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Purpose: There are currently some techniques of combined cataract and glaucoma treatment. They have been under
debate for many years. We present efficacy of different techniques of combined cataract and glaucoma surgery
Material and methods: 50 patients (60 eyes, 21 male and 29 female), mean age 64.9= 5.6 years enrolled in the
study were divided into 3 groups in which the combined surgery were performed. Group 1: phacotrabeculectomy
(20 patients, 27 eyes) (FT), group 2: phacoemulsification combined with deep nonperforative sclerectomy (20
patients, 23 eyes) (FS) and group 3: phacoemulsification combined with iridocleisis (10 patients, 10 eyes) (FW).
Measure outcomes during 6 months of follow up were: value of postoperative intraocular pressure, visual acuity,
pre and postoperative antyglaucoma medications ratio, intra and postoperative complications.

Results: There were not differences in preoperative intraocular pressure (IOP) among group 1 and 2 Significantly
higher IOP was assessed in group 3. Preoperative antyglaucoma medications ratio was the highest in group 3 (3.5
+ 1.5) as compared with group 1 and 2, (2.0 = 1.5). Postoperatively mean value of IOP was significantly lower
as compared with the value in preoperative period in each group. After 3 months of follow up the I0P lower than
20mmHg was achieved in 81.5% eyes in group 1, 73.9% eyes in group 2 and in 40 % of eyes in group 3. Six
months postoperatively the target IOP was decreased to 62.9% in group 1 and 65.2% in group 2 and slightly
increased to 50% in group 3. Postoperative antiglaucoma medications ratio was higher in group 3 (2.0 = 1.0), as
compared with group 1 and 2, (1.5 = 1.0). The best visual acuity after 6 month of follow up was achieved in gro-
up 2, (0.8 = 0.2). More severe intraoperative complications such as: anterior chamber bleeding as well as posto-
perative complications eg.: hypotension, inflammation were noticed particularly in group 1 and 3 and choroidal
effusion only in group 1.

Conclusions: Efficacy in lowering of IOP after FT and FS is the highest within first 3 months postoperatively. In the
late postoperative period the efficacy of these methods is significantly decreasing and additional conservative tre-
atment has to be introduced. Interestingly, the efficacy of IOP normalization after FW in the late postoperative period
increases. Most of intra and postoperative complications are link up on FT and FW techniques. Our results suggest
that further investigations and preparing more adequate indications for surgical strategy among patients with com-
bined cataract and glaucoma are needed.

Stowa kluczowe: jednoczesne operacje zacmy i jaskry, fakotrabekulektomia, fakoemulsyfikacja z gfeboka nieprzebijajacy
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Neuropatia jaskrowa stanowi jeden z najistotniejszych proble-
mow terapeutycznych wspotczesnej okulistyki. W przypadku braku
odpowiedniej kontroli progresji zmian jaskrowych z zastosowaniem
lekéw przeciwjaskrowych leczeniem z wyboru jest zabieg operacyj-
ny (1). Sposrod licznych metod operacyjnych, ktorych celem jest
obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego, do najczesciej wykony-
wanych zalicza sie obecnie trabekulektomie oraz gteboka nieprzeni-
kajacg sklerektomie, a w przypadkach opornej na leczenie jaskry

wtdrnej — operacje setonowe czy rzadziej wykonywane chirurgiczne
wkleszczenie teczowki.

Procesowi jaskrowemu moze towarzyszy¢ zacma, ktdrej cze-
stos¢ w populacji os6b powyzej 40. roku zycia oceniana jest na
4,5% (2). Problem ten wydaje sie poza tym istotny z powodu znacz-
nego prawdopodobienstwa nasilenia sie zacmy po filtrujgcych
zabiegach przeciwjaskrowych i/ lub po przewlektym stosowaniu
lekéw obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe (3).
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Fakoemulsyfikacja jest obecnie preferowang metodg operadji
zamy. Ze wzgledu na korzysci, ktére wynikajg z usuniecia zacmy
przez mafe otwarcie komory przedniej oka, w naturalny sposéb ten
typ operacji faczony jest w technice potréjnej z implantacjg sztucz-
nej soczewki i jedng z metod operadji przeciwjaskrowej (4).

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw operacji wieloproce-
duralnych obejmujacych fakoemulsyfikacje z wszczepem sztucznej
soczewki, ktorg przeprowadzono jednocze$nie z operacjg przeciw-
jaskrowa.

Materiat i metoda

Badaniem prospektywnym objeto 50 chorych (60 oczu), w tym
30 kobiet i 20 mezczyzn operowanych w latach 2003 i 2004
z powodu wspdtistniejacych za¢my i jaskry. Srednia wieku chorych
w ocenianych grupach byta podobna i wynosita 64,9 = 5,6 roku.
Wszyscy chorzy zakwalifikowani do operacji taczonej spetniali
warunki kwalifikacyjne opracowane przez Murchisona i wsp. (5).
Rodzaj wspotistniejgcej jaskry przedstawiono w tab. I.

Operacje wykonano nastepujgcymi metodami: w grupie 1. —
fakotrabekulektomie (FT) u 20 chorych (27 oczu), w grupie 2. — fako-
emulsyfikacje z gteboka nieprzenikajaca sklerektomia (FS) u 20 cho-
rych (23 oczu), w grupie 3. — fakoemulsyfikacje z wkleszczeniem
teczéwki (FW) w 10 przypadkach (10 oczu). We wszystkich przypad-
kach zabieg usuniecia zacmy przeprowadzono metoda fakoemulsy-
fikacji. Twardo$¢ za¢my byta podobna we wszystkich grupach
i wynosita od | do Ill. Z kolei wybor odpowiedniej metody operacji
przeciwjaskrowej uzalezniony byt od typu wspdtistniejacej jaskry
(pierwotna lub wtérna) i szerokosci kata przesaczania ocenianego
gonioskopowo. Do wykonania FT kwalifikowano chorych z jaskra
pierwotng z waskim lub $rednio szerokim katem przesaczania. FS
zastosowano u 12 chorych (15 oczu) z jaskrg pierwotng z szerokim
katem przesaczania oraz u 8 chorych (8 oczu) z jaskra z normalnym
ci$nieniem wewnatrzgatkowym. Z kolei FW wykonywano u chorych
z jaskra wtorng otwartego kata przesaczania, w tym u 6 cho-
rych (6 oczu) w przebiegu zapalenia przedniej czesci btony naczynio-
wej, u 2 chorych (2 oczu) z zespotem ztuszczeniowym i u 2 cho-

rych (2 oczu) z jaskrag neowaskularng po zakrzepie zyty srodkowej
siatkdwki. W badaniu oceniano odsetek operowanych oczu, w kté-
rych po zabiegu operacyjnym uzyskano cisnienie wewnatrzgatkowe
nizsze co najmniej o 5 mm od wartosci ci$nienia sprzed operacji oraz
ponizej 20 mmHg, bez koniecznosci dodatkowego stosowania
lekow przeciwjaskrowych (ci$nienie wewnatrzgatkowe docelowe).
W poszczegéinych grupach badawczych analizowano takze poope-
racyjng wzgledng ostros¢ wzroku (wg Snellena), wspotczynnik liczby
stosowanych lekéw przeciwjaskrowych oraz czesto$¢ wystepowania
i rodzaj powiktan $réd- i pooperacyjnych.

Analizy Srednich wartosci ci$nienia wewngatrzgatkowego i wspot-
czynnika liczby stosowanych lekéw dokonano za pomoca niesparo-
wanego testu t-Studenta. Ostro$¢ wzroku oceniano testem Manna-
Whitneya. Wartos¢ p < 0,05 przyjeto za istotng statystycznie.

Wyniki

Przedoperacyjne Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe byto podob-
ne w grupach 1. i 2. oraz znamiennie wyzsze w grupie 3., p < 0,01
(tab. ). Wspétczynnik liczby stosowanych lekéw w okresie przedope-
racyjnym byt statystycznie najwyzszy w grupie 3. i wynosit 3,5 = 1,5
leku w poréwnaniu z grupami 1. i 2., w ktérych warto$¢ wspétczyn-
nika wynosita w obu przypadkach 2,0 = 1,5 leku, p < 0,05. W okre-
sie pooperacyjnym we wszystkich grupach obserwowano istotne
obnizenie wartoéci . w. Srednie wartosci i dynamike zmian c. w.
w okresie pooperacyjnym przedstawiono na rycinie 1.

Wykazano, ze odsetek chorych, u ktérych uzyskano docelowe
¢. w., byt znamiennie wyzszy w grupach 1. i 2. — odpowiednio: 16
chorych (22 oczu/ 81,5%) i 15 chorych (17 oczu/ 73,9%) — w poréw-
naniu z grupa 3., w ktérej wspomniany odsetek wynosit 40% (4
chorych, 4 oczu), p < 0,01. Z kolei w 6. miesigcu po operacji odse-
tek chorych z docelowym c. w. ulegt statystycznie istotnemu obni-
zeniu w grupie 1. do 62,9%, (13 chorych/ 17 oczu) i w grupie 2. do
65,2% (13 chorych/ 15 oczu), p < 0,01. W grupie 3. odsetek cho-
rych z c. w. ponizej 20 mmHg w 6. miesigcu obserwacji zwiekszyt
sie do 50% (5 chorych/ 5 oczu). Koficowa ocena $redniej wartosci c.
w. w 6. miesigcu obserwadji nie wykazafa istotnych statystycznie

Typ operacji / Method of surgery FT FS FwW
Liczba chorych / Amount of patient (eyes) 20 chorych (27 oczu) 20 chorych (23 oczu) | 10 chorych (10 oczu)
ptec¢ / gender M=6K=14 M=10K=10 M=5K=5
$rednia wieku / mean of age 64,0 + 4,3 63,7% 5,1 67,075
JPOKPOAG 27 (100%) 16 (69,6%) 0 (0%)
P jaskry INCLTG 0 (0%) 7 (30,4%) 0 (0%)
type of glaucoma jaskra wtdrna 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
secondary glaucoma
$rednia wartos$¢ c. w. przed operacja 2381 + 4,88 2430 + 2,99 26,9 + 9.28*
mean value of IOP preop.
$rednia Wzgledna_ ostros¢ wzroku przed operacjg 02 = 0,1 02 = 0,1 02 + 0,2
vis. acuity preop.

Tab. I
Tab. I.

Charakterystyka chorych w operowanych grupach.
Characteristics of patients in each group.

*poziom istotnosci <0,05

JPOK — jaskra prosta otwartego kata

JNC — jaskra z niskim ci$nieniem wewnatrzgatkowym
CVA — skorygowana ostro$¢ wzroku
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Ryc. 1. Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego w 6 miesiecznym okresie
obserwagji. Sr. (= odchylenie standardowe).
Fig. 1. Curves of IOP during 6 months of follow up. Mean (= SD).

réznic pomiedzy ocenianymi grupami. Natomiast koniecznos¢ sto-
sowania dodatkowego leczenia zachowawczego, ktérg wyraza
wspotczynnik liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych, byta
jednakowa w grupach 1. i 2. i wynosita 1,5 = 1,0 leku oraz staty-
stycznie wyzsza w grupie 3. (2,0 = 1,0 lek), p < 0,05.

Srednia warto$¢ ostrosci wzroku przed operacja wynosita 0,2 = 0,1
i nie roznifa sie statystycznie w poszczegdlnych grupach. W 6. miesig-
cu po operacji $rednia wzgledna ostro$¢ wzroku we wszystkich gru-
pach byfa znamiennie lepsza w poréwnaniu z okresem przedopera-
cyjnym i wynosita: w grupie 1. — 0,7 = 0,3, p < 0,01, w grupie 2.
-08 =0,2, p < 0,01 oraz w grupie 3. - 0,4 = 0,1, p < 0,05.
Wartos¢ uzyskanej ostrosci wzroku w grupie 3. byta jednoczesnie
istotnie nizsza niz w pozostatych grupach, p < 0,05. Powiktania $réd-
operacyjne wystepowaty statystycznie czesciej podczas wykonywania
fakoemulsyfikacji wraz z jedng z operadji przetokowych.

Jednym z nich byfo krwawienie do komory przedniej obserwowa-
ne w grupie 1. u 6 chorych (8 oczu), co stanowifo 29,6% i w grupie 3.
u 4 chorych (4 oczu), co stanowito 40% operowanych oczu, tab. II.

U 2 chorych (2 oczu/ 7,4%) w grupie 1. i u 3 chorych (3 oczu/
30%) w grupie 3. wystapito przedarcie torebki tylnej soczewki bez
widocznego uptywu ciata szklistego. Fakt ten nie przeszkodzit jed-

nak w dotorebkowej implantacji soczewki. Wymienionych powikfan
nie obserwowano w grupie 2. Wsréd istotnych powiktan poopera-
cyjnych obserwowano znaczne sptycenie komory przedniej, ktére
wystapito w grupie 1. w 8 przypadkach (29,6 %), w grupie 2.
w 1 przypadku (4,3%) oraz w grupie 3. w 3 przypadkach (30%).
W grupie 1. u 2 chorych w 3 oczach (11,1%) sptyceniu komory
przedniej towarzyszyfa znaczna hipotonia wewnatrzgatkowa. To
powiktanie nie wystepowato w grupach 2. i 3. Co wiecej, w grupie
1. u 2 chorych (3 oczu/ 11,1%), obserwowano odfaczenie naczy-
nidwki, ktére wystepowato $rednio w 5. = 3. dobie po operagji.
W jednym przypadku (3,7%) z tej grupy odfaczenie dotyczyto pra-
wie catej naczyniéwki. We wszystkich przypadkach przytozenie
odfaczonej naczyniéwki nastepowato samoistnie Srednio po 14 =
8 dniach, wymagato jednak dodatkowej, miejscowej steroidotera-
pii. Odtaczenia naczyniéwki nie obserwowano w grupach 2. i 3.

Omowienie

Wspotistniejgce jaskra i za¢ma stanowia powazny problem kli-
niczny, réwniez metody ich leczenia chirurgicznego sa tematem
licznych badan od wielu lat (6). Powyzej 40. roku zycia czestos¢
wystepowania jaskry u ludzi chorujacych na za¢me wynosi 4,5%,
a prawdopodobienstwo nasilenia sie za¢my zwieksza si¢ u chorych
po filtrujgcych zabiegach przeciwjaskrowych i/ lub przewlektym sto-
sowaniu lekéw obnizajacych cisnienie wewnatrzgatkowe (7,8).
Wedtug Murchisona i wsp. wykonanie taczonego zabiegu operacyj-
nego nalezy rozwazy¢ w przypadkach stwierdzenia neuropatii
jaskrowej lub jej progresji, a takze w przypadkach, w ktérych jed-
noczesnie wystepuja cisnienie wewnatrzgatkowe wyzsze niz 20
mmHg mimo stosowania ,maksymalnego” leczenia farmakologicz-
nego oraz za¢ma powodujgca obnizenie ostrosci wzroku do warto-
$ci mniejszych niz 0,5. Podkresla sie réwniez, ze istotny wptyw na
decyzje wykonania operacji maja potencjalne skutki uboczne prze-
wlektego leczenia farmakologicznego jaskry oraz wystepujace uwa-
runkowania spoteczne i ekonomiczne.

Do najczesciej stosowanych metod chirurgicznego leczenia
wspotistniejgcych za¢my i jaskry naleza: usuniecie jedynie zacmy,
usuniecie za¢my z operacjg przeciwjaskrowa w pdzniejszym okre-
sie, wykonanie operacji przeciwjaskrowej z usunieciem zac¢my
w drugiej kolejnosci oraz techniki jednoczasowego usuniecia zacmy
z operacjg przeciwjaskrowa (9). Wybor odpowiedniej procedury

Typ operacji / Type of surgery FT FS FwW

$rednie ¢. w. w 3. i 6. miesigcu (mmHg) 14,0 £ 9,0 16,5 £ 6,5 18,5 7,5

mean value of IOP 3 and 6 months postop. 19,0 = 4,0 18,5 + 5,0 17,0 £ 7,0

$rednia ostros¢ wzroku / mean vis. acuity 07+0,3 08+0,2 0,4 =0,
krwawienia do komory przednie] / anterior chamber bleeding 8 (29,6%) 0 (0%) 4 (40%)
pekniecie torebki tylnej soczewki / damage of posterior capsule 2 (7,4%) 0 (0%) 3 (30%)
uptyw ciafa szklistego / displacement of chialoid 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
sptycenie komory przedniej / anterior chamber shallowing 8 (29,6%) 1 (4,3%) 3 (30%)
odczyn zapalny / inflammation 2 (7,4%) 0 (0%) 2 (20%)
hipotonia / hypotony 3 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)
odtaczenie naczyniéwki / choroidal effusion 3 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. Il. Zestawienie ocenianych parametrow w okresie pooperacyjnym.
Tabl. Il. Measure outcomes in postoperative period.
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chirurgicznej musi wynika¢ z oceny zaawansowania jaskry, typu
jaskry, rokowania, mozliwosci wiasciwego prowadzenia jaskry po
operacji oraz stanu soczewki i perspektyw ewentualnej operadji
zacmy (5,10).

Niektorzy autorzy donosza o trwatym obnizeniu cisnienia
wewnatrzgatkowego nawet do 40% po wykonaniu jedynie fako-
emulsyfikacji z implantacja soczewki do torebki (11). Prawdopodobny
mechanizm obnizenia cisnienia po wykonaniu fakoemulsyfikacji
wynika z pogtebienia komory przedniej oka, rozszerzenia kata prze-
sgczania oraz zmian potozenia czesci naczynidwkowo-twardéwkowej
i rogowkowo-twardéwkowe] beleczkowania. Przypomina to efekt
dziatania lekow parasympatykomimetycznych i moze wskazywac na
szczegolnie dobrg skuteczno$¢ tej metody operacyjnej w przypad-
kach jaskry z waskim lub zamykajacym sie katem przesgczania u cho-
rych, u ktorych c. w. jest dobrze requlowane zachowawczo. Podkresla
sie w tych przypadkach wptyw energii ultradzwiekowej, stosowanej
podczas fakoemulsyfikacji, na wzrost stezenia IL-1 w cieczy wodni-
stej, czego wynikiem jest istotne zwigkszenie wspétczynnika odptywu
(12). Usuniecie za¢my z operacja przeciwjaskrowg w drugiej kolejno-
$ci wykonywane jest w przypadkach niepowodzen samej fakoemul-
syfikacji i pozwala na uniknigcie potencjalnych powikian zwigzanych
z operacjami wieloproceduralnymi. Wymaga jednak wykonania
dwaéch procedur chirurgicznych, co zwieksza obcigzenie chorego
i koszty leczenia. Niewatpliwymi korzysciami wynikajacymi z wyko-
nania operacji przeciwjaskrowej poprzedzajgcej usuniecie za¢my sg
normalizacja i stabilizacja c. w. Fakt ten jest szczegdlnie istotny u cho-
rych z zaawansowanymi zmianami jaskrowymi, u ktorych zbyt gwat-
towne zmiany ¢. w. mogg prowadzi¢ do ciezkich powikfan srédope-
racyjnych i/ lub progresji neuropatii jaskrowej.

Z kolei do najczesciej wykonywanych operacji jednoczasowego
usuniecia za¢my z operacjg przeciwjaskrowa naleza: fakotrabekulekto-
mia, fakoemulsyfikacja z gtebokg sklerektomia i rzadziej juz stosowana
metoda fakoemulsyfikacji z wkleszczeniem teczowki. Pomimo ze ope-
racje wieloproceduralne niosg ze sobg ryzyko powikfan, podkreslana
jest ich duza skutecznos¢ (7,13). Wskazania do FT obejmujg bardzo
duzg grupe przypadkéw zacmy wspdtistniejacej z jaskrg pierwotng
otwartego kata przesgczania (o roznej szerokosci kata), z ciSnieniem
wiekszym niz 26 mmHg, jaskrg pierwotng zamykajgcego sie kata oraz
z wieloma typami jaskry wtdrnej, np. barwnikowej, a takze w zespole
ztuszczeniowym. Niektdre obserwacje kliniczne i opracowania staty-
styczne podkreslajg, ze wykonaniu fakotrabekulektomii towarzyszg
trudne do przewidzenia powikfania pooperacyjne (14). Rowniez wyniki
naszych badan wskazuja, Ze — w poréwnaniu z pozostatymi zastoso-
wanymi metodami operacji wieloproceduralnych wspdtistniejgcych
zacmy i jaskry — liczba powiktan byfa istotnie najwieksza po FT. Gtebo-
ka nieprzebijajaca sklerektomia nalezgca do grupy operagiji filtrujacych,
w ktorych nie ma koniecznosci otwarcia gatki ocznej, jest szczegdlnie
skuteczng metodg w przypadkach jaskry pierwotnej otwartego (szero-
kiego) kata przesgczania. Wydaje sie, ze wolniejsza normalizacja cisnie-
nia wewnatrzgatkowego, ktéra nastepuje po wykonaniu gtebokiej
nieprzebijajacej sklerektomii wraz z fakoemulsyfikacjg, potencjalnie jest
przyczyng najmniejszego odsetka obserwowanych powikfan oraz
dobrych wynikéw ostrosci wzroku. Szczegdlnie godny odnotowania
jest fakt, ze nie wystapity w tej grupie przypadki takich powiktan
pooperacyjnych, jak hipotonia czy odfgczenie naczyniowki, ktdre miaty-
by istotny wptyw na ostateczng ostros¢ wzroku. W niektorych pracach
podkresla sie, ze odlegfa skutecznos¢ FT i FS miesci sie w szerokim
zakresie od 57% do 100% (7,14). Poczatkowa (3-miesieczna) obserwa-

cja dynamiki zmian c. w. po operacji wskazata, ze FT i FS w znacznym
odsetku przypadkéw normalizujg c. w. Niestety, obserwacja obejmuja-
ca okres 6 miesiecy ujawnifa fakt istotnego obnizenia sie odsetka cho-
rych, u ktorych osiggnigto docelowe c. w. Interesujgce spostrzezenia
poczyniono w grupie chorych z za¢mg i wspdfistniejac jaskrg wtérma
(pozapalna, ztuszczeniowg i neowaskularng), operowanych metoda
FW. Pomimo ze wkleszczenie teczéwki jako pojedyncza metoda opera-
qji przeciwjaskrowej jest obecnie rzadko wykonywane, a standardem
postepowania w przypadkach opornej na leczenie jaskry wtdmej sg
operacje setonowe, to potgczenie wkleszczenia teczowki z fakoemulsy-
fikacjg wydaje sie metodg stosunkowo fatwa, niewymagajaca dodat-
kowych narzedzi, urzadzen i tanig w przeprowadzeniu (15). Co cieka-
we, mimo obserwowanego w poczatkowym okresie badan wzglednie
niskiego odsetka chorych z c. w. ponizej 20 mmHg po 6 miesigcach
w grupie FW odnotowano wzrost odsetka chorych z osiggnietym doce-
lowym c. w. Fakt ten jest prawdopodobnie zwigzany z mniejszg ten-
dencjg do zarastania przetoki w przypadku obecnosci fragmentu
teczowki pod ptatkiem twardéwki. Przeprowadzone badania wiasne
wykazaly istotng poprawe wzglednej ostrosci wzroku we wszystkich
grupach w poréwnaniu z ostroscig przedoperacyjng oraz brak istotnych
statystycznie roznic ostroéci wzroku w grupach po FT i FS, co jest infor-
macja zgodna z danymi przedstawionymi przez innych autoréw (7).
Z drugiej strony nizsza ostro$¢ wzroku w grupie FW spowodowana
byta wspétistniejgcymi zmianami na dnie oka, w tym przede wszystkim
obrzekiem plamki. Najczesciej wystepujacym powikianiem $rédopera-
cyjnym byto krwawienie do komory przedniej, wystepujgce znamien-
nie czesciej po FW i FT. Ten rodzaj powiktai nie byt obserwowany
w zadnym przypadku FS. Réwniez wiekszo$¢ powiktan pooperacyj-
nych, takich jak sptycenie komory przedniej i odczyn zapalny w komo-
rze przedniej, obserwowano czesciej po FW i FT. Interesujacy wydaje
sie fakt wystepowania odfaczenia naczynidwki jedynie u chorych po
wykonanej FT. Podobne dane prezentowane s w pracach innych auto-
réw (4). Jak wynika z zebranego wywiadu, odigczenie naczynidwki
u naszych chorych wystapito w sytuacji gwattownego wzrostu cisnie-
nia zylnego (kichniecie, kaszel, defekacja) i we wszystkich przypadkach
ustepowato samoistnie w ciggu kolejnych 20 dni. Z kolei rutynowo
wykonywana irydektomia czy konieczno$¢ wykonania irydotomii
w przypadku wkleszczenia teczéwki lezg prawdopodobnie u podstaw
czestszego odczynu zapalnego w komorze przedniej po FT i FW niz po
FS. Natomiast obserwowane podczas FT i FW powikfania srédoperacyj-
ne, zwigzane z technika fakoemulsyfikacji, w tym pekniecie torebki
tylnej, wynikaja prawdopodobnie z gorszej widocznosci tylnej torebki
soczewki (waska zrenica, brak rozowego refleksu). W zadnym ocenia-
nym przypadku przedarcie torebki nie przeszkodzito w implantagji
sztucznej soczewki czy w wykonaniu zabiegu przeciwjaskrowego.

Niewatpliwie przeprowadzone badania maja pewne ogranicze-
nia, ktére wiazg sie z oceng wynikéw niezbyt licznych grup badaw-
czych, szczegdlnie grupy 3., oraz krétkiego, 6-miesiecznego okresu
obserwacji. Niewielka liczba chorych w grupie 3. spowodowana
jest faktem preferencyjnej kwalifikacji chorych z oporng na leczenie
jaskra raczej do operacji setonowych lub cyklodestrukcyjnych niz do
chirurgicznego wkleszczenia teczowki.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zastosowane przez nas
metody jednoczesnej operacji wspotistniejacych zacmy i jaskry, szcze-
golnie FT i FS, efektywnie obnizajg c. w. i pozwalajg na osiggniecie
dobrej ostrosci wzroku. Wspomniane metody operacyjne wykazujg
jednak obnizenie skutecznosci normalizacji c. w. w pdzniejszym okre-
sie pooperacyjnym, a w przypadku FT znaczng liczbe powiktan
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pooperacyjnych. Biorgc pod uwage wyniki badan wifasnych i coraz
liczniejsze dane z pismiennictwa, nalezy sadzi¢, ze strategia postepo-
wania operacyjnego w grupie chorych ze wspdtistniejacymi za¢mg
i jaskra powinna obejmowac¢ wykonanie jedynie fakoemulsyfikacji
w przypadkach poczatkowej neuropatii jaskrowej z dobrg regulacjg
ci$nienia wewnatrzgatkowego z zastosowaniem jednego leku, wybér
jednej z metod jednoczesnej operacji za¢my i jaskry w zaleznosci od
typu jaskry, w przypadkach $rednio zaawansowanej neuropatii
jaskrowej i ztej regulacji ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz wykona-
nie operacji przeciwjaskrowej w pierwszej kolejnosci, a po obnizeniu
i stabilizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego — wykonanie fakoemulsy-
fikacji w przypadkach chorych z zaawansowanymi zmianami jaskro-
wymi. Wydaje sie jednak, ze do skuteczniejszego leczenia przypad-
kéw wspotistniejacych zacmy i jaskry niezbedne sg dalsze badania
nad opracowaniem Scistych wskazan do zastosowania poszczegél-
nych metod operacji wieloproceduralnych.
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