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Wstęp 
Szyb ki roz wój tech nik chi rur gicz nych w oku li sty ce oraz zna ny 

fakt szyb sze go wy stę po wa nia zmęt nie nia so czew ki po uprzed nich 
ope ra cjach prze ciw ja skro wych skła nia wie lu chi rur gów do jed no-
cze sne go wy ko na nia za bie gu fa ko emul sy fi ka cji i tra be ku lek to mii 
(1). Nie ma wąt pli wo ści, że obec nie naj lep szym spo so bem usu wa-
nia za ćmy jest fa ko emul sy fi ka cja, a naj bar dziej sku tecz ną ope ra cją 
za pew nia ją cą neu ro pro tek cję przed uszko dze niem ja skro wym oraz 
ob ni ża ją cą ci śnie nie we wnątrz gał ko we jest tra be ku lek to mia (2,3,4). 
Ter min „fa ko tra be ku lek to mia”, ozna cza ją cy na tu ral ne po łą cze nie 
obu wy mie nio nych me tod le cze nia za ćmy i ja skry, zo stał wpro wa-
dzo ny przez Ly le’a i Ji na (2). 

Cel pra cy 
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wła snych do świad czeń za sto-

so wa nia jed no cze sne go za bie gu fa ko emul sy fi ka cji i tra be ku lek to mii 
z jed ne go i dwu od dziel nych cięć ze szcze gól nym uwzględ nie niem 
za cho wa nia się ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (CW) oraz po wi kłań 
we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym do 3. mie sią ca włącz nie. 

Ma te riał i me to dy ka 
Ba da niom pod da no 41 pa cjen tów (44 oczu) w wie ku śred nio 68 

± 18 lat ze współ ist nie ją cą za ćmą i ja skrą (tab. I). Za wska za nia do 
łą czo ne go za bie gu uzna no: za ćmę i trud no pod da ją cą się le cze niu 
za cho waw cze mu ja skrę, czę ścio we zmęt nie nie so czew ki oraz ja skrę 
z za my ka ją cym się ką tem, po stę pu ją cą neu ro pa tię ja skro wą po wy-
żej 60. ro ku ży cia i nie kon tro lo wa ną ja skrę ze zro sta mi tyl ny mi po 
la se ro te ra pii, zwłasz cza po 65. ro ku ży cia. Ci śnie nie we wnątrz gał-
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PRACE ORYGINALNE

(49)

	 	 	 Płeć	 	 Wiek	w	latach
	 Liczba	oczu	 	 Gender	 	 Age	in	years

	operowanych	 Kobiety	 Mężczyźni	 Od	 Do	 Średnio
	 No	 Women	 Men	 From	 To	 Mean

 of	eyes	 N % n %

 44 26 63,4 15 36,6 50 86 68

Tab.	I. Płeć i wiek operowanych pacjentów.
Tab.	I. Gender and age of operated patients. 
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 	 	 Współistniejące	schorzenia	 Fakotrabekulektomia		 Fakoemulsyfikacja	i	trabekulektomia	
	 	 	 (operowanych	47	oczu)	 z	jednego	cięcia	(28	oczu)	 z	oddzielnych	cięć	(19	oczu)
	 Lp.	 	 Coexisting	disorders		 Phacotrabeculectomy	from		 Phacoemulsification	and	trabeculec-
	 No	 	 (47	eyes	operated)	 1	incision	(28	eyes)	 tomy	from	separate	incisions	(19	eyes)

	 	 	 N	 	 %	 N	 	 %

 1. Cu krzy ca (typ I i II) / Diabetes mellitus (type I and II) 9  32,1 5  26,3

 2. Nad ci śnie nie tęt ni cze / Arterial hypertension 18  64,3 13  68,4

 3. Cho ro ba wień co wa / Coronary arterial disease  4  14,2 2  10,5

 4. PEX 4  14,2 3  15,8

 5. Pod wich nię cie so czew ki / Lens subluxation 1  3,6 –  –

 6. Zro sty tyl ne / Posteriori synechiae 2  7,1 1  5,3

Tab.	IV. Współistniejące schorzenia u operowanych pacjentów.
Tab.	IV. Coexisting disorders in operated patients.

ko we po mi mo sto so wa nia le ków prze ciw ja skro wych wy no si ło śred-
nio 23,5 ± 3,5 mm Hg (tab. II). 

Stwier dzo no tak że u czę ści pa cjen tów PEX, zro sty tyl ne, pod-
wich nię cie so czew ki oraz scho rze nia ogól ne, ta kie jak cu krzy ca, 
nad ci śnie nie tęt ni cze, cho ro ba wień co wa (tab. IV). 

U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no kla sycz ną fa ko emul sy fi ka cję 
z ma łe go cię cia oraz wsz cze pia no tyl ko sztyw ne so czew ki z PMMA 
o śred ni cy optycz nej 5,5 mm. W 28 oczach (59,6%) za sto so wa no 
ty po wą fa ko tra be ku lek to mię z jed ne go cię cia, a w 19 oczach 
(40,4%) fa ko emul sy fi ka cję i tra be ku lek to mię z dwu od dziel nych cięć 
(skro nio wo i no so wo) (tab. III). 

W jed nym przy pad ku pod wich nię tej so czew ki uży to do to reb ko-
we go pier ście nia sta bi li zu ją ce go (4,5,6). 

Za bie gi prze pro wa dzo no na Kli nicz nym Od dzia le Oku li stycz nym 

Szpi ta la Woj sko we go w Kra ko wie o okre sie od li sto pa da 2002 ro ku 
do wrze śnia 2004 ro ku. Wszyst kie za bie gi wy ko nał je den ope ra tor. 
Cho rym po da wa no znie czu le nie miej sco we kro plo we w obec no ści 
ane ste zjo lo ga, z za sto so wa niem opty mal nej se da cji. 

Wy ni ki
Sto su jąc obie tech ni ki, we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym 

uzy ska no za rów no ob ni że nie ci śnie nia we ną trz gał ko we go, jak 
i pra wi dło wą prze zier ność ukła du optycz ne go oka (7). Jed nak nie-
ko rzyst nych, choć krót ko trwa łych po wi kłań ob ser wo wa no wię cej 
w gru pie osób ope ro wa nych z od dziel ne go doj ścia ope ra cyj ne go. 
Pra wie 3-kro tnie czę ściej ob ser wo wa no spły ce nie ko mo ry przed niej 
ze współ ist nie ją cym odłą cze niem na czy niów ki, 2-kro tnie wię cej 
oczu wy ka zy wa ło hi po to nię po ni żej 10 mmHg oraz za ła ma nie 
ba rie ry na czy nio wej krew – ciecz wod ni sta. Obec ność krwi w ob rę-
bie ko mo ry przed niej sta no wi ła oko ło 1/5 liczby ope ro wa nych oczu 
z mniej wię cej jed na ko wym roz kła dem pro cen to wym w obu gru-
pach. Tyl ko w jed nym przy pad ku (gru pa z po dwój ne go cię cia) 
stwier dzo no pod wyż szo ne CW w 3 pierw szych do bach. Nie stwier-
dzo no zmian obrzę ko wych plam ki zwią za nych z prze by tym za bie-
giem (4,6,7) (tab. V). 

W ba da niach w 3. mie sią cu po za bie gu u 10,5% osób ope ro wa-
nych z od dziel ne go doj ścia ope ra cyj ne go ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we prze kra cza ło 22 mmHg i wy ma ga ło włą cze nia te ra pii far ma ko-
lo gicz nej (je den lek), w gru pie osób po fa ko tra be ku lek to mii do ty-
czy ło to tyl ko jed nej oso by (3,6%). Czę ścio we zbli zno wa ce nie 
pę che rzy ka fil tra cyj ne go ob ser wo wa no u oko ło 4% w gru pie po 
fak tra be ku lek to mii i u 10% w gru pie dru giej, co w okre sie ob ser wa-
cji nie ko re spon do wa ło ne ga tyw nie z ci śnie niem we wnątrz gał ko-
wym. Rów nież czę ściej wy stę po wa ły zro sty tyl ne w dru giej gru pie, 
od po wied nio 10,5% i 3,6%, ja ko po wi kła nie od czy nów w KP we 
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym (9,10) (tab. VI). 

Pod da jąc ana li zie ci śnie nie we wnątrz gał ko we po trzech mie sią-
cach od za bie gu, moż na stwier dzić, że je go nor ma li za cję uzy ska no 
u wszyst kich ope ro wa nych, jed nak ko niecz ność sto so wa nia jed ne go 
le ku wy stą pi ła w 10,5% oczu w gru pie z po dwój ne go doj ścia ope ra-
cyj ne go i tyl ko w 3,5% oczu po fa ko tra be ku lek to mii (3,9) (tab. VII). 

Ostro ści wzro ku przed za bie giem ope ra cyj nym i po nim nie oce-
nia no z po wo du współ ist nie ją cych zmian siat ków ko wych i zróż ni co-
wa ne go stop nia uszko dze nia ner wu wzro ko we go w prze bie gu 
ja skry przed ope ra cją. 

 	 Ciśnienie	wewnątrzgałkowe	przed	operacją	
	 	 w	przypadku	terapii	przeciwjaskrowej	
	

Liczba	oczu
	 farmakologicznej	(2-3	leki)

	
operowanych

	 IOP	before	surgery	in	case	
	

No
	 case	of	antiglacomatous	pharmacological	

	
of	eyes

	 therapy	(2-3	drugs)

  Od / From Do / To Średnio/ Mean

   W mmHg

 44 20 27 23,5

Tab.	II. CW przed operacją.
Tab.	II. IOP before surgery.

 	
Fa	ko	tra	be	ku	lek	to	mia	

	 Fa	ko	emul	sy	fi	ka	cja	
	 Licz	ba	oczu		

z	jed	ne	go	cię	cia
	 i	tra	be	ku	lek	to	mia	

	 ope	ro	wa	nych	 	 z	od	dziel	nych	cięć
	 No	of	eyes	 Phacotrabecul	 Phacoemulsification
	 	 ectomy	from		 and	trabeculectomy
	 	 1	incision	 from	separate	incisions

  N % N %

 47 28 59,6 19 40,4

Tab.	III. Liczba oczu poddanych kombinowanym zabiegom zaćmy i jaskry.
Tab.	III.	 Number of eyes with simultaneous glaucoma and cataract surgery 

performed.
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Ze sta wie nie da nych do ty czą cych ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go, ostro ści wzro ku, po la wi dze nia w póź nym okre sie po ope ra cyj-
nym bę dzie sta no wi ło te mat od dziel nej pra cy. 

Omó wie nie
Więk szość au to rów uwa ża, że wska za niem do kom bi no wa nych 

za bie gów ja skry i za ćmy są wszyst kie ro dza je ja skry oprócz ja skry 

z neo wa sku la ry za cji, w któ rej po stę pu je neu ro pa tia ja skro wa, 
po mi mo le cze nia far ma ko lo gicz ne go CW jest > 20 mmHg, a za ćma 
ob ni ża ostrość wzro ku ≤ 0,5 (1,2,3). Aby za bieg był sku tecz ny, fa ko-
emul sy fi ka cja mu si być wy ko na na po praw nie, z ma łe go cię cia, 
naj le piej z im plan ta cją so cze wek mięk kich zwi jal nych. 

Na na szym od dzia le ze wzglę dów eko no micz nych dys po no wa-
no tyl ko so czew ka mi z PMMA. Za bie gi z po dwój ne go doj ścia ope-
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	 	 	 Wczesne	powikłania	 Fakotrabekulektomia		 Fakoemulsyfikacja	i	trabekulektomia	z
	 	 	 (1.-3.	doba	po	zabiegu)	 z	jednego	cięcia	(28	oczu)	 oddzielnych	cięć	(19	oczu)
	 Lp.	 	 Elary	complications	 Phacotrabeculectomy	from		 Phacoemulsification	and	trabeculec-
	 No	 	 (1-3	days	after	surgery)	 1	incision	(28	eyes)	 tomy	from	separate	incisions	(19	eyes)

	 	 	 	 N	 	 %	 N	 	 %

 1. Spły ce nie ko mo ry przed niej 1  3,6 2  10,5
  Anterior chamber shallowing 

 2. Odłą cze nie na czy niów ki  1  3,6 2  10,5
  Choroidal detachment

 3. Hi po to nia (<10 mmHg)  8  28,6 11  57,9
  Hypotony

 4. Prze krwie nie tę czów ki  3  10,7 4  21,0
  Iris bloodshot

 5. Wy sięk w ko mo rze przed niej o róż nym na si le niu 3  10,7 4  21,0
  Anterior chamber exudation of various intensity 

 6. Krew w ko mo rze przed niej 3  10,7 3  15,8
  Hyphema

 7. Pod wyż szo ne CWG  –  – 1  5,3
  Increased IOP

 8. Zmia ny obrzę ko we plam ki –  – –  –
  Oedematous chamges in macula

Tab.	V. Wczesne powikłania pooperacyjne między 1. a 3. dobą po zabiegu.
Tab.	V. Early postoperative complications between 1 and 3 postoperative day.

	 	 	 Póź	ne	po	wi	kła	nia	(3	mie	sią	ce	po	za	bie	gu),		 Fa	ko	tra	be	ku	lek	to	mia		 Fa	ko	emul	sy	fi	ka	cja	i	tra	be	ku	lek	to	mia	
	 Lp.	 	 bez	sto	so	wa	nia	le	ków	prze	ciw	ja	skro	wych	 z	jed	ne	go	cię	cia	(28	oczu)	 z	od	dziel	nych	cięć	(19	oczu)	
	 No	 	Late	complications	(3	months	after	burgery),		 Phacotrabeculectomy	from		 Phacoemulsification	and	trabeculec-
	 	 	 without	antiglacomatous	drugs	use	 1	incision	(28	eyes)	 tomy	from	separate	incisions	(19	eyes)

	 	 	 	 N	 	 %	 N	 	 %

 1. Spły ce nie ko mo ry przed niej –  – –  –
  Anterior chamber shallowing 

 2. Hi po to nia (<10 mmHg)  –  – –  –
  Hypotony

 3. Pod wyż szo ne CWG (>22 mmHg) 1  3,6 2  10,5
  Increased IOP

 4. Nad mier ny pę che rzyk fil tra cyj ny –  – –  –
  Extensive filtration bleb

 5. Czę ścio we zbli zno wa ce nie pę che rzy ka fil tra cyj ne go 1  3,6 2  10,5
  Partial sparring of the filtration bleb

 6. Zro sty tyl ne tę czów ki  1  3,6 2  10,5
  Posterior synechiae

 7. Zmia ny obrzę ko we plam ki –  – –  –
  Oedematous changes in macula

Tab.	VI. Późne powikłania pooperacyjne 3 miesiące po zabiegu.
Tab.	VI. Late postoperative complications 3 months after surgery.
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ra cyj ne go wy ko ny wa no przed wpro wa dze niem fa ko tra be ku lek to-
mii. Ich ideą by ło oszczę dze nie cię cia do fa ko emul sy fi ka cji (unik nię-
cie szwów, lep sze go je nie). 

Wy stę pu ją cy od czyn za pal ny, we wcze snym okre sie po ope ra cyj-
nym stwier dzo ny dwu krot nie czę ściej w gru pie po dwój ne go cię cia, jak 
rów nież więk sza licz ba hi po to nii, odłą cze nia na czy niów ki czy krwa wie-
nia do ko mo ry przed niej wy ni ka z roz le glej sze go ura zu ope ra cyj ne go. 
Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją, że fa ko tra be ku lek to mia jest za bie giem 
z wy bo ru w łą czo nych za bie gach za ćmy i ja skry. Me to da ta za pew nia 
nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, po pra wia prze zier ność 
ośrod ków optycz nych oka, po wo du jąc jed no cze śnie sto sun ko wo nie-
wie le krót ko trwa łych po wi kłań. Moż na ją rów nie do brze sto so wać 
w przy pad ku im plan to wa nia twar dych so cze wek z PMMA. 

Wnio sek
Jed no cze sna ope ra cja za ćmy i ja skry jest sku tecz nym za bie giem 

ob ni ża ją cym ci śnie nie we wnątrz gał ko we i po pra wia ją cym prze zier-
ność ośrod ków optycz nych oka. Bez piecz niej sza od ope ra cji z dwóch 
od dziel nych cięć, ob cią żo na mniej szą licz bą po wi kłań jest tech ni ka 
fa ko tra be ku le to mii. Fa ko tra be ku lek to mię z po wo dze niem moż na 
sto so wać rów nież w przy pad ku im plan ta cji sztyw nych so cze wek 
z PMMA. 
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ul.	Wro	cław	ska	1/3	
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	 	 	Normalizacja	CWG	(3	miesiące	po	zabiegu),		 Fakotrabekulektomia		 Fakoemulsyfikacja	i	trabekulektomia		
	 Lp.	 	 wartości	CWG	10-20	mmHg	 z	jednego	cięcia	(28	oczu)	 z	oddzielnych	cięć	(9	oczu)
	 No	 	IOP	normalization	(3	months	after	burgery),	 Phacotrabeculectomy	from		 Phacoemulsification	and	trabeculec-
	 	 	 IOP	values	of	10-20	mmHg	 1	incision	(28	eyes)	 tomy	from	separate	incisions	(9	eyes)

	 	 	 	 N	 	 %	 N	 	 %

 1. Bez sto so wa nia le ków prze ciw ja skro wych 27  96,4 17  89,5
  Without antiglaucomatous drugs use

 2. Z za sto so wa niem 1 le ku prze ciw ja skrow w go 1  3,6 2  10,5
  With 1 drug use

 3. Ko niecz ność sto so wa nia co naj mniej 
  2 le ków prze ciw ja skro wych  –  – –  –
  Necessity to use at least 2 drugs  

Tab.	VII. Normalizacja ciśnienia wewnątrzgałkowego po jednoczasowych zabiegach jaskry i zaćmy.
Tab.	VII.	 IOP normalization after simultaneous glaucoma and cataract surgery.


