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Streszczem’ e

Poréwnanie wybranych parametrow takich jak visus, cisSnienie wewngqtrz-
gatkowe oraz wptyw wybranych chorob na jakos¢ widzenia przed i po ope-
racji usuniecia zacmy.

Wstep

Katarakta, nazywana zamiennie zaéma, jest jedna z gtéwnych przyczyn
prowadzacych do $lepoty na swiecie. W Stanach Zjednoczonych liczba
ludzi cierpigcych na to schorzenie jest szacowana na 30 mln [1]. Polega
ona na postepujacym metnieniu prawidtowo przezroczystej soczewki oka,
co powoduje utrudnienie w dotarciu promieniom $wietlnym do siatkéwki,
a w konsekwencji obnizenie jakosci widzenia. Zwigzana jest ona gtéwnie
z procesem starzenia [2], kiedy to z czasem biatka soczewki ulegaja dena-
turagjii degradagji, za$ sam proces przyspieszany jest przez choroby takie
jak cukrzyca czy nadcisnienie [3]. Nieleczona zaéma prowadzi do $lepoty —
w krajach rozwijajacych sie wystepuje ona u okoto od 10 do 40 na 100 tys.
0s6b, w krajach rozwinietych zas od 1 do 4 na 100 tys. [4].

W trakcie opracowywania wynikéw zaobserwowano wysoki odsetek ludzi
chorujacych na nadci$nienie tetnicze (67% przebadanych) oraz cukrzyce
typu drugiego (28% przebadanych). Wptyw nadcisnienia tetniczego w po-
jeciu zagrozenia wzroku sprowadzajacy sie do zmian naczyri krwionosnych
zwykle nie powoduje pogorszenia jakosci widzenia, niemniej jednak prze-
rwanie ciggtosci naczyn w siatkdwce z krwotoczkami i obrzekami, zwtasz-
cza w obrebie plamki zéttej, prowadzi do uposledzenia ostrosci widzenia
[5]. Wptyw cukrzycy typu drugiego na narzad wzroku jest nieporéwny-
walnie wiekszy niz w przypadku nadci$nienia tetniczego. Nieunormowa-
ny poziom cukru powoduje pogorszenie ostrosci wzroku objawiajace sie
rozmazaniem obrazu, uniemozliwiajacym okreslenie prawidtowej wady
refrakgji. Nieleczona, badZ zbyt péZno zdiagnozowana cukrzyca, prowadzi
do retinopatii cukrzycowej objawiajacej sie w postaci zmian w siatkowce.
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W obrebie retinopatii wyréznia sie cukrzycowy obrzek plamki z6ttej, kiedy
to nieszczelne naczynia krwionosne wptywaja na obszar odpowiedzialny
za ostre widzenie centralne, oraz proliferacyjna retinopatie cukrzycowa,
kiedy na powierzchni siatkéwki tworza sie nowe, kruche, naczynia krwio-
nosne. Poczatkowe stadium retinopatii cukrzycowej nie ma wptywu na
jakosé widzenia, zmiany mozna dostrzec wskutek braku kontroli oraz le-
czenia [6]. W przebadanej grupie 36% oséb chorych na cukrzyce choro-
wato réwniez na retinopatie cukrzycowa. Ponadto u chorych na cukrzyce
szyhciej niz u 0s6b zdrowych rozwija sie zaéma [7] orazjaskra [8].

Materiati metody

Celem niniejszej pracy byto zebranie, a nastepnie analiza wynikéw dla gru-
py 50 oséb poddanych zabiegowi usunigcia zaémy. Osoby te byty badane
przed zabiegiem w dniu jego wykonania oraz w terminie od 14 do 28 dni po
jego wykonaniu. Parametry brane pod uwage to miara ostrosci widzenia
oka poddanego zabiegowi przed i po, ci$nienie wewnatrzgatkowe bada-
ne przed i po oraz choroby poszczegélnych pacjentéw na podstawie kart
otrzymanych od lekarzy. Pominigte zostaty choroby niezwigzane z narza-
dami wzroku. W grupie 50 pacjentéw w wieku od 51 do 93 lat za¢éma zosta-
ta usunieta w 43 oczach lewych oraz 38 oczach prawych. Oczy niepoddane
zabiegowi, a wiec ich wyniki nieznajdujace sie w danej pracy, oznaczaja,
iz dany pagjent nie cierpi na zacme w danym oku, badzZ zostata usunieta
ona we wczesniejszym czasie. Wszystkie pomiary zostaty wykonane przy
pomocy autorefraktometru z tonometrem Topcon TRK-2P. Tonometria zo-
stata wykonana metoda nieinwazyjna air puff.
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‘ Tab. 1. Parametry widzenia oraz cisnienia wewnatrzgatkowego przed zabiegiem oraz w trakcie drugiej kontroli po
usunieciu zacmy
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Ryc. 1. Histogram wieku 0s6b poddanych zabiegowi

Nazwa jednostki chorobowej

Ilos¢ os6b z dang choroba Chorzy procentowo

Nadcisnienie tetnicze 32 67%

Hypermetropia 18 39%

Presbiopia 16 36%
Cukrzyca typ Il 13 28%
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Astygmatyzm

Dyslipidemia

Myopia

Angioskleroza

Jaskra

Endotelopatia rogéwkowa

Zespot pseudoeksfoliacji PEX

Retinopatia cukrzycowa

Angiopatia hipertoniczna gr. Il

Anizometropia

Metna rogowka

AMD forma sucha

AMD forma mokra

Dystrofia Fuchsa

Miejscowa blizna na rogéwce

Nieprzezroczystos¢ ciata szklistego

Amblyopia

Niewydolnos¢ nerek

Przewlekte zapalenie brzegéw powiek

Dystrofia plamki rogéwki

Choroba Parkinsona

Zwyrodnienie siatkowki

Atrofia nerwu wzrokowego

Wi6kna rdzeniowe
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Bfona epiretinalna ERM

Szkliste zwyrodnienie siatkbwki 1 2%

Tab. 2. Wykaz chordb, ilosci 0s6b chorych, ich udziat procentowo w grupie
Wyniki z dyskusja
Analiza zostata wykonana w programie statystycznym MedCalc v20.009. Przy
tworzeniu wykreséw wykorzystano histogramy, korelagje rangowe, testy sum
rang Wilcoxona, testy Kruskala-Wallisa, oraz test Chi-kwadrat.

0Oznaczenia uzyte w wykresach:
VOL1/VOP1 - visus oka lewego/prawego przed zabiegiem
VOL2/VOP2 - visus oka lewego/prawego po zabiegu
I0P OL1/IOP OP1 - cisnienie wewnatrzgatkowe oka lewego/prawego przed za-
biegiem
I0P OL2/I0P OP2 - cisnienie wewnatrzgatkowe oka lewego/prawego po zabiegu
0 - oznacza niechorowanie na dana jednostke chorobowa (w przypadku wykre-
sow dotyczacych nadcisnieniai cukrzycy);
1 - oznacza chorowanie na dana jednostke chorobowa (w przypadku wykreséw
dotyczacych nadcisnienia i cukrzycy).



Porownanie jakosci widzenia przed zabiegiem i po zabiegu
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Ryc. 4. Histogram visus pacjentéw dla oka lewego przed zabiegiem
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Ryc. 5. Histogram visus pacjentéw dla oka lewego po zabiegu
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Ryc. 7. Histogram visus pacjentéw dla oka prawego po zabiegu

Na wykresach sum rang Wilcoxona zaobserwowaé mozna zmiane ‘

w jakosci widzenia po wykonanym zabiegu w poréwnaniu z visusem

sprzed zabiegu. Mediana dla wartosci oczu lewych przed wyno- ‘

si V=0.25, za$ po V=1.00. Dla oczu prawych mediana ksztattuje sie

w spos6b V=0.25 przed oraz V=0.73 po.

Histogramy przedstawiaja iloSciowa zmiane w visusie pacjentéw,
pozwalajaca stwierdzi¢, iz najwieksza grupa oséb po zabiegu miata

jakos¢ widzenia na poziomie 5/5.

Porownanie cisnienia wewnqtrzgatkowego przed zabiegiem i po nim
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Ryc. 8. Pordwnanie I0P oczu lewych przed zabiegiem i po zabiegu

Wykresy sum rang Wilcoxona oraz histogramy pozwalaja zauwazyc,
jak zmienity sie wartosci ciSnienia wewnatrzgatkowego przed zabie-
giem oraz po nim. Wykaza¢ z nich mozna, iz ciSnienie gérne ulegto
zmniejszeniu, za$ dolne podwyzszeniu ku wartosciom $rednim, co
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Ryc. 9. Porwnanie I0P oczu prawych przed zabiegiem i po zabiegu
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Ryc. 10. Histogram zmiany I0P oczu lewych przed zabiegiem i po zabiegu
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Ryc. 11. Histogram zmiany I0P oczu prawych przed zabiegiem i po zabiegu
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Ryc. 12. Wykres korelacji I0P oczu lewych przed zabiegiem oraz po zabiegu
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Ryc. 13. Wykres korelacji I0P oczu prawych przed oraz po zabiegu

dodatkowo pokazuja wykresy korelacji, gdzie linia réwnosci pozwala
na obrazowe przedstawienie podwyzszenia cisnien znajdujacych sie
w dolnej normie oraz obnizenia znajdujacych sie w gérnej, badz po-
nad gérna, norma. Wykresy przecinaja sie z linig réwnosci odpowied-
nio w 15 mmHg dla oczu lewych oraz 16 mmHg dla oczu prawych,
co jest $rednig arytmetyczna réznicy miedzy gérna a dolna granica
prawidtowego cisnienia wewnatrzgatkowego (tj. zawierajacego sie
miedzy 10 mmHg a 21 mmHg).

Przypadek z ryciny 8 o wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego na
poziomie 31 mmHg jest pacjentem, u ktérego stwierdzono jaskre oraz
podano krople obnizajace IOP oraz skierowano do dalszego leczenia,
czego skutki wida¢ w trakcie drugiej wizyty.

Porownanie zaleznosci jakosci widzenia od cukrzycy
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Ryc. 14. Poréwnanie visus oczu lewych dla 0s6b bez cukizycy orazz cukrzyca
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Ryc. 15. Poréwnanie visus oczu prawych dla 0s6b bez cukrzycy oraz z cukizyca
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W przypadku ostrosci wzroku zaobserwowac mozna, iz zaréwno w przypad-
ku oczu lewych, jaki prawych ogét wynikéw wypada lepiej u oséb niechoru-

\ jacych na cukrzyce typu drugiego. U oczu lewych mediana wynosi V=1.0dla

o0s6b niechorujacych oraz V=0.83 dla oséb chorujacych. U oczu prawych
wartosci median wynosza V=1.0 dla oséb niechorujacych oraz V=0.66 dla
0s6b chorujacych na cukrzyce typu drugiego. W wypadku oczu lewych oraz
prawych obserwacja kwartyli pozwala stwierdzi¢, iz trzeci kwartyl jest jed-
nocze$nie mediana. Wyniki potwierdzaja wptyw choroby na stan jakosci
widzenia pagjenta.

Poréwnanie zaleznosci cisnienia wewngtrzgatkowego od cukrzycy
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Ryc. 16. Porwnanie IOP oczu lewych dla 0s6b bez cukizycy oraz z cukizyca
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Ryc. 17. Poréwnanie IOP oczu prawych dla osob bez oraz z cukrzycy

Poréwnanie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego pozwala zauwa-
2y¢, izmediany w przypadku oczu lewych i prawych wynosza tyle samo, tj.
16 mmHg. Jednak obserwacja kwartyli pozwala zauwazy¢ nizsze wartosci
ci$nienia zaréwno w pierwszym, jak i trzecim kwartylu. Dla oczu lewych
pierwszy kwartyl wynosi 13,75 mmHg u 0séb niechorujacych na cukrzyce
oraz 14,00 mmHg u oséb chorych. Trzeci kwartyl to kolejno 17 mmHg
u 0s6b zdrowych oraz 18,50 mmHg u oséb chorych. W przypadku oczu
prawych pierwszy kwartyl wynosi 13 mmHg u oséb niechorujacych oraz
15 mmHg u 0s6b chorych, zas trzeci 17 mmHg u oséb niechorujacych
oraz 19 mmHg u os6b chorych. Pomimo poczatkowej obserwacji media-
ny oséb, ktéra jest taka sama, dalsza analiza poszczeg6lnych kwartyli
0s6b chorych oraz nie, pozwala na zauwazenie wyzszego cisnienia we-
wnatrzgatkowego u 0séb chorych na cukrzyce typu drugiego.

Porownanie zaleznosci jakosci widzenia od nadcisnienia

Analiza jakosci widzenia wzgledem chorowania badZ nie na nadcisnienie
tetnicze pozwala na obserwagje, izw przypadku oczu lewych mediana oséb
niechorujacych wynosi V=0.83, za$ kwartyl dolny V=0.58 i gérny V=1.00.
U oséb chorych mediana wynosi V=1.00 (bedaca jednoczesnie kwartylem
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Ryc. 18. Poréwnanie visus oczu lewych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym
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Ryc. 19. Poréwnanie visus oczu prawych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

gornym), z kolei kwartyl dolny V=0.66. Dla oczu prawych oséb niechoruja-
cych wyniki ksztattuja sie w sposob nastepujacy: mediana V=0.83, kwartyl
dolny V=0.66, kwartyl gorny V=1.00. U oséb chorujacych mediana V=0.73,
kwartyl dolny V=0.66, kwartyl gérny V=1.00. W dniu badari pacjentow nie
dokonywano badan ci$nienia tetniczego, za$ sam fakt leczenia nadci$nie-
nia u kazdej z oséb chorych prowadzi do wniosku, iz samo nadci$nienie
tetnicze w danej grupie badanych nie prowadzi do pogorszenia ostrosci
wzroku, co wykazuja r6zne wyniki visus oczu lewych i prawych oséb cho-
rych oraz niechorujacych.

Porownanie zaleznosci cisnienia wewnqtrzgatkowego od nadci-
Snienia
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Ryc. 20. Poréwnanie IOP oczu lewych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

Wykresy zaleznosci ci$nienia wewnatrzgatkowego od chorowania na nad-
cisnienie tetnicze pozwalaja na obserwagje wartosci dla oczu lewych oséb
niechorujacych: mediana 15,50 mmHg, kwartyl dolny 15 mmHg, kwartyl
gérny 18 mmHg. U pacjentéw chorujacych: mediana 16 mmHg, kwartyl
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Ryc. 21. Poréwnanie I0P oczu prawych dla osob bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

dolny 13 mmHg, kwartyl gérny 17 mmHg. Dla oczu prawych oséb niecho-
rujacych: mediana 16,50 mmHg, kwartyl dolny 15 mmHg, kwartyl gérny
17 mmHg. U pagjentéw chorujacych: mediana 15 mmHg, kwartyl dolny
13 mmHg, kwartyl gérny 17 mmHg. Analogicznie do poprzedniego pod-
rozdziatu niemozliwym byto zbadanie, czy w danym dniu osoba chorujaca
na nadci$nienie tetnicze posiadata je podwyzszone, co w konsekwengji
nie pozwala na wyciagniecie innych wnioskéw niz ponad ten, gdzie osoby
chorujace na nadci$nienie tetnicze maja wieksza réznice miedzy kwarty-
lami gérnymi i dolnymi, anizeli osoby niechorujace.

Porownanie zaleznosci cukrzycy od nadcisnienia
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Ryc. 22. Porownanie wystepowania nadcisnienia tetniczego u 0sob bez oraz z cukrzycy

Analiza tabeli 2 pozwalata na zauwazenie wysokiej liczby oséb chorujacych
zaréwno na nadcisnienie, jaki cukrzyce typu drugiego. Powyzszy wykres chi-
-kwadrat pozwala na obrazowe przedstawienie nastepujacych wynikéw:
e osoby niechorujace na cukrzyce i niechorujace na nadcisnienie tet-
nicze: 16 os6b
* osoby niechorujace na cukrzyce i chorujace na nadci$nienie tet-
nicze: 21 oséb
e osoby chorujace na cukrzyce i niechorujace na nadci$nienie tet-
nicze: 2 osoby
e osoby chorujace na cukrzyce i chorujace na nadcisnienie tetni-
cze: 11 os6b
0 ile u os6b niechorujacych na cukrzyce proporcja miedzy choru-
jacymi na nadcisnienie tetnicze i niechorujacymi oscylujace w gra-
nicy potowy, tj. 43% o0s6b bez nadcisnienia tetniczego do 56% 0s6b
z nadci$nieniem, tak w przypadku 0séb chorujacych na cukrzyce pro-
porcja ta jest znacznie przesunigta w kierunku oséb chorujgcych do-
datkowo na nadcisnienie tetnicze (84% oséb chorujacych na cukrzy-
ce typu drugiego choruje jednoczesnie na nadcisnienie tetnicze), co
pokrywa sie ze stowami ekspertéw [9].

Podsumowanie
Przeprowadzone pomiary i analiza wynikéw pozwolity na wyciagniecie
nastepujacych wnioskéw:

Zabieg usuniecia za¢my poprawit jako$¢ widzenia w kazdym z przeba-
danych przypadkéw. Srednia wartos¢ arytmetyczna visus wzrosta w oku
lewym z 0.29 do 0.80, za$ w oku prawym z 0.28 do 0.80.

Cisnienie wewnatrzgatkowe po zabiegu ulegto unormowaniu, dla war-
tosci niskich ulegto podwyzszeniu, z kolei dla wartosci wysokich ulegto
obnizeniu, co zaobserwowa¢ mozna na wykresach testéw Kruskala-Wal-
lisa oraz korelacji rangowe;j.

Osoby chorujace na cukrzyce typu drugiego nie osiagaja ostrosci
wzroku takiej jak osoby niechorujace na nia. Mediana ostrosci wzroku
dla oczu lewych 0séb niechorujacych wynosita 1.00 oraz 0.83 dla 0séb
chorujacych. W przypadku oczu prawych mediana oséb niechorujacych
wynosita réwniez 1.00, za$ u 0s6b chorujacych na cukrzyce typu drugie-
go 0.66.

Cisnienie wewnatrzgatkowe u 0s6b z cukrzyca typu drugiego oraz bez
mimo takich samych wartosci median jest bardziej korzystne w przy-
padku 0séb niechorujacych, na co wskazuja wartosci kwartyli dolnych
ig6rnych oséb przebadanych, wskazujace na nizsze ciSnienie wewnatrz-
gatkowe u og6tu oséb niechorujacych na cukrzyce typu drugiego.

U os6b chorujacych na nadci$nienie tetnicze nie jest mozliwe jedno-
znaczne stwierdzenie, czy choroba ta wptywa bezposSrednio na ostros¢
wzroku. W obu przypadkach, zaréwno chorych jaki nie, visus byt wysoki
iw przypadku oséb niechorujacych jego mediana wynosita 0.83 dla oczu
lewych i prawych, za$ dla 0séb chorujacych na nadcisnienie tetnicze wy-
nosita 1.00 dla oczu lewych i 0.73 dla oczu prawych.

Analogicznie do cisnienia wewnatrzgatkowego u 0s6b z cukrzyca typu
drugiego, u oséb z nadcisnieniem tetniczym wartosci median sa zbli-
zone do siebie i znajduja sie w granicach prawidtowych wartosci, za$
wartosci ich kwartyli wskazujg z korzyscig dla oséb niechorujacych na
nadci$nienie tetnicze.

Osoby chorujace na cukrzyce typu drugiego znacznie czesciej cho-
rujg na nadci$nienie tetnicze w poréwnaniu z osobami niechoruja-
cymi na nia.
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