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Ura zy oczu, ze wzglę du na sta le wzra sta ją cą ich czę stość, są 
za gad nie niem na dal ak tu al nym i sze ro ko dys ku to wa nym w pi śmien-
nic twie (1,2,3,4,8,13). Sta no wią one jed ną z naj częst szych przy czyn 
utra ty wzro ku za rów no obu stron nej, a głów nie jed no stron nej 
(7,9,10,14,15). Jed nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych i naj cięż szych 
na stępstw ura zów jest za ćma (4,7,9,10,11). We dług Pa la cza i wsp. 
(9) za ćma ja ko po wi kła nie ura zów tę pych do ty czy 13% przy pad-
ków, a ja ko po wi kła nie ran prze ni ka ją cych – 38,5% przy pad ków. 
W 20-60% przy pad ków za ćma jest po wi kła niem ciał ob cych 
we wnątrz gał ko wych (4). 

Celem pracy jest oce na od le głych wy ni ków le cze nia za ćmy 
po wsta łej po ura zie tę pym oraz prze ni ka ją cym. W ana li zie ma te ria-
łu uwzględ nio no ro dzaj le cze nia, czas, ja ki upły nął od ura zu do 
ope ra cji, oraz czę stość i ro dzaj po wi kłań. 

Materiałimetodyka
Ma te riał do ty czy 60 cho rych z za ćmą ura zo wą le czo nych na 

Od dzia le Oku li stycz nym WSS im. L. Ry dy gie ra w Kra ko wie w okre sie 
od stycz nia 1997 do lip ca 2001 ro ku. W ba da nej gru pie by ło 56 
męż czyzn (93,3%) w wie ku od 13 do 76 lat (śred nio 39,9 ro ku) 
i 4 ko bie ty (6,7%) w wie ku od 4 do 79 lat (śred nio 46,5 ro ku). Za ćma 
po ura zie tę pym wy stę po wa ła u 21 osób (35,0%), a 39 osób (65,0%) 
do zna ło ura zu prze ni ka ją ce go. Spo śród osób po ura zie tę pym (21 
osób), 9 le czo no za cho waw czo, u 5 wsz cze pio no so czew kę tyl no ko-
mo ro wą, u 6 przed nio ko mo ro wą i u jed nej oso by nie za sto so wa no 
wsz cze pu. W gru pie po ra nie prze ni ka ją cej (39 osób) u 8 nie ope ro-
wa no za ćmy, u 15 za sto so wa no wsz czep tyl no ko mo ro wy, u 6 – 
przed nio ko mo ro wy, a u 8 nie uży to wsz cze pu. U 2 cho rych ze wzglę-
du na bar dzo roz le gły uraz usu nię to gał kę oczną i w związ ku z tym 
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Summary: Purpose: The aim of the study was to analyse late results of treating patients with cataract, due to blunt and perforating 
trauma. Analysis included factors related to type of treatment, time from the trauma to surgery, frequency and type of 
complications. 

 Material and methods: The study population consisted of 60 patients, 56 men aged from 13 to 76 years (mean age 
39,9) and 4 women aged from 4 to 79 years (mean age 46,5). Cataract due to non perforating trauma was found in 
21 patients (35,0%), whereas 39 (65,0%) suffered from perforating trauma. Conservative treatment was used in 17 
patients, whereas 41 were operated on, including 20 with PCIOL, 12 with ACIOL and 9 with NONIOL. In 2 persons 
the eyeball was removed after the injury. Control examinations were performed in 45 patients. Follow-up ranged from 
one year to 5,5 years. 

 Results: Visual acuity did not differ significantly between patients with cataract after the non  perforating and 
perforating trauma. Only, among the patients with visual acuity between 1,0-0,5 the subjects with the non perforating 
trauma differed significantly from those, after the perforating trauma. 92,9% of them had effective visual acuity (up to 
0,1). In patients with cataract after non perforating trauma, the mode of treatment did not significantly affect the eye 
function. In patients, after perforating trauma visual acuity was significantly better in those with the intra-ocular 
implant, especially with PCIOL. Timing of the procedure did not have a significant effect on the outcomes. Late 
complications occurred in 64,3% of patients with non perforating trauma and were significantly more frequent, but the 
type of complications did not differ significantly, from those observed in patients after perforating trauma.

 Conclusions: 1. In case of cataract, especially after perforating trauma it is recommended to insert an intra-ocular 
implant. 2. Patients with traumatic cataract should receive individualised treatment, and the operation should be 
performed at the optimal moment, as timing of the operation does not significantly affect the late outcomes. 3. Patients 
with cataract after non perforating trauma require careful and long-term controls, because of significantly more 
frequent complications. 

Słowa kluczowe: zaćma urazowa, leczenie, wyniki odległe, powikłania.
Key words: traumatic cataract, treatment, late results, complications.
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cho rzy ci zo sta li wy klu cze ni z dal szej ana li zy ma te ria łu. Le cze nie 
za cho waw cze do ty czy ło cho rych z nie wiel ki mi, nie na ra sta ją cy mi 
zmęt nie nia mi w so czew ce. Okres ob ser wa cji wy no sił od ro ku do 5,5 
ro ku, w tym u 26 osób ob ser wa cja trwa ła od 2,5 lat do 5,5 ro ku. 

W ce lu oce ny wy ni ków od le głych do ba dań kon tro l nych 
we zwa no wszyst kich cho rych. Do ba da nia nie zgło si ło się 12 osób, 
a jed ną oso bę wy klu czo no z po wo du cho ro by psy chicz nej. W związ-
ku z po wyż szym dal sza ana li za do ty czy ła 45 osób (45 oczu). Pod-
czas kon tro li wy ko ny wa no peł ne ba da nie oku li stycz ne. Za uży tecz-
ną uzna no ostrość wzro ku do 0,1 na ta bli cach Snel le na. 

Wy ni ki ba dań pod da no oce nie sta ty stycz nej. Ce chy nie mie rzal-
ne opi sa no za po mo cą roz kła du czę sto ści bez względ nych oraz czę-
sto ści względ nych wy ra żo nych pro cen ta mi, przyj mu jąc wiel kość 
ba da nej po pu la cji lub w szcze gól nych przy pad kach wiel kość sub po-
pu la cji za 100%. Za leż ność sta ty stycz ną te sto wa no za po mo cą te stu 
Chi2, te stu Fi sche ra oraz te stu pro por cji. Do te sto wa nia hi po tez 
sta ty stycz nych przy ję to po ziom istot no ści rów ny 0,05. 

Wyniki
W wy ni kach ba dań przed sta wio no da ne uzy ska ne w cza sie 

ostat nie go ba da nia kon tro l ne go. Ana li zu jąc ostrość wzro ku do da li 
wy ka za no, że u osób po ura zie tę pym aż 92,9% wy ka za ło uży tecz ną 
ostrość wzro ku po le cze niu. Nie uzy ska no istot nej róż ni cy po mię dzy 
ba da ny mi gru pa mi, ale ana li zu jąc od dziel nie cho rych z ostro ścią 
wzro ku w gra ni cach 1,0-0,5, wy ka za no istot ną róż ni cę (test pro por-
cji Z = 1,98, p < 0,05) na ko rzyść osób po ura zie tę pym. 

Na le ży rów nież pod kre ślić, że w tej gru pie cho rych ostrość wzro-
ku do da li po ni żej 0,1 mia ło je dy nie 7,1% osób, pod czas gdy w gru-
pie osób po ura zie prze ni ka ją cym war tość ta wy no si ła 22,6% (tab. I). 
Ostrość wzro ku do bli ży by ła rów nież znacz nie lep sza u osób po 
ura zie tę pym (u 78,6% wy no si ła 0,5-1,5) w po rów na niu z oso ba mi 
po ra nie prze ni ka ją cej (61,3%), ale róż ni ce nie by ły istot ne. 

W gru pie po ura zie tę pym nie wy ka za no istot ne go wpły wu spo-
so bu le cze nia za ćmy na ostrość wzro ku za rów no do da li, jak i do 

bli ży. Po stę po wa nie lecz ni cze u osób po ra nie prze ni ka ją cej rów nież 
nie wpły nę ło w spo sób istot ny na ostrość wzro ku (tab. II, III). 

Po rów na nie jed nak że oczu, w któ rych do ko na no wsz cze pu, nie-
za leż nie od je go umiej sco wie nia, z ocza mi, w któ rych nie za sto so-
wa no wsz cze pu, wy ka za ło, że istot nie (p < 0,05) lep sza ostrość 
wzro ku jest w gru pie pierw szej (tab. II, III). Po nad to istot nie (p < 
0,05) lep sza by ła ostrość wzro ku u osób po wsz cze pie tyl no ko mo-
ro wym w po rów na niu z oso ba mi bez wsz cze pu (tab. II, III). 

W ba da niach kon tro l nych wy ka za no, że w obu po rów ny wa nych 
gru pach czas prze pro wa dze nia za bie gu (do 30 dni lub po wy żej 30 
dni od ura zu) nie ma istot ne go wpły wu na funk cję oczu. Stwier dzo-
no jed nak, że spo śród osób po ra nie prze ni ka ją cej lep sza ostrość 
wzro ku do da li ce cho wa ła tych, u któ rych ope ra cję za ćmy wy ko na-
no po upły wie 30 dni od ura zu. 

Wy ka za no, że od le głe po wi kła nia po ope ra cji za ćmy ostat nio 
czę ściej (p < 0,05) do ty czy ły oczu po ura zie tę pym (tab. IV). 

Ro dzaj po wi kłań w obu ty pach ura zu nie róż nił się w spo sób 
istot ny. Na le ży jed nak zwró cić uwa gę, że u osób po ura zie tę pym 
znacz nie czę ściej ob ser wo wa no pod wich nię cie so czew ki i pod wyż-
szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we, a w gru pie po ra nie prze ni ka ją cej 
– ke ra to pa tię i od war stwie nie siat ków ki. 

Omówienie
Ura zy oczu ja ko zna czą ca przy czy na po gor sze nia ostro ści wzro-

ku lub jej utra ty wy stę pu ją szcze gól nie u osób mło dych, u któ rych 
ist nie je nie wiel kie ry zy ko za cho ro wa nia na in ne prze wle kłe scho-
rze nia (13). Naj czę ściej są to ra ny prze ni ka ją ce, bo sta no wią 60% 
ura zów me cha nicz nych, ura zy tę pe to po zo sta łe 40% (9). W na szym 
ma te ria le za ćma w wy ni ku ura zu tę pe go wy stę po wa ła w 35% przy-
pad ków, a ja ko na stęp stwo ra ny prze ni ka ją cej do ty czy ła 65% przy-
pad ków. We dług Syn der i wsp. (11) czę stość za ćmy po ura zie tę pym 
wy no si ła 21,5%, a po ura zie drą żą cym – 78,5%. Ura zy, głów nie 
ra ny prze ni ka ją ce, w więk szo ści do ty czą mło dych męż czyzn, w prze-
ci wień stwie do ko biet, u któ rych do mi nu ją ura zy tę pe 
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 Ostrośćwzrokudodali Uraztępy Urazprzenikający Istotnośćstatystyczna
 Visualacuityfordistance Nonperforatingtrauman=14 Perforatingtrauman=31 *Statisticalsignificance

  n % n %
 1,0-0,5 11 78,6 13 41,9 p < 0,05

 0,4-0,1 2 14,3 11 35,5 p > 0,05

 < 0,1 1 7,1 7 22,6 p > 0,05

Tab.I. Ostrość wzro ku do da li a ro dzaj ura zu. 
Tab.I. Vi su al acu ity for di stan ce and kind of trau ma. 

* test pro por cji/ pro por tion test

 Ostrośćwzroku Wszczep Wszczep Bez Leczenie
 dodali tylnokomorowy przedniokomorowy wszczepu zachowawcze
Visualacuityfordistance PCIOLn=12 ACIOLn=5 NONIOLn=7 Nonsurgeryn=7

  n % n % n % n %
 1,0-0,5 7 58,4 1 20,0 – – 5 71,4

 0,4-0,1 4 33,3 3 60,0 2 28,6 2 28,6

 < 0,1 1 8,3 1 20,0 5 71,4 – –

Tab.II. Ostrość wzro ku do da li a ro dzaj le cze nia za ćmy po ura zie prze ni ka ją cym. 
Tab.II. Vi su al acu ity for di stan ce and kind of ca ta ract tre at ment after perforating trau ma. 
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(1,9,10,11,13,14,15). W ba da nym ma te ria le męż czyź ni sta no wi li 
93,3% w wie ku śred nio 39,3 lat. In ni au to rzy (1,10,14) po da ją 
młod szy wiek cho rych, tj. ok. 29 lat, cho ciaż więk szość (77%) sta-
no wi ły oso by w wie ku ok. 40 lat (10). 

W na szym ma te ria le uży tecz ną ostrość wzro ku, po le cze niu 
za ćmy po ura zie tę pym, wy ka za ło 92,9% pa cjen tów, a po ura zie 
prze ni ka ją cym – 77,4%. Ana li zu jąc ostrość wzro ku je dy nie w prze-
dzia le 1,0-0,5 stwier dzo no istot ną róż ni cę na ko rzyść osób po ura-
zie tę pym. W tej gru pie cho rych tyl ko 7,1% mia ło ostrość wzro ku 
po ni żej 0,1, w po rów na niu z 22,6% po ra nie prze ni ka ją cej. Gor sze 

wy ni ki ostro ści wzro ku po ra nach drą żą cych po da ją rów nież in ni 
au to rzy (7,10). 

Po stę po wa nie lecz ni cze w za ćmie ura zo wej za le ży od stop nia 
uszko dze nia in nych struk tur gał ki ocznej i in ten syw no ści za ćmień 
w so czew ce. Po usu nię ciu za ćmy naj bar dziej wła ści wym po stę po-
wa niem, je śli wa run ki na to po zwa la ją, jest wsz cze pie nie sztucz nej 
so czew ki, któ re za pew nia naj lep szą re ha bi li ta cję wzro ko wą 
(2,3,5,7,11). W na szym ma te ria le nie wy ka za no istot ne go wpły wu 
spo so bu le cze nia za ćmy na ostrość wzro ku. Po rów na nie jed nak że 
oczu po ura zie prze ni ka ją cym, w któ rych do ko na no wsz cze pu, 
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 Ostrośćwzrokudodali Uraztępy Urazprzenikający Istotnośćstatystyczna*
 Visualacuityfordistance Nonperforatingtrauman=14 Perforatingtrauman=31 Statisticalsignificance

 Liczba oczu bez powikłań 
 Number of eyes without  

n % n %
 

 complications 
5 35,7 21 61,7

 
p < 0,05

 Liczba oczu z powikłaniami
 Number of eyes with 9 64,3 10 32,3
 complications  

Tab.IV. Czę stość po wi kłań od le głych a ro dzaj ura zu. 
Tab.IV. Fre qu en cy of la te com pli ca tions and kind of trau ma. 

* test Chi2/ Chi2 test

 Rodzajpowikłań Uraztępy Urazprzenikający
 Kindofcomplications Nonperforatingtrauman=9* Perforatingtrauman=10*

Przymglenie torebki tylnej  n % n %
Posterior capsular opacification  3 33,3 3 33,3

Narastanie zmętnień soczewki
More density cataract  

1 11,1 1 10,0

Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego > 21 mmHg
Raised intraoculare pressure > 21 mmHg 

4 44,5 1 10,0

Odwarstwienie siatkówki
Retinal detachment   

1 11,1 3  30,0

Keratopatia
Keratopathy  

– – 3 30,0

Podwichnięcie soczewki
Subluxation of lens  

2 22,2 – –

Tab.V. Ro dzaj po wi kłań od le głych a ro dzaj ura zu. 
Tab.V. Kind of la te com pli ca tions and kind of trau ma. 
 * Licz ba oczu z po wi kła nia mi nie rów na się licz bie po wi kłań / Num ber of ey es with com pli ca tions, not equ al num ber of com pli ca tions.

 Ostrośćwzroku Wszczep Wszczep Bez Leczenie
 dobliży tylnokomorowy przedniokomorowy wszczepu zachowawcze
 Visualacuityfornear PCIOLn=12 ACIOLn=5 NONIOLn=7 Nonsurgeryn=7

  n % n % n % n %
 0,5-1,5 11 91,7 2 40,0 1 14,3 5 71,4

 1,8-6,0 – – 2 40,0 1 14,3 1 14,3

 Nie czyta
 Non reading 

1 8,3 1 20,0 5  71,4 1 14,3

Tab.III. Ostrość wzro ku do bli ży a ro dzaj le cze nia za ćmy po ura zie prze ni ka ją cym. 
Tab.III. Vi su al acu ity for ne ar and kind of ca ta ract tre at ment after perforating trau ma. 
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z gru pą bez wsz cze pu wy ka za ło, że istot nie lep sza ostrość wzro ku 
jest u osób po wsz cze pie. Po nad to w tej gru pie cho rych istot nie 
lep szą ostrość wzro ku stwier dzi li śmy u osób po wsz cze pie tyl no ko-
mo ro wym niż u osób bez wsz cze pu. Nie któ rzy au to rzy uwa ża ją, że 
w za ćmie ura zo wej bar dziej ce lo we wy da ją się wsz cze py przed nio-
ko mo ro we (12). O ko rzy ściach wy ni ka ją cych z za sto so wa nia wsz-
cze pu sztucz nej so czew ki do no szą rów nież in ni au to rzy (2,3,5,7,11). 
Do bre wy ni ki przy ta kim po stę po wa niu moż na uzy skać w 71,4% 
(11), a na wet 89% (2). 

Nie wy ka za li śmy istot ne go wpły wu cza su ope ra cji na ostrość 
wzro ku, ale u cho rych po ura zie prze ni ka ją cym uzy ska no lep szą 
ostrość wzro ku, kie dy za bieg wy ko na no póź niej niż 30 dni po ura-
zie. Te ob ser wa cje mo gą po twier dzać opi nię Gier ko wej i wsp. (2,3) 
oraz in nych au to rów (6) o ko niecz no ści dwu eta po we go le cze nia 
skut ków ura zów, po le ga ją ce go na za opa trze niu mi kro chi rur gicz nym 
bez po śred nio po ura zie oraz ope ra cji re kon struk cyj nych po pra wia-
ją cych funk cję oka w póź niej szym okre sie. Są rów nież zwo len ni cy 
wcze sne go, jed no cze sne go usu nię cia za ćmy i im plan ta cji sztucz nej 
so czew ki (12). 

Czę stość po wi kłań by ła istot nie więk sza u cho rych po ura zie 
tę pym i wy no si ła w na szym ma te ria le 64,3% oraz 32,3% w gru pie 
osób po ura zie prze ni ka ją cym. W ba da niach Mir kie wicz -Si erad-
zkiej i wsp. (7) po wi kła nia od le głe, nie za leż nie od cha rak te ru 
ura zu, wy stę pu ją w 55,3% przy pad ków. Wśród na szych cho rych 
ro dzaj po wi kłań w obu ty pach ura zu nie róż nił się istot nie i po wi-
kła nia te by ły po dob ne do po da wa nych przez in nych au to rów 
(7,9). 

Po mi mo że czę stość ura zów gał ki ocznej sta le wzra sta, wpro-
wa dze nie mi kro chi rur gicz nych me tod za opa trze nia pier wot ne go 
zra nień oraz moż li wo ści wsz cze pia nia sztucz nych so cze wek po zwa-
lają na uzy ska nie co raz lep szych wy ni ków czyn no ścio wych i zmniej-
sze nie licz by po wi kłań od le głych (2,3,6,7,11). Na le ży jed nak zwró-
cić uwa gę na sta le za nie dby wa ną pro fi lak ty kę zdro wot ną, gdyż 
90% ura zów oka moż na unik nąć, sto su jąc od po wied nie osło ny 
ochron ne (4,6). 

Wnioski
Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań sfor mu ło wa no na stę-

pu ją ce wnio ski: 
1. W za ćmie, szcze gól nie po ura zie prze ni ka ją cym, na le ży dą żyć 

do wy ko na nia wsz cze pu we wnątrz gał ko we go. 

2. Cho rych z za ćmą ura zo wą na le ży trak to wać in dy wi du al nie, 
a ope ra cję za ćmy wy ko nać w okre sie opty mal nym, gdyż czas 
za bie gu nie wpły wa istot nie na wy ni ki od le głe. 

3. Cho rzy z za ćmą po ura zie tę pym wy ma ga ją sta ran nej, czę stej 
i dłu go trwa łej kon tro li ze wzglę du na istot nie częst sze po wi kła nia. 
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