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Wstęp
W za awan so wa nych pro ce sach zmęt nie nia so czew ki do cho dzi 

do roz pusz cza nia się bia łek so czew ki pod wpły wem dzia ła nia 
en zy mów pro te oli tycz nych (17). W mia rę sta rze nia się so czew ki 
spa da ak tyw ność pro ce su syn te zy biał ka (1, 4, 17). Biał ka roz pusz-
czal ne roz pa da ją się na ami no kwa sy, któ rych po ziom w cie czy 
wod ni stej ro śnie (2, 8, 17). Od by wa się to dzię ki hy dro li zie, co 
z ko lei pro wa dzi do znacz ne go wzmo że nia ci śnie nia osmo tycz ne-
go (4,9,17). Do cho dzi do wchło nię cia du żej ilo ści wo dy przez 
so czew kę i jej pęcz nie nia. Nie ope ro wa na za ćma doj rza ła zmie nia 
się stop nio wo w za ćmę przej rza łą (9, 13, 15). Zmęt nia łe włók na 
so czew ki ule ga ją stop nio wo roz pa do wi, zmie nia jąc się w pół płyn-
ną, mlecz ną ma sę. Po pew nym cza sie mo że dojść do sa mo ist ne go 
lub spo wo do wa ne go na wet nie wiel kim ura zem zwich nię cia 
so czew ki do przed niej ko mo ry lub do cia ła szkli ste go (3, 7, 10, 14, 
17). W prze bie gu za ćmy przej rza łej mo że do cho dzić do prze ni ka-
nia roz pusz czal nych bia łek so czew ki o du żym cię ża rze czą stecz ko-
wym do cie czy wod ni stej ko mo ry przed niej i do za ty ka nia ką ta 
prze są cza nia (1, 2, 4, 13). Do za tka nia be lecz ko wa nia mo gą przy-
czy niać się nie tyl ko roz pusz czal ne biał ka so czew ki, lecz tak że 

ma kro fa gi fa go cy tu ją ce nie któ re biał ka. W ba da niu lam pą szcze li-
no wą ob ser wu je się za ćmę przej rza łą ze zwy kle głę bo ką ko mo rą 
przed nią, w któ rej mo gą pły wać cząst ki bia łek so czew ki fa go cy to-
wa nych przez ma kro fa gi (6). Nie któ re z tych czą ste czek osia da ją 
na dnie ko mo ry przed niej, two rząc pseu do hy po py on, u nie któ rych 
cho rych nie mal ca ła ko mo ra przed nia mo że być wy peł nio na przez 
bia ła we ma sy (2, 4, 13, 15). Za ty ka nie ką ta prze są cza nia po wo du-
je ja skrę wtór ną o burz li wym nie raz prze bie gu, z na strzyk nię ciem 
gał ki ocznej, sil ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi i wy so kim ci śnie-
niem we wnątrz gał ko wym (1, 4, 9, 15). Celem pra cy jest przed sta-
wie nie wy ni ków ope ra cji za ćmy przej rza łej po wi kła nej ja skrą 
fa ko li tycz ną. 

Materiałimetodyka
Ob ser wa cje do ty czą 44 cho rych ope ro wa nych w II Kli ni ce Oku li-

sty ki Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie w la tach 1998–2000. W gru pie 
ba da nej by ło 18 ko biet i 26 męż czyzn w wie ku od 50 do 84 lat. Przed 
wy ko na niem ope ra cji prze pro wa dza no u każ de go cho re go ru ty no we 
ba da nie oku li stycz ne. Wy ko ny wa no rów nież ba da nie ul tra so no gra-
ficz ne gał ki ocznej w ce lu wy kry cia nie pra wi dło wo ści od cin ka tyl ne-
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go. Obrzęk ro gów ki za ob ser wo wa no u 14 cho rych, pseu do hy po py on 
u 10, do le gli wo ści bó lo we po da wa ło 20 cho rych.

Ostrość wzro ku przed ope ra cją by ła na stę pu ją ca: brak po czu cia 
świa tła u 2 cho rych, nie pra wi dło we rzu to wa nie świa tła u 20, pra-
wi dło we rzu to wa nie świa tła u 22 osób  (tab. I). 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed ope ra cją wy no si ło od 21 
mmHg do 75 mmHg (tab. II). 

Przed przy stą pie niem do za bie gu ope ra cyj ne go przez 2 dni 
po da wa no do wor ka spo jów ko we go roz twór an ty bio ty ku. U wszyst-
kich cho rych w dniu za bie gu sto so wa no wlew do żyl ny man ni to lu  
(1,5-2,0 g/kg wa gi cia ła). W ce lu mak sy mal ne go roz sze rze nia źre ni-

cy sto so wa li śmy  0,5% roz twór Tro pi ca mi dum oraz 0,5% roz twór 
dic lo fe na cu i Neo -S yn ep hr ine. By ob ni żyć ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we, miej sco wo sto so wa li śmy Be ta xo lol, Ti mo lol, Do rzo la mid, 
a ogól nie Diu ra mid. U wszyst kich cho rych prze pro wa dzo no za bieg 
ope ra cyj ny w znie czu le niu miej sco wym (ryc. 1, 2, 3). 

U 35 cho rych wy ko na no za bieg ze wną trz to reb ko we go wy do by-
cia za ćmy ze wsz cze pem tyl no ko mo ro wym, u 4 – wy do by cie za ćmy 
me to dą ze wną trz to reb ko wą bez wsz cze pu, u 1 – za bieg fa ko emul-
sy fi ka cji so czew ki ze wsz cze pem tyl no ko mo ro wym, u 1 – usu nię cie 
ją dra so czew ki bez wsz cze pu, u 1 – za bieg usu nię cia so czew ki 
me to dą we wnątrz to reb ko wą ze wsz cze pem przed nio ko mo ro wym, 
u 2 cho rych – za bieg krio ek strak cji so czew ki bez wsz cze pu. 
W su mie u 7 cho rych nie wsz cze pio no so czew ki we wnątrz gał ko wej, 
prze waż nie ze wzglę du na krót ko wzrocz ność. Pod czas ope ra cji 
u 3 cho rych do szło do prze rwa nia to reb ki tyl nej so czew ki, w jed-
nym przy pad ku wsz cze pio no so czew kę we wnątrz gał ko wą przed-
nio ko mo ro wą. 

Po wy ko na niu ope ra cji kon tro lo wa ne by ły ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we i ostrość wzro ku. W ta be lach przed sta wio no wy ni ki 
po ope ra cyj ne uzy ska ne w dniu wy pi su, śred nio w 4. do bie po ope-
ra cyj nej. W pierw szej do bie po ope ra cyj nej ustę po wa ły do le gli wo ści 
bó lo we, zmniej szał się na strzyk gał ki ocznej, w na stęp nych 
2 do bach wchła niał się ist nie ją cy wcze śniej u 10 cho rych pseu do hy-
po py on i zmniej szał się od czyn za pal ny w ko mo rze przed niej. 
U cho rych sto so wa no miej sco wo le ki prze ciw za pal ne i roz sze rza ją-
ce źre ni cę. U 25 cho rych w pierw szych trzech do bach po za bie gu 
ope ra cyj nym sto so wa no le ki ob ni ża ją ce ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we, ta kie jak Ti mo lol, Do rzo la mid, Ace ta zo la mid. 

Wyniki
U 3 cho rych uzy ska no ostrość wi dze nia 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). Tyl ko 
u 5 cho rych ostrość wzro ku by ła mniej sza niż 5/50 z po wo du współ-
ist nie ją cych scho rzeń siat ków ki i ner wu wzro ko we go. U wszyst kich 
cho rych ci śnie nie we wnątrz gał ko we ob ni ży ło się: wy no si ło od 24 
mmHg do 8 mmHg (tab. IV). U wszyst kich ustą pi ły do le gli wo ści 
bó lo we. 27 cho rych ob ser wo wa li śmy w okre sie po ope ra cyj nym 
wy no szą cym od 1 do 30 mie się cy. Zmia ny ostro ści wzro ku w tym 
okre sie przed sta wia tab. V. 

Omówienie
Ostrość wi dze nia po pra wia ła się w okre sie po ope ra cyj nym, tak 

że w dniu wy pi su do do mu (prze waż nie w czwar tej do bie po ope ra-
cyj nej) 17 cho rych (38,6%) osią gnę ło ostrość wi dze nia bli ską 5/15 
lub 5/10. Przy nie pra wi dło wym rzu to wa niu świa tła część ope ra to-
rów zwle ka z pod ję ciem de cy zji o ope ra cji ze wzglę du na nie pew ny 
jej wy nik (6,9,14). W 80% opi sy wa nych przez nas przy pad ków 
roz wój za ćmy przej rza łej na stę po wał po okre sie po gor sze nia wi dze-
nia z po wo du za ćmy, wy no szą cym od 3 do 5 lat. Wy ni ka to na 
pew no z za nie dba nia przez cho re go ba da nia oku li stycz ne go, któ re 
mo gło by dać szan sę na unik nię cie po wi kłań. Za ćma nie by ła je dy ną 
przy czy ną po gor sze nia wi dze nia u tych pa cjen tów. Wy stę po wa ły 
u nich rów nież in ne czyn ni ki, na któ re za bieg ope ra cyj ny nie miał 
wpły wu. Stąd nie licz ne przy pad ki bra ku po pra wy ostro ści wzro ku 
po ope ra cji. Pi śmien nic two do ty czą ce te ma tu opi sy wa ne go przez 
nas jest nie licz ne, zwłasz cza z ostat nich la tach (3, 5, 7). Cho re go do 
le ka rza kie ru je nie rzad ko do pie ro sil ny ból gał ki ocznej po łą czo ny 
z jej na strzyk nię ciem. W pi śmien nic twie zwra ca się uwa gę na po wi-
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Ryc.2i3. Dal sze eta py ope ra cji za ćmy. 
Fig.2and3. Fol lo wing aspects of sur ge ry. 

Ryc.1. Za ćma przej rza ła przed za bie giem ope ra cyj nym. 
Fig.1. Hy per ma tu re ca ta ract be fo re sur ge ry. 
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kła nia śród- i po ope ra cyj ne, ta kie jak prze rwa nie tyl nej to reb ki 
so czew ki, upływ cia ła szkli ste go czy krwo tok (11, 14, 15). W na szym 
ma te ria le za ob ser wo wa li śmy 3 przy pad ki prze rwa nia tyl nej to reb ki 
so czew ki z upły wem cia ła szkli ste go, krwo tok nie wy stą pił, raz 
wsze pio no so czew kę przed nio ko mo ro wą. Ja skra fa ko li tycz na ustę-
pu je po szyb ko pod ję tym za bie gu ope ra cyj nym, z któ rym nie na le ży 
zwle kać. Uzy ska ne przez nas wy ni ki za chę ca ją do pod ję cia de cy zji 
o ope ra cji za ćmy w oczach z przej rza łą za ćmą po wi kła ną ja skrą 
fa ko li tycz ną, na wet przy nie pra wi dło wym rzu to wa niu świa tła. 
Po ope ra cyj ne wy ni ki czyn no ścio we za le żą mię dzy in ny mi od stop-
nia uszko dze nia ner wu wzro ko we go oraz siat ków ki przez pro ce sy 
wy stę pu ją ce wcze śniej niż za bieg ope ra cyj ny. Z pew no ścią wcze-

śniej pod ję ty za bieg mógł by przy naj mniej w czę ści prze ciw dzia łać 
nie któ rym czyn ni kom upo śle dza ją cym wi dze nie u tych cho rych, ale 
za uwa żyć na le ży, że na wet przy tak znacz nym za nie dba niu przez 
cho rych ba da nia oku li stycz ne go i przy tak da le ko po su nię tym pro-
ce sie cho ro bo wym pro gno za dla nich jest po myśl na. 

Wnioski
1. Usu nię cie za ćmy i wsz cze pie nie so czew ki we wnątrz gał ko wej 

mogą być sku tecz nym spo so bem le cze nia za ćmy przej rza łej po wi-
kła nej ja skrą fa ko li tycz ną mi mo bra ku pra wi dło wej lo ka li za cji świa-
tła przed ope ra cją. 

2. Za bieg na le ży prze pro wa dzać jak naj szyb ciej po wy stą pie niu 
ob ja wów pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 
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  Śred nia ostrość wzro ku 
 Okres ob ser wa cji
  w gru pie ba da nej 
 Fol lo w-up pe riod 
  Me an vi su al acu ity in the gro up 

 1 mie siąc  0,44 

 2 mie sią ce  0,46 

 3 mie sią ce  0,5 

 4 mie sią ce  0,66 

 5 mie się cy  0,62 

 6 mie się cy  0,5 

 7 mie się cy  0,69 

 10 mie się cy  0,82 

 30 mie się cy  0,75

Tab.V. Ostrość  wzro ku w okre sie ob ser wa cji. 
Tab.V. Vi su al acu ity in the fol lo w-up pe riod. 

Brak po czu cia świa tła No li ght per cep tion  2 

Nie pra wi dło we rzu to wa nie świa tła 
 0 
Un nor mal li ght per cep tion 

Pra wi dło we rzu to wa nie świa tła 
 3 
Nor mal li ght per cep tion 

0,1  3 

0,15  2 

0,25  6 

0,3  6 

0,5 0,5  11 

0,8  7 

1,0  4 

RazemTo tal 44

Tab.III. Ostrość wzro ku po ope ra cji (4. dzień). 
Tab.III. Vi su al acu ity after sur ge ry (4th day). 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
 N
In tra ocu lar pres su re 

>=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 

RazemTo tal 44

Tab.IV. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we po ope ra cji (4. dzień). 
Tab.IV. In tra ocu lar pres su re after sur ge ry (4th day). 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we  
 N
In tra ocu lar pres su re

21-25 mmHg  14 

26-30 mmHg  15 

31-35 mmHg  6 

36-40 mmHg  3 

41-75 mmHg  6 

RazemTo tal 44

Tab.II. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed ope ra cją. 
Tab.II. In tra ocu lar pres su re be fo re sur ge ry. 

Ostrość wzro ku Vi su al acu ity  N 

Brak po czu cia świa tła No li ght per cep tion  2 

Nie pra wi dło we rzu to wa nie świa tła 
 20 
Un nor mal li ght per cep tion 

Pra wi dło we rzu to wa nie świa tła 
 22 
Nor mal li ght per cep tion 

RazemTo tal 44

Tab.I. Ostrość wzro ku przed ope ra cją. 
Tab.I. Vi su al acu ity be fo re sur ge ry. 
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