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Summary: The aim is to pre sent that lo cal ab nor ma li ties of ey es chro ni cal ly tre ated for glau co ma and car dio va scu lar, me ta bo
lic di sor ders may in flu en ce the co ur se of pha co tra be cu lec to my and po st op er at ive pe riod. 

 Ma te rial and me thods: The re se arch co ve red 68 pa tients. In 89 ey es pha co emul si fi ca tion of ca ta ract con nec ted with 
Ca irn st ype tra be cu lec to my and im plan ta tion of lens pro sthe sis has be en per for med. The pa tients we re di vi ded in to 
two gro ups: I gro up – 37 pa tients, 45 sur ge ries. All pa tients we re chro ni cal ly tre ated for ar te rial hy per ten sion and 
other car dio va scu lar di sor ders. 7 pa tients had no ni ns uli n dep endent ty pe II dia be tes mel li tus wi tho ut dia be tic re ti
no pa thy. II gro up – 31 pa tients wi tho ut car dio va scu lar and me ta bo lic di sor ders, 44 sur ge ries. 

 Stro mal atro phy and po ste rior sy ne chiae we re re co gni zed as lo cal ab nor ma li ties (12 ey es in I gro up and 18 ey es in 
II gro up). They we re re le ased du ring pha co tra be cu lec to my. 

 Re sults: In po st op er at ive pe riod, hi gher co ef fi cients of com pli ca tions such as he ma to ce les or blo od in the an te rior 
cham ber we re shown in both gro ups, mo re in ci dents of fi bri no us re ac tion in I gro up and exu da te in the an te rior 
cham ber after re le ase of po ste rior sy ne chiae in II gro up. Sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ce at p=0,016 was ob se rved 
on ly in com pa ri son of the in ci den ce of com pli ca tions after re le ase of cho ro idlens sy ne chiae in I gro up, in com pa
ri son to II gro up, whe re sy ne chiae we re not re le ased. Cho ro idal de tach ment was ob se rved in 8 ey es of I gro up and 
in 1 eye of II gro up. An te rior cham ber re con struc ted in 3 ey es of I gro up and 1 of II gro up was no ted. In one ca se 
of bo oth gro ups, dra ina ge of the su pra cho ro id spa ce we re per for med. The stu dy didn’t show sta ti sti cal ly si gni fi cant 
dif fe ren ces in the fre qu en cy of fi bri no us re ac tion or in flam ma to ry exu da tes in 9 ey es of dia be tic pa tients, in com pa
ri son to other pa tients of I gro up. 

 Conc lu sions: Ad di tio nal pro ce du res, espe cial ly re le asing of po ste rior sy ne chiae are co re la ted with most often ear ly 
com pli ca tions as he ma to ce les, hy phe ma in an te rior cham ber, exu da te or fi bri no us re ac tion. Car dio va scu lar di sor ders 
are as so cia ted with non sta bi li ty of cho ro idal cir cu la tion, that with po st op er at ive hy po to ny may cor re la ted with 
cho ro idal de tach ment. In pa tient with no ni ns uli n dep endent ty pe II dia be tes mel li tus wi tho ut dia be tic re ti no pa thy, 
fi bri no us re ac tion or in flam ma to ry exu da te, cli ni cal symp toms of blo od aq ueous hu mor bar rier da ma ge we re not 
ob se rved in eve ry ca se. 

Słowa kluczowe: fa ko tra be ku lek to mia, po wi kła nia, tyl ne zro sty tę czów ko we, cho ro by ogól no ustro jo we. 
Key words: pha co tra be cu lec to my, com pli ca tions, po ste rior sy ne chiae of iris, sys te mic di sor ders. 

PRACE ORYGINALNE

(51)

Więk szość cho rych pod da nych zło żo nej ope ra cji za ćmy i ja skry 
le czo na jest z po wo du scho rzeń prze wle kłych, szcze gól nie ser co wo 
-n acz yni owych, któ re jed no cze śnie pod wyż sza ją ry zy ko pro gre sji 
neu ro pa tii ja skro wej. Far ma ko te ra pia ob ni ża ją ca ci śnie nie śród gał-
ko we, typ ja skry, czas jej trwa nia, wcze śniej sze za bie gi prze ciw ja-
skro we: la se ro we i ope ra cyj ne, zmie nia ją ana to mię i fi zjo lo gię 
struk tur gał ki ocznej. 

Celem pracy jest oce na wpły wu ob cią żeń miej sco wych oczu 
dłu go trwa le le czo nych z po wo du ja skry na prze bieg fa ko tra be ku-

lek to mii i okres po ope ra cyj ny. Uwzględ nio no tak że od dzia ły wa nie 
cho rób ogól no ustro jo wych na wy stą pie nie wcze snych po wi kłań 
po ope ra cyj nych. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da niem ob ję to 68 osób: 42 ko bie ty i 26 męż czyzn, u któ rych 

w 89 oczach wy ko na no ope ra cję fa ko emul sy fi ka cji za ćmy po łą czo ną 
z tra be ku lek to mią me to dą Ca irn sa i im plan ta cją sztucz nej so czew ki. 
Cho rych po dzie lo no na dwie gru py. 
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Gru pa I obej mo wa ła 37 pa cjen tów, u któ rych zo pe ro wa no 45 
oczu. Wszy scy cho rzy le cze ni by li z po wo du utrwa lo ne go nad ci śnie-
nia tęt ni cze go i in nych współ ist nie ją cych scho rzeń ukła du ser co wo -
n acz yni ow ego, 7 zaś do dat ko wo ob cią żo nych by ło cu krzy cą t. II 
in su li no nie za leż ną, bez kli nicz nych ob ja wów re ti no pa tii (9 oczu). 
Gru pę II sta no wi ło 31 pa cjen tów, u któ rych zo pe ro wa no 44 oczu. 
Do oma wia nej gru py za kwa li fi ko wa no oso by bez scho rzeń ukła du 
ser co wo -n acz yni ow ego i me ta bo licz nych. Ty py ja skry i le ki miej sco-
we w obu gru pach przed sta wia ją ta be le I, II, III i IV. Śred ni okres 
le cze nia ja skry wy no sił w gru pie pierw szej 5,01 ro ku, a w gru pie 
dru giej 5,56 ro ku. 

Za ob cią że nia miej sco we uzna no za ni ki zrę bu tę czów ki oraz 
zro sty tyl ne tę czów ko wo -s ocze wk owe (12 oczu z gru py I i 18 z gru-
py II), wy ma ga ją ce uwol nie nia pod czas za bie gu. 

Fa ko tra be ku lek to mię wy ko ny wa no w spo sób ty po wy. W przy-
pad ku wą skiej źre ni cy utrud nia ją cej kap su lo rek sję po da wa no do 
ko mo ry przed niej Ad re na li nę, tyl ne zro sty tę czów ko wo -s ocze wk-
owe uwal nia no za po mo cą ma ni pu la to ra lub szpa tu ły, ewen tu al nie 
na ci na no po łu dni ko wo tę czów kę. W ce lu oce ny re ak cji włók ni ko wej 
w ko mo rze przed niej we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym przy ję to 
kla sy fi ka cję trój stop nio wą: I sto pień – de li kat ne nit ki włók ni ka, II 
sto pień – sieć włók ni ka, III sto pień – wy się ko wa bło na włók ni ko wa. 

Wy ni ki
Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne w obu gru pach ob ra zu je ta be la V. 

Z upo rczy wym krwa wie niem ze tknię to się pod czas iry dek to mii 
(czwo ro oczu z gru py I), pre pa ro wa nia płat ka twar dów ki (dwo je 
oczu z gru py I) i tra be ku lek to mii (jed no oko z gru py II), a skrze py 
krwi w ko mo rze przed niej wy ma ga ły wy płu ka nia w troj gu oczach 
z gru py I i jed nym oku z gru py II. Do dat ko we pro ce du ry ope ra cyj ne 
przed sta wia ta be la VI. Naj częst sze w obu gru pach by ło uwol nie nie 
tyl nych zro stów tę czów ko wych. We wcze snym okre sie po ope ra cyj-
nym od czyn włók ni ko wy (częst szy w gru pie I) I i II stop nia po ja wił 
się w 26 oczach (tab. VII). Skut kiem in ten syw nej re ak cji za pal nej (III 
sto pień) by ła bło na włók ni ko wa w świe tle źre ni cy, znie kształ ca ją ca 
jej kształt (czwo ro oczu z gru py I i dwo je oczu z gru py II), któ rą 
w dwoj gu oczach z gru py I prze cię to la se rem YAG. U po zo sta łych 
cho rych ule gła sa mo ist ne mu wchło nię ciu. 

Wcze sne po wi kła nia po ope ra cyj ne, mo gą ce być na stęp stwem 
śród o pe ra cyj nych ma ni pu la cji tę czów ko wych, ze sta wio no z do dat-

MaŁgorzataFigurska,Marekrękas

227Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646


Typjaskry

 Liczbaoczu
Lp.

Typeofglaucoma
 Number %

  ofeyes

1.
 jaskra pierwotna otwartego kąta (JPOK)

 primary open angle glaucoma (POAG) 
19 42,22

2.
 jaskra pierwotna zamkniętego kąta (JPZK)

 primary closure-angle glaucoma (PCAG) 
17 37,77

 jaskra wtórna otwartego kąta 
3. w przebiegu zespołu PEX 9 20,01
 PEX glaucoma 

ogółem / in all 45 100,00

Tab.I. Rodzaje jaskry i ich udział % w grupie I (45 oczu).
Tab.I. Type of glaucoma and its percentage in the I group.


Typjaskry

 Liczbaoczu
Lp.

Typeofglaucoma
 Number %

  ofeyes

1.
 jaskra pierwotna zamkniętego kąta (JPZK)

 primary closure-angle glaucoma (PCAG) 
18 40,90

2.
 jaskra pierwotna otwartego kąta (JPOK)

 primary open-angle glaucoma (POAG) 
17 38,63

 jaskra wtórna otwartego kąta 
3. w przebiegu zespołu PEX 6 13,63
 PEX glaucoma 

4.
 jaskra wtórna otwartego kąta pozapalna

 postuveitic secendary glaucoma 
2 4,54

5.
 jaskra wtórna otwartego kąta fakolityczna

 facolitic open-angle secendary glaucoma 
1 2,30

ogółem / in all 44 100,00

Tab.III. Rodzaje jaskry i ich udział % w grupie II (44 oczu).
Tab.III. Type of glaucoma and its percentage in the II group.

 Lekimiejscowe
 Liczbaoczu

Lp.
Topicaldrugs

 Number %
  ofeyes

1.
 inhibitory anhydrazy węglanowej

 carbonic anhydrase inhibitors 
32 71,11

2.
 β-blokery nieselektywne

 nonselectiveβ-blockers 
27 60,00

3.
 miotyki

 miotics 
23 51,11

4.
 prostaglandyny

 prostaglandins 
10 22,22

5. 
β-blokery kardioselektywne

 cardioselective β-blockers 9 20,00

Tab.II. Leki miejscowe stosowane w 45 oczach z grupy I i ich udział %. 
Tab.II. Topical drugs and its percentage in the I group.


Lekimiejscowe

 Liczbaoczu
Lp.

Topicaldrugs
 Number %

  ofeyes

1.
 β-blokery nieselektywne 

 nonselective β-blockers 
37 84,09

2.
 inhibitory anhydrazy węglanowej

 carbonic anhydrase inhibitors 
23 52,27

3.
 miotyki

 miotics 
21 47,72

4.
 prostaglandyny

 prostaglandins 
5 11,36

5.
 β-blokery kardioselektywne

 cardioselective β-blockers 
5 11,36

6.
 sympatykomimetyki

 sympathomimetics 1 2,27

Tab.IV. Leki miejscowe stosowane w 44 oczach z grupy II i ich udział %.
Tab.IV. Topical drugs and its percentage in the II group.
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ko wą pro ce du rą, ja ką by ło roz dzie le nie tyl nych zro stów (tab. VIII). 
Wy ka za no wyż szy współ czyn nik wy stą pie nia krwist ków i krwi 
w ko mo rze przed niej w obu gru pach, od czy nu włók ni ko we go 
w gru pie I, a w gru pie II – wy się ku w ko mo rze przed niej. Za po mo-
cą te stu t-St ude nta do ko na no po rów naw czej ana li zy sta ty stycz nej 
po wi kłań za war tych w ta be li VIII. Istot na róż ni ca w przy pad ku p = 
0,016 do ty czy ła je dy nie po rów na nia czę sto ści po wi kłań po uwol-
nie niu zro stów tę czów ko wo -s ocze wk owych w gru pie I z czę ścią 
gru py II, w któ rej nie uwal nia no zro stów. 

Zwra ca uwa gę wy stą pie nie odłą cze nia bło ny na czy nio wej 
w 8 oczach z gru py I w po rów na niu z gru pą II – jed no oko, współ-
ist nie ją ce ze spły ce niem ko mo ry przed niej wy ma ga ją cym jej od two-
rze nia w troj gu oczach z gru py I i w jed nym oku z gru py II. Odłą cze-
nie na czy niów ki ustą pi ło w czę ści oczu pod wpły wem le cze nia 
za cho waw cze go (my dria ty ki, ste ro idy miej sco we i ogól ne, uszczel-
nia cze na czyń), na to miast w dwóch przy pad kach z gru py I i w jed-
nym z gru py II wy ko na no dre naż prze strze ni nad na czy niów ko wej. 

Po rów naw cza ana li za sta ty stycz na udzia łu po wi kłań po ope ra-
cyj nych u cho rych z gru py I z cu krzy cą i bez cu krzy cy wy ka za ła, że 
nie róż nią się one istot nie w przy pad ku przy ję te go po zio mu istot-
no ści róż nic p < 0,05, gdyż wy li czo ny po ziom wy niósł p = 0,636 
(tab. IX). 

Omó wie nie
Za bieg fa ko tra be ku lek to mii jest zło żo ną pro ce du rą ope ra cyj ną, 

wy ko ny wa ną u cho rych ze zwy kle dłu gim wy wia dem ja skro wym, 
u któ rych al ter na tyw ne me to dy le cze nia nie po zwo li ły na uzy ska nie 
do ce lo we go ci śnie nia śród gał ko we go. Jed no cze sne zmęt nie nie 
so czew ki utrud nia dia gno sty kę neu ro pa tii ja skro wej i ob ni ża kom-
fort ży cia cho re go. 

Już pod czas wstęp nych faz fa ko tra be ku lek to mii, ta kich jak pre-
pa ro wa nie spo jów ki czy po wierz chow ne go płat ka twar dów ki, 
mo że my ze tknąć się z upo rczy wym krwa wie niem, wy ma ga ją cym 
za sto so wa nia dia ter mii, co w okre sie po ope ra cyj nym skut ko wać 
mo że od czy na mi wy twór czy mi, nie sprzy ja ją cy mi koń co wym efek-
tom za bie gu (1). Dla te go też pod kre śla się zna cze nie przed ope ra cyj-
ne go przy go to wa nia pa cjen ta z uwzględ nie niem od sta wie nia na 
3-4 ty go dnie przed za bie giem pa ra sym pa ty ko mi me ty ków, po wo du-
ją cych prze krwie nie spo jów ki i nad twar dów ki oraz zwięk sza ją cych 
prze pusz czal ność na czyń (1,2). 

Skut kiem dłu go trwa łej pi lo kar pi ni za cji, ostrych ata ków ja skry czy 
prze wle kłych za pa leń są zro sty tę czów ko wo -s ocze wk owe. Ce lem 
do kład nej ana li zy sta ła się ko re la cja do dat ko wej pro ce du ry śród o pe-
ra cyj nej, ja ką jest uwol nie nie tych zro stów, z wcze sny mi po wi kła nia-
mi po ope ra cyj ny mi. Wią że się to z czę stym w oma wia nym ma te ria le 
kli nicz nym wy stę po wa niem oczu z ja skrą pier wot ną za mknię te go 
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  GrupaI GrupaII

Lp.
 Powikłaniaśródoperacyjne GroupI GroupII

 Intraoperativecomplications Liczbaoczu % Liczbaoczu %
  Numberofeyes  Numberofeyes

1. 
intensywne krwawienie z tęczówki podczas irydektomii

 intensive bleeding during iridectomy 
4 8,88 – –

2.
 intensywne krwawienie podczas preparowania płatka twardówki

 intensive bleeding during sclera preparation 
2 4,44 – –

3.
 gwałtowne spłycenie się kp. z parciem tylnego odcinka

 shallow anterior chamber with pressure of posterior part of the eye 
1 2,22 – –

4.
 przedarcie tylnej torebki bez upływu ciała szklistego

 rupture of posteriori lens capsule without vitreous loss 
1 2,22 3 6,81

5.
 intensywne krwawienie podczas trabekulektomii

 intensive bleeding during trabeculectomy – – 1 2,27

Tab.V. Powikłania śródoperacyjne w grupie I i grupie II.
Tab.V. Intraoperative complications in the I and II group.

  GrupaI GrupaII

Lp.
 Dodatkoweprocedury GroupI GroupII

 Additionalprocedures Liczbaoczu
%

 Liczbaoczu
%  Numberofeyes  Numberofeyes

1.
 uwolnienie tylnych zrostów tęczówki

 release of iris posterior synechiae 
12 26,66 18 40,90

2.
 płukanie kp. ze skrzepu będącego efektem krwawienia z tęczówki

 rinse of clot from anterior chamber 
3 6,66 1 2,27

3.
 założenie szwów na tęczówkę

 stitchs on the iris – – 1 2,27

Tab.VI. Dodatkowe procedury podczas fakotrabekulektomii w grupie I i grupie II.
Tab.VI. Additional procedures during phacotrabeculectomy in I group and II group.
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ką ta: gru pa I – 17 oczu (37,77%), gru pa II – 18 (40,90%); oczu le czo-
nych mio ty ka mi: gru pa I – 23 oczu (51,11%), gru pa II – 21 (47,72%). 
Wszel kie do dat ko we dzia ła nia ope ra cyj ne na tę czów ce sprzy ja ją 
krwa wie niu, za ła ma niu ba rie ry krew – ciecz wod ni sta i uwol nie niu 
pro sta glan dyn ini cju ją cych pro ces za pal ny (3). 

W oma wia nym ma te ria le od czyn włók ni ko wy po ja wił się w 21 

oczach (46,7%) z gru py I i 11 (25%) z gru py II, wy sięk za pal ny od po-
wied nio w 16 (35,6%) i 7 (15,9%), krwist ki w 11 (24,4%) i 13 (29,5%), 
a po ziom krwi w ko mo rze przed niej w 11 (24,4%) i trzech (6,8%). 
We dług pi śmien nic twa od czyn włók ni ko wy po fa ko tra be ku lek to mii 
do ty ka od 1% do 54% oczu. Do je go wy stą pie nia przy czy nia ją się 
wspo mnia ne już do dat ko we czyn no ści ope ra cyj ne w ob rę bie tę czów ki, 
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  GrupaI GrupaII

Lp.
 Wczesnepowikłaniapooperacyjne GroupI GroupII

 Earlypostoperativecomplications Liczbaoczu
%

 Liczbaoczu
%  Numberofeyes  Numberofeyes

1.
 odczyn włóknikowy

 fibrinous reaction 
21 46,7 11 25,0

2.
 wysiek w kp.

 inflammatory exudation in anterior chamber 
16 35,6 7 15,9

3.
 hipotonia (c. śg. < 8 mmHg)

 hypotony < 8 mmHg 
13 28,9 9 20,5

4.
 krwistki w kp.

 hematoceles in anterior chamber 
11 24,4 13 29,5

5.
 poziom krwi w kp.

 hyphema 
11 24,4 3 6,8

6.
 odłączenie błony naczyniowej

 choroidal detachment 
8 17,8 1 2,3

7.
 błona włóknikowa w świetle źrenicy zniekształcająca jej kształt

 fibrin membrane with the pupil deformation 
4 8,9 2 4,5

8.
 spłycenie kp. wymagające jej odtworzenia

 shallow anterior chamber with reconstruction 
3 6,7 1 2,3

9.
 wzrost cśg. wynikający z nadmiaru hialuronianu sodu w kp.

 increase of IOP with hyaluronate sodium in anterior chamber 2 4,4 2 4,5

Tab.VII.Wczesne powikłania pooperacyjne w grupie I i grupie II.
Tab.VII. Early postoperative complications in I and II group.

 Wykonywanorozdzielenietylnychzrostów Niewykonywanorozdzieleniatylnychzrostów
 Releaseofposteriorsynechiae Withoutreleaseofposteriorsynechiae

Wczesnepowikłaniapooperacyjne GrupaI/GroupI GrupaII/GroupII GrupaI/GroupI GrupaII/GroupII
Earlypostoperativecomplications Liczba Współczynnik Liczba Współczynnik Liczba Współczynnik Liczba Współczynnik
 oczu powikłań oczu powikłań oczu powikłań oczu powikłań
 Number Ratioof Number Ratioof Number Ratioof Number Ratioof
 ofeyes complications ofeyes complications ofeyes complications ofeyes complications

odczyn włóknikowy
fibrinous reaction 

7 ,58 4 ,22 14 ,42 7 ,27

wysiek w kp.
exudate in anterior chamber 

3 ,25 5 ,28 13 ,39 2 ,08

krwistki w kp.
hematoceles in anterior chamber 

4 ,33 8 ,44 7 ,21 5 ,19

poziom krwi w kp.
hyphema 

4 ,33 3 ,17 7 ,21 0 ,00

ogólna liczba oczu
in all 12 18 33 26

Tab.VIII. Wczesne powikłania pooperacyjne w zestawieniu z rozdzieleniem tylnych zrostów tęczówkowych w grupie I i grupie II.
Tab.VIII. Early postoperative complications with release of posterior synechiae in the I and II group.
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sze ro kość otwar cia gał ki ocznej, ze spół PEX (gru pa I – 9 oczu, 20,01%; 
gru pa II – 6, 13,63%), hi po to nia, jak rów nież im plan ta cja si li ko no wych 
so cze wek zwi jal nych (4,5,6,7,8). Więk szy od se tek po wi kłań o cha rak te-
rze za pal nym, zwłasz cza w gru pie I, moż na za tem tłu ma czyć ni skim 
ci śnie niem śród gał ko wym po za bie gu oraz do bo rem ma te ria łu kli nicz-
ne go ob cią żo ne go miej sco wo i ogól no ustro jo wo. 

Pod czas fa ko tra be ku lek to mii wy ko ny wa na jest iry dek to mia 
przy pod staw na, któ ra za bez pie cza przed blo kiem źre nicz nym 
i wsta wia niem się tę czów ki w lu kę po tra be ku lek to mii. Iry dek to mię 
uwa ża się za jed ną z przy czyn pier wot ne go bądź wtór ne go krwa-
wie nia po ope ra cyj ne go, wzma ga ją ce go ko mór ko we od czy ny 
na praw cze i po wo du ją ce go za ra sta nie wy two rzo nych dróg fil tra cji. 
Ob ser wo wa li śmy po ziom krwi >2 mm w ko mo rze przed niej 
w 24,4% oczu z gru py I i w 6,8% oczu z gru py II. We dług pi śmien-
nic twa do ty czy on do 26-28% oczu i <5% oczu po tra be ku lek to mii 
wy ko na nej pun chem (7). W na stęp stwie fa ko tra be ku lek to mii „bez 
szwów” stwier dza ny jest w 51-64%, a spły ce nie ko mo ry przed niej 
wy stę pu je w 40% przy pad ków (9). 

Jed nym z wcze snych po wi kłań by ło odłą cze nie na czy niów ki. 
Wśród miej sco wych czyn ni ków sprzy ja ją cych je go wy stą pie niu 
wy mie nia się mię dzy in ny mi dłu go trwa łe sto so wa nie le ków prze-
ciw ja skro wych, a czyn ni ka mi ogól no ustro jo wy mi mo gą być: nie wy-
dol ność krą że nia, nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca (10). Odłą cze nie 
na czy niów ki w du żym stop niu za le ży od miej sco we go krą że nia 
po zba wio ne go au to re gu la cji, na któ ry wpływ ma stan na czyń nie-
jed no krot nie zmie nio nych miaż dży co wo u pa cjen tów ob cią żo nych 
scho rze nia mi ser co wo -n acz yni ow ymi. W przy pad ku pod wyż szo ne-
go ci śnie nia tęt ni cze go krwi i ob ni żo ne go c. śg. w okre sie śród- czy 
po ope ra cyj nym do cho dzi do wzro stu ob ję to ści krwi, prze krwie nia 
żyl ne go, skut ku ją cych zwięk szo ną prze pusz czal no ścią na czyń wło-
so wa tych i prze się kiem do prze strze ni nad na czy niów ko wej 
(10,11,12,13,14). Po nad to po ope ra cyj na hi po to nia (13 oczu z gru-
py I i 9 z gru py II) uwa ża na jest za istot ny czyn nik współ ist nie ją cy 
z odłą cze niem na czy niów ki i sprzy ja ją cy od czy no wi włók ni ko we mu 
(11,15). Zwy kle wy ni ka ona z nad mier nej fil tra cji oraz osła bio nej po 
za bie gu i dłu go trwa łym le cze niu pro duk cji cie czy wod ni stej (11). Na 
sku tek hi po to nii do cho dzi do za chwia nia gra dien tów ci śnień mię-

dzy na czy niów ką a twar dów ką, upo śle dze nia wchła nia nia bia łek 
i ich gro ma dze nia się w prze strze ni nad na czy niów ko wej. Wzrost 
stę że nia bia łek, zwią za ny czę sto z to wa rzy szą cym od czy nem za pal-
nym, zmniej sza róż ni cę ci śnień osmo tycz nych i ha mu je re sorp cję 
zwrot ną pły nu dro gą na czy niów ki. 

W oma wia nym ma te ria le odłą cze nie na czy niów ki by ło częst sze 
w gru pie I – do ty czy ło 8 cho rych i jed ne go z gru py II (łącz nie 9,09% 
wszyst kich oczu). We dług pi śmien nic twa do ty ka ono od 0 do 16,6% 
pa cjen tów w za leż no ści od za sto so wa nej me to dy ope ra cyj nej i sze-
ro ko ści otwar cia gał ki ocznej (16,17). Naj wcze śniej odłą cze nie 
na czy niów ki po ja wia ło się w dru giej do bie po ope ra cji, naj dłu żej 
trwa ło 26 dni i wy ma ga ło dwu krot ne go dre na żu prze strze ni nad na-
czy niów ko wej. 

Jed nym z ob cią żeń ogól no ustro jo wych w gru pie I by ła cu krzy ca 
in su li no nie za leż na. Jak wia do mo, uraz ope ra cyj ny skut ku je za ła ma-
niem ba rie ry krew – ciecz wod ni sta, zło żo nej z na czyń tę czów ko-
wych i po zba wio ne go pig men tu na błon ka cia ła rzę sko we go. Efek-
tem jest od czyn za pal ny, któ re go in ten syw ność za le ży od cza su 
trwa nia cho ro by i stop nia za awan so wa nia re ti no pa tii cu krzy co wej, 
a tak że od cza su za bie gu, me to dy ope ra cji, ty pu im plan tu i pro wa-
dze nia cho re go w okre sie po ope ra cyj nym (18,19). W omó wio nym 
ma te ria le nie wy ka za no sta ty stycz nie istot nej (p < 0,05) róż ni cy 
w czę sto ści wy stą pie nia od czy nu włók ni ko we go czy wy się ku za pal-
ne go, a więc kli nicz nych oznak za ła ma nia ba rie ry krew – ciecz 
wod ni sta u cho rych z cu krzy cą w po rów na niu z po zo sta ły mi oso ba-
mi z gru py I. Wy ni ki te zna la zły po twier dze nie w pi śmien nic twie, 
jak kol wiek przed sta wia ne są rów nież wnio ski prze ciw ne (18,19). 
Kru ger zwra ca uwa gę na więk szą liczbę ko mó rek za pal nych w cie-
czy wod ni stej ko mo ry przed niej u pa cjen tów z cu krzy cą bez re ti no-
pa tii i ze współ ist nie ją cym nad ci śnie niem tęt ni czym. Tak że Miy ake 
i Ni shi od no to wu ją częst sze po ja wie nie się od czy nu włók ni ko we go 
u cho rych z utrwa lo nym nad ci śnie niem tęt ni czym, co po twier dza ją 
wła sne ob ser wa cje (18,19,20,21). 

Wnio ski
1. Do dat ko we śród o pe ra cyj ne czyn no ści zwią za ne z uwol nie niem 

tyl nych zro stów tę czów ko wych skut ku ją częst szy mi, prze mi ja ją-
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  Chorzyzcukrzycą Chorzybezcukrzycy
  Patientswithdiabetesmellitus Patientswithoutdiabetesmellitus
Wczesnepowikłaniapooperacyjne

 Liczba Współczynnik Liczba WspółczynnikEarlypostoperativecomplications
 oczu powikłań oczu powikłań

 Number Ratioof Number Ratioof
 ofeyes complications ofeyes complications

odczyn włóknikowy
fibrinous reaction 

3 ,33 18 ,50

wysiek w kp.
exudate in anterior chamber 

3 ,33 13 ,36

krwistki w kp.
hematoceles in anterior chamber 

3 ,33 8 ,22

poziom krwi w kp.
hyphema 

2 ,22 9 ,25

ogólna liczba oczu
in all 9 36

Tab.IX.Wczesne powikłania pooperacyjne u chorych z cukrzycą i bez cukrzycy w grupie I.
Tab.IX.Early postoperative complications in patent with or without diabetes mellitus in the I group.
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cy mi, wcze sny mi po wi kła nia mi po ope ra cyj ny mi, jak krwist ki 
i krew w ko mo rze przed niej czy wy sięk za pal ny lub włók nik. 

2. Prze wle kłe scho rze nia ser co wo -n acz yni owe mo gą sprzy jać nie-
sta bil no ści krą że nia na czy niów ko we go, co w przy pad ku współ-
ist nie nia hi po to nii gał ki ocznej ob ja wić się mo że odłą cze niem 
bło ny na czy nio wej we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym. 

3. W przy pad ku cu krzy cy in su li no nie za leż nej bez współ ist nie ją cej 
re ti no pa tii cu krzy co wej nie za wsze na le ży spo dzie wać się 
w okre sie po ope ra cyj nym ob ja wów wzmo żo nej prze pusz czal-
no ści ba rie ry krew – ciecz wod ni sta, prze ja wia ją cej się po wi kła-
nia mi o cha rak te rze na czy nio wym i za pal nym. 
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