – 5/6, u 4 – 5/5 (tab. III). Tylko 
u 5 chorych ostrość wzroku była mniejsza niż 5/50 z powodu współ
istniejących schorzeń siatkówki i nerwu wzrokowego. U wszystkich 
chorych ciśnienie wewnątrzgałkowe obniżyło się: wynosiło od 24 
mmHg do 8  mmHg (tab. IV). U  wszystkich ustąpiły dolegliwości 
bólowe. 27 chorych obserwowaliśmy w  okresie pooperacyjnym 
wynoszącym od 1 do 30 miesięcy. Zmiany ostrości wzroku w tym 
okresie przedstawia tab. V. 

Omó­wie­nie
Ostrość widzenia poprawiała się w okresie pooperacyjnym, tak 

że w dniu wypisu do domu (przeważnie w czwartej dobie poopera
cyjnej) 17 chorych (38,6%) osiągnęło ostrość widzenia bliską 5/15 
lub 5/10. Przy nieprawidłowym rzutowaniu światła część operato
rów zwleka z podjęciem decyzji o operacji ze względu na niepewny 
jej wynik (6,9,14). W  80% opisywanych przez nas przypadków 
rozwój zaćmy przejrzałej następował po okresie pogorszenia widze
nia z  powodu zaćmy, wynoszącym od 3  do 5  lat. Wynika to na 
pewno z zaniedbania przez chorego badania okulistycznego, które 
mogłoby dać szansę na uniknięcie powikłań. Zaćma nie była jedyną 
przyczyną pogorszenia widzenia u  tych pacjentów. Występowały 
u nich również inne czynniki, na które zabieg operacyjny nie miał 
wpływu. Stąd nieliczne przypadki braku poprawy ostrości wzroku 
po operacji. Piśmiennictwo dotyczące tematu opisywanego przez 
nas jest nieliczne, zwłaszcza z ostatnich latach (3, 5, 7). Chorego do 
lekarza kieruje nierzadko dopiero silny ból gałki ocznej połączony 
z jej nastrzyknięciem. W piśmiennictwie zwraca się uwagę na powi
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Ryc. 2 i 3.	 Dalsze etapy operacji zaćmy. 
Fig. 2 and 3.	 Following aspects of surgery. 

Ryc. 1.	 Zaćma przejrzała przed zabiegiem operacyjnym. 
Fig. 1.	 Hypermature cataract before surgery. 



Klinika Oczna 2002, 104(5-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

kłania śród- i  pooperacyjne, takie jak przerwanie tylnej torebki 
soczewki, upływ ciała szklistego czy krwotok (11, 14, 15). W naszym 
materiale zaobserwowaliśmy 3 przypadki przerwania tylnej torebki 
soczewki z  upływem ciała szklistego, krwotok nie wystąpił, raz 
wszepiono soczewkę przedniokomorową. Jaskra fakolityczna ustę
puje po szybko podjętym zabiegu operacyjnym, z którym nie należy 
zwlekać. Uzyskane przez nas wyniki zachęcają do podjęcia decyzji 
o  operacji zaćmy w  oczach z  przejrzałą zaćmą powikłaną jaskrą 
fakolityczną, nawet przy nieprawidłowym rzutowaniu światła. 
Pooperacyjne wyniki czynnościowe zależą między innymi od stop
nia uszkodzenia nerwu wzrokowego oraz siatkówki przez procesy 
występujące wcześniej niż zabieg operacyjny. Z  pewnością wcze

śniej podjęty zabieg mógłby przynajmniej w części przeciwdziałać 
niektórym czynnikom upośledzającym widzenie u tych chorych, ale 
zauważyć należy, że nawet przy tak znacznym zaniedbaniu przez 
chorych badania okulistycznego i przy tak daleko posuniętym pro
cesie chorobowym prognoza dla nich jest pomyślna. 

Wnio­ski
1. Usunięcie zaćmy i wszczepienie soczewki wewnątrzgałkowej 

mogą być skutecznym sposobem leczenia zaćmy przejrzałej powi
kłanej jaskrą fakolityczną mimo braku prawidłowej lokalizacji świa
tła przed operacją. 

2. Zabieg należy przeprowadzać jak najszybciej po wystąpieniu 
objawów podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego. 
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		  Średnia ostrość wzroku 
	 Okres obserwacji
		  w grupie badanej 
	 Follow-up period 
		  Mean visual acuity in the group 

	 1 miesiąc 	 0,44 

	 2 miesiące 	 0,46 

	 3 miesiące 	 0,5 

	 4 miesiące 	 0,66 

	 5 miesięcy 	 0,62 

	 6 miesięcy 	 0,5 

	 7 miesięcy 	 0,69 

	 10 miesięcy 	 0,82 

	 30 miesięcy 	 0,75

Tab. V.	 Ostrość  wzroku w okresie obserwacji. 
Tab. V.	 Visual acuity in the follow-up period. 

Brak poczucia światła No light perception 	 2 

Nieprawidłowe rzutowanie światła 
	 0 
Unnormal light perception 

Prawidłowe rzutowanie światła 
	 3 
Normal light perception 

0,1 	 3 

0,15 	 2 

0,25 	 6 

0,3 	 6 

0,5 0,5 	 11 

0,8 	 7 

1,0 	 4 

Ra­zem Total	 44

Tab. III.	 Ostrość wzroku po operacji (4. dzień). 
Tab. III.	 Visual acuity after surgery (4th day). 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe 
	 N
Intraocular pressure 

>=24 mmHg 	 0 

24-21 mmHg 	 3 

20-18 mmHg 	 8 

17-15 mmHg 	 13 

14-13 mmHg 	 8 

12-11 mmHg 	 5 

10 mmHg 	 1 

< 10 mmHg 	 6 

Ra­zem Total	 44

Tab. IV.	 Ciśnienie wewnątrzgałkowe po operacji (4. dzień). 
Tab. IV.	 Intraocular pressure after surgery (4th day). 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe 	
	 N
Intraocular pressure

21-25 mmHg 	 14 

26-30 mmHg 	 15 

31-35 mmHg 	 6 

36-40 mmHg 	 3 

41-75 mmHg 	 6 

Ra­zem Total	 44

Tab. II.	 Ciśnienie wewnątrzgałkowe przed operacją. 
Tab. II.	 Intraocular pressure before surgery. 

Ostrość wzroku Visual acuity 	 N 

Brak poczucia światła No light perception 	 2 

Nieprawidłowe rzutowanie światła 
	 20 
Unnormal light perception 

Prawidłowe rzutowanie światła 
	 22 
Normal light perception 

Ra­zem Total	 44

Tab. I.	 Ostrość wzroku przed operacją. 
Tab. I.	 Visual acuity before surgery. 
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