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Wy two rze nie się cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go na le ży do wcze-
snych po wi kłań po ope ra cji tra be ku lek to mii. Cha rak te ry stycz na 
ce cha mor fo lo gicz na, świad czą ca o po wsta niu cy sty pę che rzy ka 
fil tra cyj ne go, to zlo ka li zo wa ny, wy so ko unie sio ny pę che rzyk fil tra-
cyj ny z po sze rzo ny mi na czy nia mi po wierz chow ny mi. Za każ dym 
ra zem stwier dza się pod nie sio ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we na 
sku tek nie wy dol no ści po dusz ki fil tra cyj nej (6,7,8). Cy sta pę che rzy ka 
fil tra cyj ne go roz wi ja się w cią gu kil ku ty go dni po za bie gu, zwy kle 
po mię dzy 2. a 4. ty go dniem (6,7,8). In ne spo ty ka ne na zwy te go 
po wi kła nia to: „cy sta to reb ki Te no na”, „cy sto wa ty pę che rzyk fil tra-
cyj ny”, „tor biel to reb ki Te no na”. W za leż no ści od źró dła czę stość 
te go po wi kła nia sza cu je się na 7,2-13,7% wszyst kich tra be ku lek to-
mii (6,8). 

Celembadania jest re tro spek tyw na oce na czę sto ści wy stę po wa-
nia cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go u pa cjen tów po tra be ku lek to mii, 
ope ro wa nych w Kli ni ce i Ka te drze Oku li sty ki AM w Warszawie 
w la tach 2001-2003. W pra cy oce nia my rów nież czyn ni ki ry zy ka, 
le cze nie oraz ro ko wa nie. 

Materiałimetodyka
Ba da nie mia ło cha rak ter re tro spek tyw ny. Ana li zie pod da no 857 

przy pad ków tra be ku lek to mii oraz pro ce dur po trój nych (usu nię cie 
za ćmy po łą czo ne z tra be ku lek to mią), ope ro wa nych w Kli ni ce i Ka te-

drze Oku li sty ki AM w Warszawie w la tach 2001-2003. U pa cjen tów 
z roz po zna ną cy stą pę che rzy ka fil tra cyj ne go oce nia no na stę pu ją ce 
pa ra me try: wiek, płeć, roz po zna nia miej sco we, uprzed nie za bie gi na 
oku z cy stą oraz na oku to wa rzy szą cym, okres od za bie gu do wy two-
rze nia się cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go, ci śnie nie w mo men cie roz-
po zna nia, za sto so wa ne le cze nie oraz ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
pod czas wi zyt kon tro l nych. 

Tra be ku lek to mię wy ko ny wa no me to dą Ca irn sa. Pła tek spo jów ki 
i to reb kę Te no na od ci na no od rąb ka w od le gło ści 5 mm. 

Wyniki
W prze ba da nym ma te ria le 857 przy pad ków tra be ku lek to mii 

oraz pro ce dur po trój nych (usu nię cie za ćmy po łą czo ne z tra be ku lek-
to mią) wy kry to 22 przy pad ki cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go. Sta no-
wi ło to 2,5% wszyst kich za bie gów te go ty pu wy ko na nych w la tach 
2001-2003. W ro ku 2001 stwier dzo no 5 przy pad ków cy sty, w ro ku 
2002 – 6, a w ro ku 2003 – 11. Śred ni wiek pa cjen tów w chwi li 
roz po zna nia cy sty wy no sił 63,5 ro ku. Naj młod szy pa cjent miał 48 
lat, naj star szy – 80 lat. Dwa na ście przy pad ków (54%) do ty czy ło 
ko biet, a 10 przy pad ków – męż czyzn (46%). 

Roz po zna nia miej sco we po sta wio ne przed za bie giem tra be ku-
lek to mii po wi kła nej cy stą pę che rzy ka fil tra cyj ne go to: JPZK (4 przy-
pad ki), JPOK (13 przy pad ków), ja skra wtór na (2 przy pad ki), stan po 
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ostrym ata ku ja skry (1 przy pa dek), ze spół Po schne ra – Schlos sma na 
(1 przy pa dek), krót ko wzrocz ność (2 przy pad ki), wy so ka krót ko-
wzrocz ność (2 przy pad ki), za ćma (6 przy pad ków), stan po wy le wie 
krwi do cia ła szkli ste go (2 przy pad ki). 

Dzie wię ciu pa cjen tów przed tra be ku lek to mią po wi kła ną cy stą 
pę che rzy ka fil tra cyj ne go prze szło wcze śniej sze za bie gi ope ra cyj ne, 
do ty czą ce przed nie go od cin ka te goż oka. Ośmiu pa cjen tów prze szło 
wcze śniej sze za bie gi ope ra cyj ne, do ty czą ce przed nie go od cin ka na 
oku to wa rzy szą cym. 

Od mo men tu roz po zna nia ja skry do cza su tra be ku lek to mii 
po wi kła nej cy stą pę che rzy ka fil tra cyj ne go pa cjen ci sto so wa li zwy kle 
wię cej niż 2 róż ne pre pa ra ty le ków prze ciw ja skro wych w po sta ci 
kro pli. Wszy scy ana li zo wa ni pa cjen ci przyj mo wa li be ta -bl ok ery 
i in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej. 

Od za bie gu tra be ku lek to mii do po wsta nia po wi kła nia w po sta ci 
cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go upły wa ło śred nio 21 dni (min. – 7 dni, 
maks. – 41 dni). 

W chwi li roz po zna nia cy sty ci śnie nie wy no si ło śred nio 26 mmHg 
(min. – 19 mmHg, maks. – 44 mmHg). 

W 2 przy pad kach cy sta po wsta ła po za bie gu udroż nie nia tra be-
ku lek to mii, wy ko na nym w krót kim cza sie od wyj ścio wej tra be ku lek-
to mii (po ni żej 10 dni). 

U jed ne go pa cjen ta na szy to owod nię na od le ży nę ro gów ki (del lę), 
po wsta łą w wy ni ku uci sku cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go. 

Ope ra cyj nie le czo no 20 przy pad ków cy sty (91%), za cho waw czo 
– 2 przy pad ki (9%). De cy zję o za sto so wa niu le cze nia ope ra cyj ne go 
po dej mo wa no, gdy pró ba le cze nia za cho waw cze go, la se ro we go 
(prze cię cie szwów, punk cja cy sty), sto so wa nie ma sa żu, zwięk sze nie 
daw ko wa nia miej sco wych ste ry dów nie przy no si ły re zul ta tu. Le cze-
nie ope ra cyj ne po le ga ło na cał ko wi tym wy cię ciu cy sty z pod nie sie-
niem płat ka twar dów ki. 

Śred ni okres ob ser wa cji od roz po zna nia cy sty do ostat niej kon-
tro li wy no sił 12 mie się cy. Naj dłuż szy okres ob ser wa cji wy no sił 28 
mie się cy. Pod czas ostat niej kon tro li ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
wy no si ło śred nio 12,3 mmHg (maks. – 17 mmHg, min. – 3 mmHg), 
a 7 pa cjen tów po zo sta wa ło na le kach prze ciw ja skro wych. 

Trzech pa cjen tów po za bie gu usu nię cia cy sty prze szło jesz cze 
in ne za bie gi prze ciw ja skro we na tym że oku (by ły to za bie gi cy klo-
de struk cyj ne). 

Omówienie
W ana li zo wa nym przez nas ma te ria le po wi kła nie w po sta ci cy sty 

pę che rzy ka fil tra cyj ne go (ryc. 1) wy stą pi ło w 2,5% wszyst kich tra be-
ku lek to mii oraz pro ce dur po trój nych (usu nię cie za ćmy po łą czo ne 
z tra be ku lek to mią), prze pro wa dzo nych w Kli ni ce i Ka te drze Oku li sty ki 
AM w Warszawie w la tach 2001-2003, pod czas gdy w pi śmien nic-
twie czę stość te go po wi kła nia sza cu je się na 7,2-13,7% wszyst kich 
tra be ku lek to mii oraz pro ce dur po trój nych (6,8). W na szej gru pie 
pa cjen tów praw do po dob nie po mi nię to tych cho rych, u któ rych 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we, po mi mo ist nie ją cej cy sty, unor mo wa ło 
się po po wtór nym włą cze niu le ków prze ciw ja skro wych, a pa cjen ci 
by li kon tro lo wa ni po za kli ni ką. 

Cha rak te ry stycz ny jest wzrost czę sto ści te go po wi kła nia w ko lej-
nych la tach, co po zo sta je w zgo dzie z in ny mi do nie sie nia mi (6). 
Wie lu au to rów wią że to zja wi sko ze sto so wa ną, dłu go trwa łą te ra-
pią miej sco wą, a w szcze gól no ści z be ta -bl ok er ami i in hi bi to ra mi 
an hy dra zy wę gla no wej oraz z sub stan cja mi kon ser wu ją cy mi za war-
ty mi w tych pre pa ra tach, co jest zgod ne z na szy mi spo strze że nia mi. 

Nie zna leź li śmy ko re la cji po mię dzy płcią a wy stę po wa niem 
cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go. Gu tier rez i Schwartz uwa ża ją, że 
po wi kła nie to wy stę pu je czę ściej u męż czyzn. In ni au to rzy nie znaj-
du ją ta kiej za leż no ści (6). 

Rich ter opi su je zna mien nie częst sze po ja wie nie się cy sty 
u pa cjen tów z ja skrą wro dzo ną oraz mło dzień czą, co praw do po dob-
nie wią że się z wie kiem oraz dłu go ścią trwa nia cho ro by i sto so wa-
nia le cze nia miej sco we go. 

Uwa ża my, że wpływ na po wsta wa nie cy sty mo że mieć me to da 
cię cia spo jów ki z pod sta wą w rąb ku ro gów ki. Nie ob ser wo wa li śmy 
te go po wi kła nia u pa cjen tów po za bie gach fa ko tra be ku lek to mii 
z wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki, u któ rych sto so wa no od cię cie 
spo jów ki od rąb ka (ta gru pa pa cjen tów nie by ła przed mio tem ana-
li zy). Na sze spo strze że nia do ty czą ce te go za gad nie nia przed sta wi-
my w na stęp nych pra cach. 

W li te ra tu rze po da wa no rów nież, że istot ne zna cze nie mo że mieć 
sto so wa nie pod czas za bie gów tal ko wa nych rę ka wi czek (talk wzma ga 
pro ces bli zno wa ce nia) (4). In nym czyn ni kiem ry zy ka mo że być gru-
bość spo jów ki (im grub sza spo jów ka, tym więk sze ry zy ko cy sty) (1). 

Za sto so wa nie pod czas za bie gu mi to my cy ny C w 4 przy pad kach 
nie uchro ni ło cho rych przed wy stą pie niem cy sty. 

Wie lu au to rów po da je, że istot ne zna cze nie mo że mieć prze pro-
wa dzo na uprzed nio tra be ku lo pla sty ka la se ro wa (2,6,9). Dwóch 
spo śród na szych pa cjen tów, u któ rych roz wi nę ła się cy sta, mia ło 
wy ko na ny za bieg la se ro wy na tym że oku. 

Wnioski
1. Wzrost czę sto ści po ja wia nia się cyst pę che rzy ka fil tra cyj ne go 

jest zwią za ny z dłu go ścią te ra pii i du żą licz bą sto so wa nych 
miej sco wych pre pa ra tów prze ciw ja skro wych. 

2. Spo sób prze pro wa dzo nej ope ra cji, ro dzaj cię cia i szy cia spo jów-
ki praw do po dob nie ma ją wpływ na czę stość wy stę po wa nia 
te go po wi kła nia. 

3. Obec ność wie lu czyn ni ków ry zy ka oraz brak zna jo mo ści me cha-
ni zmów po wsta wa nia te go po wi kła nia unie moż li wia ją sku tecz-
ną pro fi lak ty kę po wsta wa nia cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go. 

4. Uwa ża my, że za sto so wa nie le cze nia ope ra cyj ne go w po sta ci 
wy cię cia cy sty pę che rzy ka fil tra cyj ne go jest sku tecz ną me to dą, 
po zwa la ją cą uzy skać nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go u więk szo ści pa cjen tów. 
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Ryc. 1. Cy sta pę che rzy ka fil tra cyj ne go. Zlo ka li zo wa ny, wy so ko unie sio ny 
pę che rzyk fil tra cyj ny z po sze rzo ny mi na czy nia mi po wierz chow ny mi. 

Fig.1. En cap su la ted fil te ring bleb. Lo ca li sed, do med fil te ring bleb with 
pro mi nent sur fa ce ves sels. 
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