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Mi mo znacz ne go po stę pu w roz wo ju tech nik ope ra cji za ćmy, 
do sko na le nia na rzę dzi chi rur gicz nych oraz po stę po wa nia po ope ra-
cyj ne go za bu rze nia funk cjo no wa nia ba rie ry krew – ciecz wod ni sta 
są istot nym po wi kła niem, pro wa dzą cym nie kie dy do pod wyż szo ne-
go ci śnie nia śród gał ko we go, wy two rze nia zro stów tyl nych, uszko-
dze nia śród błon ka, zmęt nie nia to reb ki tyl nej czy tor bie lo wa te go 
obrzę ku plam ki (6). 

Głów ny mi struk tu ra mi od po wie dzial ny mi za utrzy ma nie ba rie ry 
krew – ciecz wod ni sta są tę czów ka i cia ło rzę sko we. Ści słe po łą cze-
nia ko mó rek na błon ka cia ła rzę sko we go, a tak że ni ska prze pusz-
czal ność ka pi lar oraz żył tę czów ko wych sta no wią o pra wi dło wym 
funk cjo no wa niu ba rie ry krew – ciecz wod ni sta (12). Ba rie ra krew – 
ciecz wod ni sta czę sto ule ga dys funk cji w oczach cu krzy co wych (4, 7). 
Udo ku men to wa no, że za ćma mo że roz wi jać się ja ko po wi kła nie 
cu krzy cy, za ćma star cza mo że po stę po wać szyb ciej w oczach 
cu krzy co wych, a ope ra cje za ćmy w tych oczach obar czo ne są więk-
szym ry zy kiem po wi kłań (1). Na si lo ny po ope ra cyj nie stan za pal ny 
w ko mo rze przed niej to ty po we po wi kła nie w oczach cu krzy co wych 
(1, 13). Pro ces ten wy ma ga jed nak szcze gó ło we go udo ku men to-

wania ilo ścio we go w za leż no ści od ty pu cu krzy cy, cza su trwa nia 
oraz tech ni ki ope ra cyj nej. 

Za sto so wa nie tyn da lo me trii la se ro wej umoż li wia nie in wa zyj ną 
oraz ilo ścio wą oce nę prze pusz czal no ści ba rie ry krew – ciecz wod ni-
sta in vi vo (10). Jed nym z za sto so wań jest po ope ra cyj na oce na 
za bu rzeń prze pusz czal no ści ba rie ry krew – ciecz wod ni sta po za bie-
gach m. in. usu nię cia za ćmy, prze szcze pu ro gów ki oraz wpły wu 
sto so wa ne go po ope ra cyj nie le cze nia (5, 8, 13, 14, 15). 

Celem pracy jest ilo ścio wa oce na zmian prze pusz czal no ści 
ba rie ry krew – ciecz wod ni sta za po mo cą tyn da lo mie rza Ko wa 
FM-500 po ope ra cjach za ćmy prze pro wa dzo nych tech ni ka mi fa ko-
emul sy fi ka cji i ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy u cho rych 
z cu krzy cą ty pu 2. 

Materiałimetodyka
I.Chorzy
Ba da nia mi ob ję to 54 cho rych le czo nych z po wo du cu krzy cy ty pu 

2. (śred nia wie ku 65,0 lat). Wy ko na no po mia ry tyn da lo me trycz ne 
u każ de go cho re go, w jed nym oku pod da wa nym ope ra cji za ćmy. 
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Oce nia no 19 oczu cho rych, le czo nych in su li ną oraz 35 oczu cho-
rych, le czo nych do ust ny mi środ ka mi prze ciw cu krzy co wy mi. Gru pę 
kon tro l ną sta no wi ło 56 oczu osób bez cu krzy cy, ope ro wa nych 
z po wo du nie po wi kła nej za ćmy star czej (śred nia wie ku – 65,2 
ro ku). Po mia ry tyn da lo me trycz ne wy ko ny wa no u 15 cho rych ope ro-
wa nych me to dą ECEC oraz u 39 cho rych ope ro wa nych me to dą 
fa ko emul sy fi ka cji. Ba da no 15 cho rych z re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną, 
15 cho rych z re ti no pa tią pro stą oraz 24 cho rych, u któ rych nie 
stwier dzo no zmian na dnie oka. Po mia ry sta nu za pal ne go ko mo ry 
przed niej wy ko ny wa no przed ope ra cją oraz 1. i 3. dnia po ope ra cji. 

II.Technikioperacyjne
ECEC + ILCP (Extrac tio ca ta rac tae extra cap su la ris cum im plan-

ta tio len tis ad ca me ram po ste rior). Tech ni ka ope ra cyj na: cię cie 11 
mm w rąb ku, z do stę pu na ze wnątrz od war stwy Bow ma na, kap su-
lo to mia, eks pre sja ją dra, aspi ra cja po zo sta łych mas, wsz czep 
so czew ki, szew cią gły na ra nę, ny lon 10-0. Ope ra cje prze pro wa dza-
no, sto su jąc wpust ze sta łą in fu zją pły nu w ce lu zmi ni ma li zo wa nia 
wa hań ci śnie nia śród gał ko we go. Stan dar do we le cze nie po ope ra cyj-
ne obej mo wa ło po da wa nie 0,1-pr oce nt ow ego De xa me tha so nu 
w kro plach 5 ra zy dzien nie. 

Fa ko emul sy fi ka cja + ILCP (bez szwów na ra nę). Tech ni ka ope-
ra cyj na: cię cie 5,0-6,0 mm twar dów ko we, wej ście tu ne lo we, pa ra-
cen te za, cap su lor he xis, hy dro dys sek cja, fa ko emul sy fi ka cja ją dra, 
aspi ra cja mas, wsz czep so czew ki, bez szwów. Pod czas ope ra cji 
sto so wa no pre pa ra ty wi sko ela stycz ne (me ty lo ce lu lo zę). Wsz cze pia-
no so czew ki po li me ty lo akry lo we (PMMA), z nie mo dy fi ko wa ną 
po wierzch nią, o opty ce o śred ni cy 5,0-6,0 mm. Po stę po wa nie po 
ope ra cji po le ga ło na po da wa niu Ma xi tro lu w kro plach 5 ra zy dzien-
nie. Wszyst kie ope ra cje by ły wy ko ny wa ne przez 3 do świad czo nych 
chi rur gów. 

III.Tyndalometrialaserowa
Po mia ry in ten syw no ści sta nu za pal ne go ko mo ry przed niej 

wy ko ny wa no za po mo cą tyn da lo me tru la se ro we go (Ko wa FM-500). 
Urzą dze nie do ko nu je nie in wa zyj ne go po mia ru stę że nia bia łek 
ko mo ry przed niej po przez ana li zę roz pro sze nia pro mie nia la se ro-
we go he lo wo -n eon ow ego (10). Pod czas każ de go ba da nia wy ko ny-
wa no 10 po mia rów, uzy sku jąc śred nią aryt me tycz ną ± od chy le nie 
stan dar do we. War to ści tyn da lo me trycz ne wy ra ża ne licz bą fo to nów 
roz pro szo nych w cią gu 1 mi li sekundy (f/ms) są ści śle sko re lo wa ne 
z za war to ścią bia łek w ko mo rze przed niej (11). Ob li czeń i po rów-
nań sta ty stycz nych do ko na no, wy ko nu jąc nie pa ra me trycz ny test 
Wil co xo na -Ma nn a-Wh itneya. 

Wyniki
Śred nie war to ści tyn da lo me trycz ne w oczach z cu krzy cą ty pu 2. 

by ły na stę pu ją ce: oso by z pra wi dło wym dnem oka – 6,7 f/ms, re ti-
no pa tia pro sta – 8,6 oraz re ti no pa tia pro li fe ra cyj na – 14,1 (p < 
0,01 wzglę dem gru py osób bez cech re ti no pa tii) (ryc. 1). 

Prze pro wa dzo ne po mia ry wy ka za ły, że śred nie war to ści tyn da-
lo me trycz ne po ope ra cji za ćmy me to dą ECEC (63,7 – I dzień po 
ope ra cji, 45,6 – III dzień po ope ra cji) by ły wyż sze niż po fa ko emul-
sy fi ka cji (25,0 – I dzień, 17,8 – III dzień po ope ra cji) (p < 0,01) 
u cho rych z cu krzy cą ty pu 2. Po nad to u cho rych z cu krzy cą po ope-
ra cji fa ko emul sy fi ka cji za ćmy war to ści tyn da lo me trycz ne by ły wyż-
sze niż u osób zdro wych (17,5 – I dzień, 12,3 – III dzień po ope ra cji) 
(p < 0,05). Na to miast w gru pie cho rych ope ro wa nych me to dą 
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Ryc.3. Śred nie war to ści tyn da lo me trycz ne u cho rych po fa ko emul sy fi ka cji 
bez re ti no pa tii, z re ti no pa tią pro stą i pro li fe ra cyj ną. 

Fig.3. Me an aqu eous fla re after pha co emul si fi ca tion in pa tients wi tho ut 
re ti no pa thy, with back gro und and pro li fe ra ti ve re ti no pa thy. 

Ryc.2. Śred nie war to ści tyn da lo me trycz ne u cho rych po ECEC i fa ko emul-
sy fi ka cji u cu krzy ków i osób zdro wych. 

Fig.2. Me an aqu eous fla re fol lo wing EC CE and pha co emul si fi ca tion in 
no nin su lin -d epe ndent dia be tics and non -di ab etics. 

Ryc.1. Śred nie war to ści tyn da lo me trycz ne u cho rych na cu krzy cę ty pu 2. 
(bez re ti no pa tii, z re ti no pa tią pro stą i pro li fe ra cyj ną). 

Fig.1. Me an pre ope ra ti ve an te rior cham ber fla re in dia be tes t. 2 wi tho ut 
re ti no pa thy, with back gro und and pro li fe ra ti ve re ti no pa thy. 
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ECEC po mia ry tyn da lo me trycz ne nie wy ka zy wa ły istot nych róż nic 
sta ty stycz nych w gru pie kon tro l nej oraz w gru pie cho rych le czo nych 
z po wo du cu krzy cy (ryc. 2). 

W gru pie osób po fa ko emul sy fi ka cji śred nie war to ści by ły wyż-
sze u cho rych, u któ rych stwier dzo no wy stę po wa nie re ti no pa tii 
pro li fe ra cyj nej: 31,5 – I dzień, 28,4 – III dzień, w po rów na niu z cho-
ry mi bez re ti no pa tii cu krzy co wej: 25,2 – I dzień, 14,0 – III dzień (p 
< 0,05) (ryc. 3). 

Omówieniewyników
W wy ni ku prze pro wa dzo nych po mia rów stwier dzo no wy stę po-

wa nie istot ne go związ ku po mię dzy stop niem za awan so wa nia re ti-
no pa tii cu krzy co wej a na si le niem sta nu za pal ne go ko mo ry przed-
niej. W oczach z re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną stę że nie biał ka w ko mo-
rze przed niej by ło naj więk sze. Ce chy hi sto lo gicz ne bę dą ce wy kład-
ni ka mi uszko dze nia ba rie ry krew – ciecz wod ni sta w cu krzy cy to 
wa ku oli za cja na błon ka barw ni ko we go tę czów ki, po gru bie nie błon 
pod staw nych wy rost ków cia ła rzę sko we go, ubyt ki pe ry cy tów oraz 
roz strze nia na czy nio we (2). W oczach z za awan so wa ny mi zmia na mi 
na dnie oka dys funk cja struk tur cia ła rzę sko we go i tę czów ki rów-
nież jest naj więk sza, co mo że tłu ma czyć wy stę po wa nie wy so kich 
po zio mów biał ka w cie czy wod ni stej. 

W wy ni ku prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo no rów nież 
wy stę po wa nie wyż szych war to ści tyn da lo me trycz nych u cho rych 
z cu krzy cą ty pu 2. po ope ra cjach za ćmy prze pro wa dzo nych tech ni ką 
ECEC niż u cho rych po fa ko emul sy fi ka cji. Spo wo do wa ne to by ło 
róż ni ca mi w spo so bie prze pro wa dza nia ope ra cji. Dłu gość cię cia 
gał ki ocznej pod czas ope ra cji ECEC wy no si ok. 11 mm (w przy pad ku 
fa ko emul sy fi ka cji 5-5,5 mm). San ders i wsp. wy ka za li do świad czal-
nie, sto su jąc tech ni ki flu oro fo to me trycz ne, że ope ra cje z za sto so wa-
niem du że go cię cia w rąb ku po wo du ją znacz ne uszko dze nie ba rie ry 
krew – ciecz wod ni sta (9). Pod czas za bie gu fa ko emul sy fi ka cji ją dro 
so czew ki jest ul tra dź wię ko wo emul sy fi ko wa ne, a na stęp nie od sy sa-
ne, co przy do brej tech ni ce ope ra cyj nej da je tyl ko nie wiel ką trau ma-
ty za cję tę czów ki – cia ła rzę sko we go i mniej szy wzrost po zio mu 
biał ka w ko mo rze przed niej (5, 8, 14). 

Wy ka za no, że oso by z re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną ope ro wa ne 
tech ni ką fa ko emul sy fi ka cji ce chu je wy stę po wa nie istot nie sta ty-
stycz ne go wzro stu war to ści tyn da lo me trycz nych w po rów na niu 
z oso ba mi bez re ti no pa tii, zgod nie z wcze śniej szy mi do nie sie nia-
mi (13). 

Po dob nie Kru ger i współ pra cow ni cy do wie dli, że po ope ra cjach 
fa ko emul sy fi ka cji u osób z cu krzy cą ty pu 2. bez re ti no pa tii nie 
wy stę pu je więk szy niż w gru pie kon tro l nej wzrost war to ści tyn da lo-
me trycz nych (3). Po dob nych za leż no ści nie wy ka za no w od nie sie niu 
do oczu ope ro wa nych tech ni ką ECEC, co moż na wy tłu ma czyć tym, 
że w przy pad ku tej tech ni ki ist nie nie zmian na dnie oka nie ma już 
więk sze go wpły wu na po ziom wy się ku w ko mo rze przed niej. 

Wnioski
1. Wy stę pu je zwią zek po mię dzy za awan so wa niem zmian na 

dnie oka a stop niem uszko dze nia ba rie ry krew – ciecz wod ni sta, 
oce nia nym na pod sta wie po mia rów tyn da lo me trycz nych – w re ti-
no pa tii pro li fe ra cyj nej stan za pal ny ko mo ry przed niej był naj bar-
dziej na si lo ny. 

2. Śred nie war to ści tyn da lo me trycz ne u cho rych z cu krzy cą ty pu 
2. po ope ra cji za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji by ły istot nie niż sze 
niż po usu nię ciu ze wną trz to reb ko wym. 

3. U osób z re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną ope ro wa nych me to dą 
fa ko emul sy fi ka cji stwier dzo no wyż sze war to ści tyn da lo me trycz ne 
niż u cho rych bez zmian na dnie oka. 
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