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Za ćma i ja skra czę ściej wy stę pu ją jed no cze śnie u lu dzi star szych. 
Zna ne jest rów nież częst sze wy stę po wa nie za ćmy u cho rych z ja skrą 
le czo nych przez dłu gi czas le ka mi zwę ża ją cy mi źre ni cę. Po ope ra cji 
ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy po łą czo ne go ze wsz cze pem 
so czew ki tyl no ko mo ro wej mo że do cho dzić do wzro stu ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go za rów no w oczach z pra wi dło wym ci śnie niem, jak 
i w oczach z ja skrą (1,3). Ogra ni cze nie od pły wu cie czy wod ni stej 
w oczach po prze by tej ope ra cji za ćmy mo że być wy ni kiem po ope ra cyj-
ne go od czy nu za pal ne go lub po zo sta wie nia sub stan cji wi sko ela stycz nej 
w ko mo rze przed niej. Le ki za wie ra ją ce ste ry dy po da wa ne w okre sie 
po ope ra cyj nym mo gą rów nież u oko ło 4% cho rych po wo do wać wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (4,7,9,11). Han sen i wsp. (8) stwier dzi li 
na pod sta wie dłu go ter mi no wych ob ser wa cji u cho rych bez ja skry, że 
w cią gu 4 mie się cy po ope ra cji za ćmy do cho dzi ło u nich do ob ni że nia 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go o 1,3 mmHg, któ re utrzy my wa ło się 
na stęp nie przez okres 7 lat. W chwi li obec nej ist nie nie wy rów na nej 
ja skry w oczach z za ćmą nie jest prze ciw wska za niem do wsz cze pie nia 
so czew ki pod czas ope ra cji usu nię cia za ćmy (5,7,10). Jed nak że wpływ 

te go ro dza ju ope ra cji na za cho wa nie się ci śnie nia we wcze snym i póź-
nym okre sie po ope ra cji oraz na kon tro lę prze bie gu ja skry po zo sta je 
na dal dys ku syj ny (1,4,6,8,15). Na pod sta wie do tych cza so wych ob ser-
wa cji stwier dzo no jed nak, że u cho rych z ja skrą po ope ra cji usu nię cia 
za ćmy ze wsz cze pem tyl no ko mo ro wej so czew ki mo że do cho dzić do 
ob ni że nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Umoż li wia to ogra ni cze nie, 
a cza sa mi na wet cał ko wi te za prze sta nie po da wa nia u tych cho rych 
le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie. 

Celem obec nej pra cy jest stwier dze nie, czy wy stę pu je za leż ność 
po mię dzy przed ope ra cyj ną gru bo ścią so czew ki w oczach z za ćmą 
i ja skrą a ob ni że niem się ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po ope ra cji 
za ćmy ze wsz cze pem so czew ki tyl no ko mo ro wej. 

Materiałimetodyka
Ob ser wa cje do ty czą 138 oczu u cho rych z za ćmą i ja skrą, ope ro wa-

nych od 1997 do 1999 ro ku w II Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej 
w Lu bli nie. Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 66,4 ro ku. By ło to 90 ko biet 
i 48 męż czyzn. Cho rych po dzie lo no na trzy gru py w za leż no ści od ro dza-
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Sum ma ry: Pur po se: The ma in pur po se of the stu dy is the eva lu ation of the de pen den ce be twe en lens thick ness in ey es with ca ta
ract and glau co ma and the in tra ocu lar pres su re after ca ta ract extrac tion with po ste rior cham ber lens im plan ta tion. 

 Ma te rial and me thods: 138 ey es with ca ta ract and glau co ma we re exa mi ned. Pa tients we re di vi ded in to three gro ups 
ac cor ding to the ty pe of glau co ma: 

 I open an gle glau co ma
 II clo sed an gle glau co ma
 III glau co ma with pseu do exfo lia tion syn dro me
 All pa tients re ce ived pre ope ra ti ve ly drugs re du cing in tra ocu lar hy per ten sion. The in tra ocu lar pres su re was me asu red 

on ope ra tion day and on the first and fi fth day after. The sub se qu ent me asu re ments we re car ried out one month, 
3 mon ths and ni ne mon ths po sto pe ra ti ve ly. Lens thick ness me asu re ment was con duc ted with ul tra so no gra phy one day 
be fo re ope ra tion. 

 Re sults: The de pen den ce be twe en lens thick ness and in tra ocu lar pres su re nor ma li za tion (p<0.005) has be en fo und 
on the ba sis of sta ti sti cal re se arch with tSt udent test in the clo sed an gle glau co ma gro up with the gre atest pre ope ra
ti ve lens thick ness. 

 Conc lu sions: The sta ti sti cal ly pro ven de pen den ce be twe en pre ope ra ti ve lens thick ness and po sto pe ra ti ve in tra ocu lar 
pres su re re duc tion in pa tients with the clo sed an gle glau co ma, has be en fo und on the ba sis of con duc ted re se arch. 
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ju roz po zna nej ja skry: I gru pę sta no wi ło 37 oczu (26,8%), w któ rych 
roz po zna no ja skrę z otwar tym ką tem prze są cza nia, II – 67 oczu (48,6%) 
z ja skrą z za my ka ją cym się ką tem, III – 34 oczu (25,6%) ze stwier dzo ną 
ja skrą w ze spo le pseu do eks fo lia cji. 

Pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do ope ra cji za ćmy le cze ni by li uprzed nio 
am bu la to ryj nie z po wo du ja skry przez okres mi ni mum od pół ro ku do 
4 lat przed za bie giem. U 62 cho rych sto so wa no be ta blo ke ry, u 32 mio-
ty ki, a u 43 in ne le ki prze ciw ja skro we. Do ce lów ni niej szej pra cy ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we mie rzo no w dniu ope ra cji oraz w 1. i 5. dniu po 
ope ra cji. Ko lej ne po mia ry prze pro wa dza no po mie sią cu oraz po 
3 i 9 mie sią cach od ope ra cji. Ci śnie nie śród gał ko we ba da no to no me-
trem apla na cyj nym. Po miar gru bo ści so czew ki wy ko ny wa no me to dą 
ul tra so no gra ficz ną za po mo cą apa ra tu fir my Tec nar, uży wa jąc pro gra mu 
do bio me trii gał ki ocznej w dniu po prze dza ją cym ope ra cję. Wszy scy 
cho rzy mie li wy ko na ne ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy ze wsz cze-
pem do to reb ko wym so czew ki. Sto so wa no cię cie w rąb ku. Pod czas 
kap su lo to mii i wsz cze pia nia so czew ki po da wa no pre pa rat wi sko ela-
stycz ny, któ ry przed koń cem ope ra cji wy płu ki wa no pły nem Rin ge ra. 
Ra nę po ope ra cyj ną za my ka no szwem cią głym 10/0. Nie wy ko ny wa no 
iry dek to mii. Oce nie pod da no je dy nie te przy pad ki, w któ rych nie wy stę-
po wa ły po wi kła nia w cza sie ope ra cji i po niej. Uzy ska ne wy ni ki pod da-
no ana li zie sta ty stycz nej z uży ciem te stu T-st ude nta. 

Wyniki
Gru bość so czew ki mie rzo na przed ope ra cją wy no si ła w gru pie I od 

3,8 do 4,9 mm (śred nio 4,3 mm), w gru pie II od 3,9 do 5,4 mm (śred nio 
4,8 mm), a w gru pie III od 3,7 do 5,1 mm (śred nio 4,5 mm). Śred nie 
war to ści gru bo ści so czew ki przed sta wia ry ci na 1. 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed ope ra cją wy no si ło w gru pie I od 
17,0 do 27,0 mmHg (śred nio 21,4 mmHg), w II od 16,0 do 26,0 mmHg 
(śred nio 21,5 mmHg), w III od 21,0 do 26,0 mmHg (śred nio 22,6 
mmHg). W pierw szym dniu po ope ra cji we wszyst kich gru pach ob ser-
wo wa no nie znacz ny wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Śred nie 
ci śnie nie wy no si ło wów czas: w gru pie I – 21,8 mmHg, w II – 21,9 
mmHg, w III – 22,9 mmHg. Pod czas ko lej nych po mia rów do ko na nych 
w 5. dniu po ope ra cji oraz po mie sią cu i 3 mie sią cach od ope ra cji ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we ule gło ob ni że niu, tak że po upły wie 9 mie się cy 
od ope ra cji wy no si ło w gru pie I od 15,0 do 24,0 mmHg (śred nio 20,8 
mmHg), w gru pie II od 12,0 do 22,0 mmHg (śred nio 18,2 mmHg) 
i w gru pie III od 18,0 do 25,0 mmHg (śred nio 21,9 mmHg). Po rów na nie 
war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go przed ope ra cją i po upły wie 
9 mie się cy od ope ra cji w po szcze gól nych gru pach ilu stru je ryc. 2. 

Kon tro la ci śnie nia u pa cjen tów cho rych i ope ro wa nych wy łącz nie 
z po wo du za ćmy nie wy ka za ła istot nej sta ty stycz nie róż ni cy w war to ści 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go mie rzo ne go przed ope ra cją (16,5 mmHg) 
i 9 mie się cy po ope ra cji za ćmy (16,3 mmHg). 

Spo śród 138 oczu ba da nych po 9 mie sią cach od ope ra cji w przy pad-
ku 64 (46,4%) nie by ło ko niecz no ści po da wa nia le ków ob ni ża ją cych 
ci śnie nie śród gał ko we. U 46 cho rych (33,3%) moż li we by ło ogra ni cze nie 
po da wa nia le ków prze ciw ja skro wych, na to miast 28 cho rych (20,3%) 
wy ma ga ło po da wa nia tych sa mych le ków co przed ope ra cją. W gru pie 
I, któ ra li czy ła 37 oczu, tj. w gru pie cho rych z ja skrą z otwar tym ką tem, 
11 oczu (29,7%) nie wy ma ga ło le cze nia. U 17 (45,9%) moż li we by ło 
zmniej sze nie licz by po da wa nych le ków lub ogra ni cze nie czę sto tli wo ści 
ich po da wa nia. Po da wa nia tych sa mych le ków co przed ope ra cją wy ma-
ga ło 9 cho rych (24,4%). Naj lep sze wy ni ki uzy ska no w II gru pie, li czą cej 
67 oczu, tj. w gru pie cho rych z ja skrą z za my ka ją cym się ką tem. W gru pie 
tej w 49 oczach (73,2%) na stą pi ła nor ma li za cja ci śnie nia i nie by ło po trze-
by po da wa nia le ków. U 14 cho rych (20,9%) moż na by ło ogra ni czyć licz bę 
i czę stość po da wa nia le ków, a tyl ko 4 cho rych (5,9%) wy ma ga ło po da-
wa nia ta kich sa mych le ków jak przed ope ra cją. W gru pie tej przed ope-
ra cją stwier dza no naj więk szą śred nią (4,8 mm) gru bość so czew ki. 

W ja skrze z ze spo łem pseu do eks fo lia cji (gru pa III) je dy nie 4 oczu 
(11,8%) nie wy ma ga ło po da wa nia le ków prze ciw ja skro wych po ope ra-
cji. U 15 cho rych (44,1%) moż li we by ło zmniej sze nie licz by po da wa nych 
le ków, a u 15 (44,1%) ko niecz ne by ło ta kie sa mo le cze nie jak przed 
ope ra cją. 

Ża den z ope ro wa nych cho rych nie wy ma gał zwięk sze nia czę sto ści 
sto so wa nia ani pod wyż sze nia daw ki le ków. Na le ży rów nież pod kre ślić, 
że u żad ne go z ob ser wo wa nych przez nas cho rych nie do szło po ope ra-
cji do spły ce nia ko mo ry przed niej. Stwier dzo no, że je dy nie w gru pie II, 
tj. u cho rych z za my ka ją cym się ką tem prze są cza nia, u któ rych przed 
ope ra cją gru bość so cze wek by ła naj więk sza w po rów na niu z po zo sta ły-
mi gru pa mi, do cho dzi ło do naj więk sze go ob ni że nia ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go po ich usu nię ciu. Za leż ność ta zo sta ła po twier dzo na na 
pod sta wie ana li zy sta ty stycz nej prze pro wa dzo nej za po mo cą te stu t-St-
u den ta (p<0,005). W po zo sta łych gru pach ana li za sta ty stycz na nie 
po twier dzi ła ta kiej za leż no ści. Ostrość wzro ku pa cjen tów przed ope ra cją 
i 9 mie się cy po ope ra cji za ćmy przed sta wia ta be la I. 

Omówienie
Da ne za war te w pi śmien nic twie po twier dza ją ob ser wo wa ny przez 

nas ko rzyst ny wpływ usu nię cia za ćmy na ob ni że nie ci śnie nia śród gał ko-
we go. Po gru bie nie so czew ki po stę pu ją ce z upły wem cza su od gry wa 
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Ryc.1. Śred nie war to ści gru bo ści so czew ki. 
Fig.1. Average thickness of lens. 

Ryc.2. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go przed ope ra cją 
za ćmy i 9 mie się cy po ope ra cji. 

Fig.2. Average JOP before and 9 mounth after surgery.
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istot ną ro lę w pa to fi zjo lo gii ja skry za my ka ją ce go się ką ta prze są cza-
nia, szcze gól nie w oczach z nad wzrocz no ścią. Po gru bie nie so czew ki 
mo że po wo do wać prze miesz cze nie tę czów ki ku przo do wi, zwięk sze-
nie zaś jej śred ni cy pro wa dzi do zmniej sze nia na pię cia wię za deł, co 
w re zul ta cie po wo du je prze miesz cze nie się ku przo do wi ca łej 
so czew ki. Na stęp stwem te go jest zwę że nie, a w skraj nych przy pad-
kach cał ko wi te za mknię cie ką ta prze są cza nia (6,10). We wszyst kich 
ob ser wo wa nych przez nas oczach do szło do po głę bie nia się ko mo ry 
przed niej po usu nię ciu zmęt nia łej so czew ki. Jej naj więk sze po głę bie-
nie uzy ska no w oczach, w któ rych przed ope ra cją gru bość so czew ki 
by ła naj więk sza, tj. w gru pie cho rych z ja skrą za my ka ją ce go się ką ta 
prze są cza nia. Jed ną z przy czyn po głę bie nia się ko mo ry przed niej 
i po sze rze nia ką ta jest fakt, że sztucz na so czew ka we wnątrz gał ko wa 
jest znacz nie cień sza niż na tu ral na so czew ka. Steuhl i wsp. (16) 
ob ser wo wa li po usu nię ciu za ćmy prze miesz cze nie się tę czów ki ku 
ty ło wi, po głę bie nie ko mo ry przed niej i po sze rze nie ką ta prze są cza nia 
na wet w oczach z pra wi dło wym ci śnie niem. Nie któ rzy au to rzy su ge-
ru ją, że mo że to po wo do wać po sze rze nie lub otwar cie prze strze ni 
mię dzy be lecz ko wych w ob rę bie ką ta prze są cza nia (5,12,13,14). 

Sim mons i wsp. (15) uwa ża ją na to miast, że po zo sta wie nie 
ob wód ki rzę sko wej i to reb ki so czew ki pod czas usu nię cia za ćmy ze wsz-
cze pem so czew ki unie moż li wia prze miesz cze nie się cia ła szkli ste go 
i tę czów ki do przo du, za po bie ga jąc tym sa mym zwę że niu ką ta prze są-
cza nia. Po sze rze nie się ką ta prze są cza nia nie jest jed nak je dy ną przy-
czy ną mo gą cą po wo do wać ob ni że nie się ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go po ope ra cji za ćmy ze wsz cze pem tyl no ko mo ro wym. Istot nym czyn-
ni kiem po wo du ją cym ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go mo że 
być zmniej sze nie wy dzie la nia cie czy wod ni stej bę dą ce na stęp stwem 
po cią ga nia cia ła szkli ste go przez włók na ob wód ki rzę sko wej. Jest to 
wy ni kiem ob kur cza nia się to reb ki so czew ki po ope ra cji za ćmy 
(2,13,14,17). Jesz cze in ną przy czy ną ob ni że nia się ci śnie nia mo że być 
zwięk szo ne po ope ra cyj ne uwal nia nie en do gen nej pro sta glan dy ny F2, 
co wzma ga na czy niów ko wo -twa rdó wk owy od pływ cie czy wod ni stej 
(9). 

Wnioski
Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo no sta ty stycz nie 

po twier dzo ną za leż ność mię dzy przed ope ra cyj ną gru bo ścią so czew ki 
a ci śnie niem śród gał ko wym po ope ra cji za ćmy u cho rych z ja skrą za my-
ka ją ce go się ką ta prze są cza nia. W po zo sta łych gru pach cho rych do szło 
rów nież do ob ni że nia się ci śnie nia we wnątrz gał ko we go umoż li wia ją ce-
go zmniej sze nie licz by lub czę sto ści po da wa nych le ków. Ob ser wa cje te 
nie zo sta ły jed nak po twier dzo ne sta ty stycz nie. Wy da je się więc, że 
po miar gru bo ści so czew ki przed ope ra cją u cho rych z za ćmą i ja skrą 

za my ka ją ce go się ką ta prze są cza nia mo że wska zy wać, czy sa mo usu nię-
cie za ćmy ze wsz cze pem so czew ki tyl no ko mo ro wej bę dzie wy star cza ją-
ce do nor ma li za cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go u tych cho rych. 
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 Liczbapacjentów/Numberofpatients

Ostrośćwzroku Przedoperacją 9miesięcypooperacji
Visualacuity /Beforesurgery /9mounthaftersurgery

  JOK JZK PEX JOK JZK PEX

 ≥0,5  2  1  3  15  28  12 

 0,4-0,02  29  53  20  20  38  20 

 L. P. P. O.  6  13  11  2  1  2

Tab.I. Ostrość wzro ku pa cjen tów przed ope ra cją i 9 mie się cy po ope ra cji 
za ćmy. 

Tab.I. Visual acuity before and 9 mounth after cataract surgery.
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