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Neu ro pa tia ja skro wa sta no wi je den z naj istot niej szych pro ble-
mów te ra peu tycz nych współ cze snej oku li sty ki. W przy pad ku bra ku 
od po wied niej kon tro li pro gre sji zmian ja skro wych z za sto so wa niem 
le ków prze ciw ja skro wych le cze niem z wy bo ru jest za bieg ope ra cyj-
ny (1). Spo śród licz nych me tod ope ra cyj nych, któ rych ce lem jest 
ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, do naj czę ściej wy ko ny-
wa nych za li cza się obec nie tra be ku lek to mię oraz głę bo ką nie prze ni-
ka ją cą skle rek to mię, a w przy pad kach opor nej na le cze nie ja skry 

wtór nej – ope ra cje se to no we czy rza dziej wy ko ny wa ne chi rur gicz ne 
wklesz cze nie tę czów ki. 

Pro ce so wi ja skro we mu mo że to wa rzy szyć za ćma, któ rej czę-
stość w po pu la cji osób po wy żej 40. ro ku ży cia oce nia na jest na 
4,5% (2). Pro blem ten wy da je się po za tym istot ny z po wo du znacz-
ne go praw do po do bień stwa na si le nia się za ćmy po fil tru ją cych 
za bie gach prze ciw ja skro wych i/ lub po prze wle kłym sto so wa niu 
le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we (3). 
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 Ma te rial and me thods: 50 pa tients (60 ey es, 21 ma le and 29 fe ma le), me an age 64.9± 5.6 years en rol led in the 
stu dy we re di vi ded in to 3 gro ups in which the com bi ned sur ge ry we re per for med. Gro up 1: pha co tra be cu lec to my 
(20 pa tients, 27 ey es) (FT), gro up 2: pha co emul si fi ca tion com bi ned with de ep non per fo ra ti ve scle rec to my (20 
pa tients, 23 ey es) (FS) and gro up 3: pha co emul si fi ca tion com bi ned with iri doc le isis (10 pa tients, 10 ey es) (FW). 
Me asu re out co mes du ring 6 mon ths of fol low up we re: va lue of po sto pe ra ti ve in tra ocu lar pres su re, vi su al acu ity, 
pre and po sto pe ra ti ve an ty glau co ma me di ca tions ra tio, in tra and po sto pe ra ti ve com pli ca tions. 

 Re sults: The re we re not dif fe ren ces in pre ope ra ti ve in tra ocu lar pres su re (IOP) among gro up 1 and 2 Si gni fi can tly 
hi gher IOP was as ses sed in gro up 3. Pre ope ra ti ve an ty glau co ma me di ca tions ra tio was the hi ghest in gro up 3 (3.5 
± 1.5) as com pa red with gro up 1 and 2, (2.0 ± 1.5). Po sto pe ra ti ve ly me an va lue of IOP was si gni fi can tly lo wer 
as com pa red with the va lue in pre ope ra ti ve pe riod in each gro up. After 3 mon ths of fol low up the IOP lo wer than 
20m mHg was achie ved in 81.5% ey es in gro up 1, 73.9% ey es in gro up 2 and in 40 % of ey es in gro up 3. Six 
mon ths po sto pe ra ti ve ly the tar get IOP was de cre ased to 62.9% in gro up 1 and 65.2% in gro up 2 and sli gh tly 
in cre ased to 50% in gro up 3. Po sto pe ra ti ve an ti glau co ma me di ca tions ra tio was hi gher in gro up 3 (2.0 ± 1.0), as 
com pa red with gro up 1 and 2, (1.5 ± 1.0). The best vi su al acu ity after 6 month of fol low up was achie ved in gro
up 2, (0.8 ± 0.2). Mo re se ve re in tra ope ra ti ve com pli ca tions such as: an te rior cham ber ble eding as well as po sto
pe ra ti ve com pli ca tions eg.: hy po ten sion, in flam ma tion we re no ti ced par ti cu lar ly in gro up 1 and 3 and cho ro idal 
ef fu sion on ly in gro up 1. 

 Conc lu sions: Ef fi ca cy in lo we ring of IOP after FT and FS is the hi ghest wi thin first 3 mon ths po sto pe ra ti ve ly. In the 
la te po sto pe ra ti ve pe riod the ef fi ca cy of the se me thods is si gni fi can tly de cre asing and ad di tio nal con se rva ti ve tre
at ment has to be in tro du ced. In te re stin gly, the ef fi ca cy of IOP nor ma li za tion after FW in the la te po sto pe ra ti ve pe riod 
in cre ases. Most of in tra and po sto pe ra ti ve com pli ca tions are link up on FT and FW tech ni qu es. Our re sults sug gest 
that fur ther in ve sti ga tions and pre pa ring mo re ade qu ate in di ca tions for sur gi cal stra te gy among pa tients with com
bi ned ca ta ract and glau co ma are ne eded. 

Słowa kluczowe: jednoczesne operacje zaćmy i jaskry, fakotrabekulektomia, fakoemulsyfikacja z głęboką nieprzebijającą 
sklerektomią, fakoemulsyfikacja z wkleszczeniem tęczówki. 
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Fa ko emul sy fi ka cja jest obec nie pre fe ro wa ną me to dą ope ra cji 
za ćmy. Ze wzglę du na ko rzy ści, któ re wy ni ka ją z usu nię cia za ćmy 
przez ma łe otwar cie ko mo ry przed niej oka, w na tu ral ny spo sób ten 
typ ope ra cji łą czo ny jest w tech ni ce po trój nej z im plan ta cją sztucz-
nej so czew ki i jed ną z me tod ope ra cji prze ciw ja skro wej (4). 

Celempracy jest przed sta wie nie wy ni ków ope ra cji wie lo pro ce-
du ral nych obej mu ją cych fa ko emul sy fi ka cję z wsz cze pem sztucz nej 
so czew ki, któ rą prze pro wa dzo no jed no cze śnie z ope ra cją prze ciw-
ja skro wą. 

Materiałimetoda
Ba da niem pro spek tyw nym ob ję to 50 cho rych (60 oczu), w tym 

30 ko biet i 20 męż czyzn ope ro wa nych w latach 2003 i 2004 
z po wo du współ ist nie ją cych za ćmy i ja skry. Śred nia wie ku cho rych 
w oce nia nych gru pach by ła po dob na i wy no si ła 64,9 ± 5,6 ro ku. 
Wszy scy cho rzy za kwa li fi ko wa ni do ope ra cji łą czo nej speł nia li 
wa run ki kwa li fi ka cyj ne opra co wa ne przez Mur chi so na i wsp. (5). 
Ro dzaj współ ist nie ją cej ja skry przed sta wio no w tab. I. 

Ope ra cje wy ko na no na stę pu ją cy mi me to da mi: w gru pie 1. – 
fa ko tra be ku lek to mię (FT) u 20 cho rych (27 oczu), w gru pie 2. – fa ko-
emul sy fi ka cję z głę bo ką nie prze ni ka ją cą skle rek to mią (FS) u 20 cho-
rych (23 oczu), w gru pie 3. – fa ko emul sy fi ka cję z wklesz cze niem 
tę czów ki (FW) w 10 przy pad kach (10 oczu). We wszyst kich przy pad-
kach za bieg usu nię cia za ćmy prze pro wa dzo no me to dą fa ko emul sy-
fi ka cji. Twar dość za ćmy by ła po dob na we wszyst kich gru pach 
i wy no si ła od I do III. Z ko lei wy bór od po wied niej me to dy ope ra cji 
prze ciw ja skro wej uza leż nio ny był od ty pu współ ist nie ją cej ja skry 
(pier wot na lub wtór na) i sze ro ko ści ką ta prze są cza nia oce nia ne go 
go nio sko po wo. Do wy ko na nia FT kwa li fi ko wa no cho rych z ja skrą 
pier wot ną z wą skim lub śred nio sze ro kim ką tem prze są cza nia. FS 
za sto so wa no u 12 cho rych (15 oczu) z ja skrą pier wot ną z sze ro kim 
ką tem prze są cza nia oraz u 8 cho rych (8 oczu) z ja skrą z nor mal nym 
ci śnie niem we wnątrz gał ko wym. Z ko lei FW wy ko ny wa no u cho rych 
z ja skrą wtór ną otwar te go ką ta prze są cza nia, w tym u 6 cho-
rych (6 oczu) w prze bie gu za pa le nia przed niej czę ści bło ny na czy nio-
wej, u 2 cho rych (2 oczu) z ze spo łem złusz cze nio wym i u 2 cho-

rych (2 oczu) z ja skrą neo wa sku lar ną po za krze pie ży ły środ ko wej 
siat ków ki. W ba da niu oce nia no od se tek ope ro wa nych oczu, w któ-
rych po za bie gu ope ra cyj nym uzy ska no ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
niż sze co naj mniej o 5 mm od war to ści ci śnie nia sprzed ope ra cji oraz 
po ni żej 20 mmHg, bez ko niecz no ści do dat ko we go sto so wa nia 
le ków prze ciw ja skro wych (ci śnie nie we wnątrz gał ko we do ce lo we). 
W po szcze gól nych gru pach ba daw czych ana li zo wa no tak że po ope-
ra cyj ną względ ną ostrość wzro ku (wg Snel le na), współ czyn nik licz by 
sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych oraz czę stość wy stę po wa nia 
i ro dzaj po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych. 

Ana li zy śred nich war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i współ-
czyn ni ka licz by sto so wa nych le ków do ko na no za po mo cą nie spa ro-
wa ne go te stu t-St ude nta. Ostrość wzro ku oce nia no te stem Man na -
Whi tneya. War tość p < 0,05 przy ję to za istot ną sta ty stycz nie. 

Wyniki
Przed ope ra cyj ne śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we by ło po dob-

ne w gru pach 1. i 2. oraz zna mien nie wyż sze w gru pie 3., p < 0,01 
(tab. I). Współ czyn nik licz by sto so wa nych le ków w okre sie przed ope-
ra cyj nym był sta ty stycz nie naj wyż szy w gru pie 3. i wy no sił 3,5 ± 1,5 
le ku w po rów na niu z gru pa mi 1. i 2., w któ rych war tość współ czyn-
ni ka wy no si ła w obu przy pad kach 2,0 ± 1,5 le ku, p < 0,05. W okre-
sie po ope ra cyj nym we wszyst kich gru pach ob ser wo wa no istot ne 
ob ni że nie war to ści c. w. Śred nie war to ści i dy na mi kę zmian c. w. 
w okre sie po ope ra cyj nym przed sta wio no na ry ci nie 1. 

Wy ka za no, że od se tek cho rych, u któ rych uzy ska no do ce lo we 
c. w., był zna mien nie wyż szy w gru pach 1. i 2. – od po wied nio: 16 
cho rych (22 oczu/ 81,5%) i 15 cho rych (17 oczu/ 73,9%) – w po rów-
na niu z gru pą 3., w któ rej wspo mnia ny od se tek wy no sił 40% (4 
cho rych, 4 oczu), p < 0,01. Z ko lei w 6. mie sią cu po ope ra cji od se-
tek cho rych z do ce lo wym c. w. uległ sta ty stycz nie istot ne mu ob ni-
że niu w gru pie 1. do 62,9%, (13 cho rych/ 17 oczu) i w gru pie 2. do 
65,2% (13 cho rych/ 15 oczu), p < 0,01. W gru pie 3. od se tek cho-
rych z c. w. po ni żej 20 mmHg w 6. mie sią cu ob ser wa cji zwięk szył 
się do 50% (5 cho rych/ 5 oczu). Koń co wa oce na śred niej war to ści c. 
w. w 6. mie sią cu ob ser wa cji nie wy ka za ła istot nych sta ty stycz nie 
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 Typoperacji/Methodofsurgery FT FS FW
 Liczbachorych/Amountofpatient(eyes) 20chorych(27oczu) 20chorych(23oczu) 10chorych(10oczu)

  płeć / gender  M = 6 K = 14 M = 10 K = 10 M = 5 K = 5

  średnia wieku / mean of age  64,0 ± 4,3  63,7± 5,1 67,0 ± 7,5

   JPOKPOAG 27 (100%) 16 (69,6%) 0 (0%)

 
typ jaskry 

  JNCLTG 0 (0%) 7 (30,4%) 0 (0%)

 type of glaucoma  jaskra wtórna  
0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)

   secondary glaucoma

  średnia wartość c. w. przed operacją 
23,81 ± 4,88 24,30 ± 2,99 26,9 ± 9,28*

  mean value of IOP preop.

  średnia względna ostrość wzroku przed operacją 
0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,2

  vis. acuity preop.

Tab.I. Cha rak te ry sty ka cho rych w ope ro wa nych gru pach. 
Tab.I. Cha rac te ri stics of pa tients in each gro up. 

*po ziom istot no ści <0,05
JPOK – ja skra pro sta otwar te go ką ta
JNC – ja skra z ni skim ci śnie niem we wnątrz gał ko wym
CVA – sko ry go wa na ostrość wzro ku
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róż nic po mię dzy oce nia ny mi gru pa mi. Na to miast ko niecz ność sto-
so wa nia do dat ko we go le cze nia za cho waw cze go, któ rą wy ra ża 
współ czyn nik licz by sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych, by ła 
jed na ko wa w gru pach 1. i 2. i wy no si ła 1,5 ± 1,0 le ku oraz sta ty-
stycz nie wyż sza w gru pie 3. (2,0 ± 1,0 lek), p < 0,05. 

Śred nia war tość ostro ści wzro ku przed ope ra cją wy no si ła 0,2 ± 0,1 
i nie róż ni ła się sta ty stycz nie w po szcze gól nych gru pach. W 6. mie sią-
cu po ope ra cji śred nia względ na ostrość wzro ku we wszyst kich gru-
pach by ła zna mien nie lep sza w po rów na niu z okre sem przed ope ra-
cyj nym i wy no si ła: w gru pie 1. – 0,7 ± 0,3, p < 0,01, w gru pie 2. 
– 0,8 ± 0,2, p < 0,01 oraz w gru pie 3. – 0,4 ± 0,1, p < 0,05. 
War tość uzy ska nej ostro ści wzro ku w gru pie 3. by ła jed no cze śnie 
istot nie niż sza niż w po zo sta łych gru pach, p < 0,05. Po wi kła nia śród-
o pe ra cyj ne wy stę po wa ły sta ty stycz nie czę ściej pod czas wy ko ny wa nia 
fa ko emul sy fi ka cji wraz z jed ną z ope ra cji prze to ko wych. 

Jed nym z nich by ło krwa wie nie do ko mo ry przed niej ob ser wo wa-
ne w gru pie 1. u 6 cho rych (8 oczu), co sta no wi ło 29,6% i w gru pie 3. 
u 4 cho rych (4 oczu), co sta no wi ło 40% ope ro wa nych oczu, tab. II. 

U 2 cho rych (2 oczu/ 7,4%) w gru pie 1. i u 3 cho rych (3 oczu/ 
30%) w gru pie 3. wy stą pi ło przedar cie to reb ki tyl nej so czew ki bez 
wi docz ne go upły wu cia ła szkli ste go. Fakt ten nie prze szko dził jed-

nak w do to reb ko wej im plan ta cji so czew ki. Wy mie nio nych po wi kłań 
nie ob ser wo wa no w gru pie 2. Wśród istot nych po wi kłań po ope ra-
cyj nych ob ser wo wa no znacz ne spły ce nie ko mo ry przed niej, któ re 
wy stą pi ło w gru pie 1. w 8 przy pad kach (29,6 %), w gru pie 2. 
w 1 przy pad ku (4,3%) oraz w gru pie 3. w 3 przy pad kach (30%). 
W gru pie 1. u 2 cho rych w 3 oczach (11,1%) spły ce niu ko mo ry 
przed niej to wa rzy szy ła znacz na hi po to nia we wnątrz gał ko wa. To 
po wi kła nie nie wy stę po wa ło w gru pach 2. i 3. Co wię cej, w gru pie 
1. u 2 cho rych (3 oczu/ 11,1%), ob ser wo wa no odłą cze nie na czy-
niów ki, któ re wy stę po wa ło śred nio w 5. ± 3. do bie po ope ra cji. 
W jed nym przy pad ku (3,7%) z tej gru py odłą cze nie do ty czy ło pra-
wie ca łej na czy niów ki. We wszyst kich przy pad kach przy ło że nie 
odłą czo nej na czy niów ki na stę po wa ło sa mo ist nie śred nio po 14 ± 
8 dniach, wy ma ga ło jed nak do dat ko wej, miej sco wej ste ro ido te ra-
pii. Odłą cze nia na czy niów ki nie ob ser wo wa no w gru pach 2. i 3. 

Omówienie
Współ ist nie ją ce ja skra i za ćma sta no wią po waż ny pro blem kli-

nicz ny, rów nież me to dy ich le cze nia chi rur gicz ne go są te ma tem 
licz nych ba dań od wie lu lat (6). Po wy żej 40. ro ku ży cia czę stość 
wy stę po wa nia ja skry u lu dzi cho ru ją cych na za ćmę wy no si 4,5%, 
a praw do po do bień stwo na si le nia się za ćmy zwięk sza się u cho rych 
po fil tru ją cych za bie gach prze ciw ja skro wych i/ lub prze wle kłym sto-
so wa niu le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we (7,8). 
We dług Mur chi so na i wsp. wy ko na nie łą czo ne go za bie gu ope ra cyj-
ne go na le ży roz wa żyć w przy pad kach stwier dze nia neu ro pa tii 
ja skro wej lub jej pro gre sji, a tak że w przy pad kach, w któ rych jed-
no cze śnie wy stę pu ją ci śnie nie we wnątrz gał ko we wyż sze niż 20 
mmHg mi mo sto so wa nia „mak sy mal ne go” le cze nia far ma ko lo gicz-
ne go oraz za ćma po wo du ją ca ob ni że nie ostro ści wzro ku do war to-
ści mniej szych niż 0,5. Pod kre śla się rów nież, że istot ny wpływ na 
de cy zję wy ko na nia ope ra cji ma ją po ten cjal ne skut ki ubocz ne prze-
wle kłe go le cze nia far ma ko lo gicz ne go ja skry oraz wy stę pu ją ce uwa-
run ko wa nia spo łecz ne i eko no micz ne. 

Do naj czę ściej sto so 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, 
usu nię cie za ćmy z ope ra cją prze ciw ja skro wą w póź niej szym okre-
sie, wy ko na nie ope ra cji prze ciw ja skro wej z usu nię ciem za ćmy 
w dru giej ko lej no ści oraz tech ni ki jed no czasowe go usu nię cia za ćmy 
z ope ra cją prze ciw ja skro wą (9). Wy bór od po wied niej pro ce du ry 
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 Typoperacji/Typeofsurgery FT FS FW

 średnie c. w. w 3. i 6. miesiącu (mmHg) 14,0 ± 9,0 16,5 ± 6,5 18,5 ± 7,5
 mean value of IOP 3 and 6 months postop. 19,0 ± 4,0 18,5 ±  5,0 17,0 ± 7,0

 średnia ostrość wzroku / mean vis. acuity 0,7 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,4 ± 0,1

 krwawienia do komory przedniej / anterior chamber bleeding 8 (29,6%) 0 (0%) 4 (40%)

 pęknięcie torebki tylnej soczewki / damage of posterior capsule  2 (7,4%) 0 (0%) 3 (30%)

 upływ ciała szklistego / displacement of chialoid 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

 spłycenie komory przedniej / anterior chamber shallowing  8 (29,6%) 1 (4,3%) 3 (30%)

 odczyn zapalny / inflammation 2 (7,4%) 0 (0%) 2 (20%)

 hipotonia / hypotony 3 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)

 odłączenie naczyniówki / choroidal effusion 3 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab.II. Ze sta wie nie oce nia nych pa ra me trów w okre sie po ope ra cyj nym. 
Tabl.II. Me asu re out co mes in po sto pe ra ti ve pe riod. 

Ryc.1. War to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w 6 mie sięcz nym okre sie 
ob ser wa cji. Śr. (± od chy le nie stan dar do we). 

Fig.1. Curves of IOP during 6 months of follow up. Mean (± SD).

FT

miesiące po operacji / months of follow up

ciś
ni

en
ie

 w
ew

ną
trz

ga
łk

ow
e 

m
m

Hg
 

IO
P

 1 2 3 4 5 6

30

25

20

15

10

5

FW

FS



215Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

chi rur gicz nej mu si wy ni kać z oce ny za awan so wa nia ja skry, ty pu 
ja skry, ro ko wa nia, moż li wo ści wła ści we go pro wa dze nia ja skry po 
ope ra cji oraz sta nu so czew ki i per spek tyw ewen tu al nej ope ra cji 
za ćmy (5,10). 

Nie któ rzy au to rzy do no szą o trwa łym ob ni że niu ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go na wet do 40% po wy ko na niu je dy nie fa ko-
emul sy fi ka cji z im plan ta cją so czew ki do to reb ki (11). Praw do po dob ny 
me cha nizm ob ni że nia ci śnie nia po wy ko na niu fa ko emul sy fi ka cji 
wy ni ka z po głę bie nia ko mo ry przed niej oka, roz sze rze nia ką ta prze-
są cza nia oraz zmian po ło że nia czę ści na czy niów ko wo -twa rdó wk owej 
i ro gów ko wo -twa rdó wk owej be lecz ko wa nia. Przy po mi na to efekt 
dzia ła nia le ków pa ra sym pa ty ko mi me tycz nych i mo że wska zy wać na 
szcze gól nie do brą sku tecz ność tej me to dy ope ra cyj nej w przy pad-
kach ja skry z wą skim lub za my ka ją cym się ką tem prze są cza nia u cho-
rych, u któ rych c. w. jest do brze re gu lo wa ne za cho waw czo. Pod kre śla 
się w tych przy pad kach wpływ ener gii ul tra dź wię ko wej, sto so wa nej 
pod czas fa ko emul sy fi ka cji, na wzrost stę że nia IL-1 w cie czy wod ni-
stej, cze go wy ni kiem jest istot ne zwięk sze nie współ czyn ni ka od pły wu 
(12). Usu nię cie za ćmy z ope ra cją prze ciw ja skro wą w dru giej ko lej no-
ści wy ko ny wa ne jest w przy pad kach nie po wo dzeń sa mej fa ko emul-
sy fi ka cji i po zwa la na unik nię cie po ten cjal nych po wi kłań zwią za nych 
z ope ra cja mi wie lo pro ce du ral ny mi. Wy ma ga jed nak wy ko na nia 
dwóch pro ce dur chi rur gicz nych, co zwięk sza ob cią że nie cho re go 
i kosz ty le cze nia. Nie wąt pli wy mi ko rzy ścia mi wy ni ka ją cy mi z wy ko-
na nia ope ra cji prze ciw ja skro wej po prze dza ją cej usu nię cie za ćmy są 
nor ma li za cja i sta bi li za cja c. w. Fakt ten jest szcze gól nie istot ny u cho-
rych z za awan so wa ny mi zmia na mi ja skro wy mi, u któ rych zbyt gwał-
tow ne zmia ny c. w. mo gą pro wa dzić do cięż kich po wi kłań śród o pe-
ra cyj nych i/ lub pro gre sji neu ro pa tii ja skro wej. 

Z ko lei do naj czę ściej wy ko ny wa nych ope ra cji jed no czasowe go 
usu nię cia za ćmy z ope ra cją prze ciw ja skro wą na le żą: fa ko tra be ku lek to-
mia, fa ko emul sy fi ka cja z głę bo ką skle rek to mią i rza dziej już sto so wa na 
me to da fa ko emul sy fi ka cji z wklesz cze niem tę czów ki. Po mi mo że ope-
ra cje wie lo pro ce du ral ne nio są ze so bą ry zy ko po wi kłań, pod kre śla na 
jest ich du ża sku tecz ność (7,13). Wska za nia do FT obej mu ją bar dzo 
du żą gru pę przy pad ków za ćmy współ ist nie ją cej z ja skrą pier wot ną 
otwar te go ką ta prze są cza nia (o róż nej sze ro ko ści ką ta), z ci śnie niem 
więk szym niż 26 mmHg, ja skrą pier wot ną za my ka ją ce go się ką ta oraz 
z wie lo ma ty pa mi ja skry wtór nej, np. barw ni ko wej, a tak że w ze spo le 
złusz cze nio wym. Nie któ re ob ser wa cje kli nicz ne i opra co wa nia sta ty-
stycz ne pod kre śla ją, że wy ko na niu fa ko tra be ku lek to mii to wa rzy szą 
trud ne do prze wi dze nia po wi kła nia po ope ra cyj ne (14). Rów nież wy ni ki 
na szych ba dań wska zu ją, że – w po rów na niu z po zo sta ły mi za sto so-
wa ny mi me to da mi ope ra cji wie lo pro ce du ral nych współ ist nie ją cych 
za ćmy i ja skry – licz ba po wi kłań by ła istot nie naj więk sza po FT. Głę bo-
ka nie prze bi ja ją ca skle rek to mia na le żą ca do gru py ope ra cji fil tru ja cych, 
w któ rych nie ma ko niecz no ści otwar cia gał ki ocznej, jest szcze gól nie 
sku tecz ną me to dą w przy pad kach ja skry pier wot nej otwar te go (sze ro-
kie go) ką ta prze są cza nia. Wy da je się, że wol niej sza nor ma li za cja ci śnie-
nia we wnątrz gał ko we go, któ ra na stę pu je po wy ko na niu głę bo kiej 
nie prze bi ja ją cej skle rek to mii wraz z fa ko emul sy fi ka cją, po ten cjal nie jest 
przy czy ną naj mniej sze go od set ka ob ser wo wa nych po wi kłań oraz 
do brych wy ni ków ostro ści wzro ku. Szcze gól nie god ny od no to wa nia 
jest fakt, że nie wy stą pi ły w tej gru pie przy pad ki ta kich po wi kłań 
po ope ra cyj nych, jak hi po to nia czy odłą cze nie na czy niów ki, któ re mia ły-
by istot ny wpływ na osta tecz ną ostrość wzro ku. W nie któ rych pra cach 
pod kre śla się, że od le gła sku tecz ność FT i FS mie ści się w sze ro kim 
za kre sie od 57% do 100% (7,14). Po cząt ko wa (3-mi e sięc zna) ob ser wa-

cja dy na mi ki zmian c. w. po ope ra cji wska za ła, że FT i FS w znacz nym 
od set ku przy pad ków nor ma li zu ją c. w. Nie ste ty, ob ser wa cja obej mu ją-
ca okres 6 mie się cy ujaw ni ła fakt istot ne go ob ni że nia się od set ka cho-
rych, u któ rych osią gnię to do ce lo we c. w. In te re su ją ce spo strze że nia 
po czy nio no w gru pie cho rych z za ćmą i współ ist nie ją cą ja skrą wtór ną 
(po za pal ną, złusz cze nio wą i neo wa sku lar ną), ope ro wa nych me to dą 
FW. Po mi mo że wklesz cze nie tę czów ki ja ko po je dyn cza me to da ope ra-
cji prze ciw ja skro wej jest obec nie rzad ko wy ko ny wa ne, a stan dar dem 
po stę po wa nia w przy pad kach opor nej na le cze nie ja skry wtór nej są 
ope ra cje se to no we, to po łą cze nie wklesz cze nia tę czów ki z fa ko emul sy-
fi ka cją wy da je się me to dą sto sun ko wo ła twą, nie wy ma ga ją cą do dat-
ko wych na rzę dzi, urzą dzeń i ta nią w prze pro wa dze niu (15). Co cie ka-
we, mi mo ob ser wo wa ne go w po cząt ko wym okre sie ba dań względ nie 
ni skie go od set ka cho rych z c. w. po ni żej 20 mmHg po 6 mie sią cach 
w gru pie FW od no to wa no wzrost od set ka cho rych z osią gnię tym do ce-
lo wym c. w. Fakt ten jest praw do po dob nie zwią za ny z mniej szą ten-
den cją do za ra sta nia prze to ki w przy pad ku obec no ści frag men tu 
tę czów ki pod płat kiem twar dów ki. Prze pro wa dzo ne ba da nia wła sne 
wy ka za ły istot ną po pra wę względ nej ostro ści wzro ku we wszyst kich 
gru pach w po rów na niu z ostro ścią przed ope ra cyj ną oraz brak istot nych 
sta ty stycz nie róż nic ostro ści wzro ku w gru pach po FT i FS, co jest in for-
ma cją zgod ną z da ny mi przed sta wio ny mi przez in nych au to rów (7). 
Z dru giej stro ny niż sza ostrość wzro ku w gru pie FW spo wo do wa na 
by ła współ ist nie ją cy mi zmia na mi na dnie oka, w tym przede wszyst kim 
obrzę kiem plam ki. Naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niem śród o pe ra-
cyj nym by ło krwa wie nie do ko mo ry przed niej, wy stę pu ją ce zna mien-
nie czę ściej po FW i FT. Ten ro dzaj po wi kłań nie był ob ser wo wa ny 
w żad nym przy pad ku FS. Rów nież więk szość po wi kłań po ope ra cyj-
nych, ta kich jak spły ce nie ko mo ry przed niej i od czyn za pal ny w ko mo-
rze przed niej, ob ser wo wa no czę ściej po FW i FT. In te re su ją cy wy da je 
się fakt wy stę po wa nia odłą cze nia na czy niów ki je dy nie u cho rych po 
wy ko na nej FT. Po dob ne da ne pre zen to wa ne są w pra cach in nych au to-
rów (4). Jak wy ni ka z ze bra ne go wy wia du, odłą cze nie na czy niów ki 
u na szych cho rych wy stą pi ło w sy tu acji gwał tow ne go wzro stu ci śnie-
nia żyl ne go (kich nię cie, ka szel, de fe ka cja) i we wszyst kich przy pad kach 
ustę po wa ło sa mo ist nie w cią gu ko lej nych 20 dni. Z ko lei ru ty no wo 
wy ko ny wa na iry dek to mia czy ko niecz ność wy ko na nia iry do to mii 
w przy pad ku wklesz cze nia tę czów ki le żą praw do po dob nie u pod staw 
częst sze go od czy nu za pal ne go w ko mo rze przed niej po FT i FW niż po 
FS. Na to miast ob ser wo wa ne pod czas FT i FW po wi kła nia śród o pe ra cyj-
ne, zwią za ne z tech ni ką fa ko emul sy fi ka cji, w tym pęk nię cie to reb ki 
tyl nej, wy ni ka ją praw do po dob nie z gor szej wi docz no ści tyl nej to reb ki 
so czew ki (wą ska źre ni ca, brak ró żo we go re flek su). W żad nym oce nia-
nym przy pad ku przedar cie to reb ki nie prze szko dzi ło w im plan ta cji 
sztucz nej so czew ki czy w wy ko na niu za bie gu prze ciw ja skro we go. 

Nie wąt pli wie prze pro wa dzo ne ba da nia ma ją pew ne ogra ni cze-
nia, któ re wią żą się z oce ną wy ni ków nie zbyt licz nych grup ba daw-
czych, szcze gól nie gru py 3., oraz krót kie go, 6-mi esięc zn ego okre su 
ob ser wa cji. Nie wiel ka licz ba cho rych w gru pie 3. spo wo do wa na 
jest fak tem pre fe ren cyj nej kwa li fi ka cji cho rych z opor ną na le cze nie 
ja skrą ra czej do ope ra cji se to no wych lub cy klo de struk cyj nych niż do 
chi rur gicz ne go wklesz cze nia tę czów ki. 

W pod su mo wa niu na le ży pod kre ślić, że za sto so wa ne przez nas 
me to dy jed no cze snej ope ra cji współ ist nie ją cych za ćmy i ja skry, szcze-
gól nie FT i FS, efek tyw nie ob ni ża ją c. w. i po zwa la ją na osią gnię cie 
do brej ostro ści wzro ku. Wspo mnia ne me to dy ope ra cyj ne wy ka zu ją 
jed nak ob ni że nie sku tecz no ści nor ma li za cji c. w. w póź niej szym okre-
sie po ope ra cyj nym, a w przy pad ku FT znacz ną licz bę po wi kłań 
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po ope ra cyj nych. Bio rąc pod uwa gę wy ni ki ba dań wła snych i co raz 
licz niej sze da ne z pi śmien nic twa, na le ży są dzić, że stra te gia po stę po-
wa nia ope ra cyj ne go w gru pie cho rych ze współ ist nie ją cymi za ćmą 
i ja skrą po win na obej mo wać wy ko na nie je dy nie fa ko emul sy fi ka cji 
w przy pad kach po cząt ko wej neu ro pa tii ja skro wej z do brą re gu la cją 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go z za sto so wa niem jed ne go le ku, wy bór 
jed nej z me tod jed no cze snej ope ra cji za ćmy i ja skry w za leż no ści od 
ty pu ja skry, w przy pad kach śred nio za awan so wa nej neu ro pa tii 
ja skro wej i złej re gu la cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go oraz wy ko na-
nie ope ra cji prze ciw ja skro wej w pierw szej ko lej no ści, a po ob ni że niu 
i sta bi li za cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go – wy ko na nie fa ko emul sy-
fi ka cji w przy pad kach cho rych z za awan so wa ny mi zmia na mi ja skro-
wy mi. Wy da je się jed nak, że do sku tecz niej sze go le cze nia przy pad-
ków współ ist nie ją cych za ćmy i ja skry nie zbęd ne są dal sze ba da nia 
nad opra co wa niem ści słych wska zań do za sto so wa nia po szcze gól-
nych me tod ope ra cji wie lo pro ce du ral nych. 
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