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Ca­ta­ract­in­per­sons­over­90­years­old

Ro­bert­Wa­si­le­wicz,­An­na­Dał­kow­ska,­Jo­an­na­Si­wiec­-Pr­ości­ńska

Z Kli ni ki i Ka te dry Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej im. K. Mar cin kow skie go w Po zna niu 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Kry sty na Pe cold

Summary: Purpose: To evaluate effect of age over 90-ty on cataract surgery course, perioperative period and final corrected 
visual acuity.

 Material and methods: A case series of 34 patients aged over 90 years (39 eyes) undergoing cataract extraction 
between 1993 - 2000 was studied. Detailed ophthalmological examination (best corrected visual acuity, tonometry, 
retinometry, anterior and posterior segment exmination, ultrasonography scan A and B), before and after operations 
was performed. Analyzed data was widen by internal physical examination. 

 Results: ECCE with posterior intraocular lens (IOL) in 38 eyes , and anterior IOL in 1 case (intraopertive posterior 
lens capsule rupture) implantation was performed. Postoperative course without complications in 35 eyes (89,7%), 
complications in 4 eyes (10,3%): keratopathy (2), exudative membrane (2). Improvement in visual acuity (defined 
as at least 2 lines in Snellen tables) was noted in 35 eyes (89,7%). Visual acuity over 0,3 was achieved in 23 eyes 
(58,9%), over 0,5 in 20 eyes (51,3%). Ocular comorbids: age related macular degeneration 7 eyes (17,9%), 
glaucomatous atrophy of optic nerve 5 eyes (12,8%), no diabetic retinopathy was diagnosed.

 Conclusions: 1. Advance in years is not a contradiction for cataract extraction. 
 2. Cataract surgery improved visual acuity: to far in 89,7%, to near in 71,8% - comparing with preopertive status.
 3. Restoration of visual function, especially in persons with severe visual acuity reduction, has good impact on 

psychological status of patients.
 4. Accurate perioperative care protects patients from serious systemic complications.
Słowa kluczowe: zaćma, osoby w zaawansowanym wieku.
Key words: cataract, elderly people.

PRACE ORYGINALNE

(154)

Cel­pra­cy
Po mi mo wcze snej kwa li fi ka cji pa cjen tów do ope ra cji usu nię cia 

za ćmy na dal ob ser wu je się oso by w bar dzo za awan so wa nym wie-
ku z za ćmą, czę sto obu stron ną. Pa cjen ci nie de cy do wa li się na 
za bieg ope ra cyj ny lub nie by li do nie go za kwa li fi ko wa ni ze wzglę du 
na stan ogól ny oraz współ ist nie ją ce cho ro by. 

Ce­lem pra cy jest oce na prze bie gu ope ra cji ze wną trz to reb ko we-
go usu nię cia za ćmy ze wsz cze pie niem so czew ki we wnątrz gał ko wej 
i okre su oko ło ope ra cyj ne go oraz osią gnię tych wy ni ków czyn no ścio-
wych u osób po wy żej 90. ro ku ży cia. 

Pa­cjen­ci­i­me­to­dy­ka
Ana li zie pod da no gru pę 34 osób (39 oczu) w wie ku po wy żej 90. 

ro ku ży cia, ope ro wa nych z po wo du za ćmy w Kli ni ce Oku li sty ki Aka-
de mii Me dycz nej w Poznaniu w la tach 1993-2000. Gru pę tę sta no-
wi ły 24 ko bie ty i 10 męż czyzn w wie ku od 90 do 95 lat (śred nia 
wie ku 91 lat). 

U wszyst kich cho rych prze pro wa dzo no ba da nie oku li stycz ne, 
obej mu ją ce oce nę ostro ści wzro ku do da li i bli ży (z opty mal ną ko rek-
cją oku la ro wą), re ti no me trię, ba da nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
me to dą apla na cyj ną, oce nę od cin ka przed nie go w lam pie szcze li no-

wej, oce nę dna oka me to dą wzier ni ko wa nia po śred nie go z uży ciem 
so czew ki Vol ka oraz ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pro jek cji A (bio-
me tria). W przy pad ku nie prze zro czy stych ośrod ków optycz nych 
wy ko na no do dat ko wo ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pre zen ta cji B. 
Ana li zę da nych po sze rzo no o oce nę in ter ni stycz ną pa cjen tów. 

Ba da nie oku li stycz ne wy ka za ło współ ist nie ją cą ja skrę 
w 5 oczach (w tym pier wot ną otwar te go ką ta w 3 oczach, ja skrę 
wtór ną w prze bie gu ze spo łu rze ko me go złusz cza nia się to reb ki 
so czew ki w 2 oczach), za bu rze nia usta wie nia po wiek w 3 oczach, 
punk to we zmęt nie nia ro gów ki w 1 oku oraz zro sty tyl ne tę czów ki 
w 1 oku. 

Współ ist nie ją cy mi cho ro ba mi ogól ny mi stwier dza ny mi w ba da-
niu sta nu ogól ne go by ły: nad ci śnie nie tęt ni cze u 12 osób – (35,3%), 
cho ro ba nie do krwien na mię śnia ser co we go u 5 osób – (14,7%), 
za bu rze nia ryt mu ser ca u 4 osób – (11,7%), uogól nio na miaż dży ca 
u 3 osób – (8,8%), ast ma oskrze lo wa, ka mi ca ner ko wa i cho ro ba 
wrzo do wa dwu nast ni cy (każ da u 1 oso by – 2,9%). 

U wszyst kich pa cjen tów, szcze gól nie w przy pad ku za awan so-
wa nej obu stron nej za ćmy, stwier dza no ten den cję do ob ni żo ne go 
na stro ju, któ rą nie za wsze moż na by ło wy tłu ma czyć sta nem ogól-
nym cho re go. 
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Tech­ni­ka­ope­ra­cyj­na
W miej sco wym – oko ło gał ko wym znie czu le niu (li gno ka ina i bu pi-

wa ka ina) prze pro wa dzo no ope ra cję ze wną trz to reb ko we go usu nię cia 
za ćmy ze wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki: tyl no ko mo ro wej w 38 
oczach, przed nio ko mo ro wej w jed nym oku (z uwa gi na śród o pe ra cyj-
ne pęk nię cie to reb ki tyl nej so czew ki i upływ cia ła szkli ste go). 

Wy­ni­ki
Przed za bie giem ope ra cyj nym ostrość wzro ku do da li w 23 

oczach (58,9%) by ła niż sza od 0,03, w pię cior gu oczach (12,8%) 
mie ści ła się w prze dzia le 0,04-0,008, w 9 zaś oczach (23%) – 
w prze dzia le 0,1-0,2. Tyl ko w 2 oczach (5,1%) stwier dza no ostrość 
wzro ku mię dzy 0,3 a 0,5 (ryc. 1.). 

Ostrość wzro ku do bli ży przed za bie giem w 29 oczach (74,3%) 
by ła niż sza od 3,0/30 cm, w 6 oczach (15,3%) mie ści ła się w prze-
dzia le 2,0 – 3,0/30 cm, w ko lej nych zaś 4 oczach (10,2%) – w prze-
dzia le 1,5 – 1,0/30 cm (ryc. 2). 

Po za bie gu ope ra cyj nym tyl ko w 4 oczach (10,2%) stwier dza no 
ostrość wzro ku do da li niż szą od 0,03. W 3 oczach (7,7%) mie ści ła 
się ona w prze dzia le 0,04-0,08, w 9 oczach (23%) – w prze dzia le 
0,1-0,2, w 11 zaś oczach (28,2%) – w prze dzia le 0,3-0,5. Aż w 20 
oczach (51,2%) ostrość wzro ku by ła wyż sza od 0,5 (ryc. 3.). 

Ostrość wzro ku do bli ży po za bie gu ope ra cyj nym tyl ko w 11 
oczach (28,2%) wy no si ła mniej niż 3,0/30 cm. W sze ścior gu oczach 

(15,3%) mie ści ła się w prze dzia le 3,0 – 2,0/30 cm, w 8 oczach 
(20,5%) – w prze dzia le 1,5 – 1,0/30 cm. Aż w 14 oczach (35,9%) 
uzy ska no ostrość wzro ku po wy żej 1,0/30 cm (ryc. 4). 

W więk szo ści przy pad ków w prze bie gu po ope ra cyj nym nie 
stwier dza no po wi kłań. Ob ser wo wa no je tyl ko w 4 oczach (10,2%), 

w któ rych ba da nie po ope ra cyj ne wy ka za ło ke ra to pa tię (2 oczu), 
bło nę wy się ko wą w świe tle źre ni cy (2 oczu). 

Po pra wę ostro ści wzro ku do da li uzy ska no w 35 oczach 
(89,7%), do bli ży zaś – w 28 oczach (71,8%). Po pra wy ostro ści 
wzro ku do da li nie uzy ska no tyl ko w 4 oczach (tj. 10,3%), do bli ży 
zaś nie po pra wi ła się w 11 oczach (28,2%). 

Oce na dna oka po prze pro wa dzo nym za bie gu ope ra cyj nym 
po zwo li ła na stwier dze nie przy czyn bra ku po pra wy i sła bej ostro ści 
wzro ku. By ły to: zwy rod nie nie plam ki zwią za ne z wie kiem (7 oczu 
– 17,9%), za nik ner wu wzro ko we go w prze bie gu ja skry (3 oczu – 
7,7%). W jed nym przy pad ku (2,5%) przy czy ną sła bej ostro ści wzro-
ku by ła ke ra to pa tia. 

Dys­ku­sja
W li te ra tu rze pod kre śla się, że z wie kiem wzra sta ry zy ko po wi-

kłań chi rur gii za ćmy (5,8-10). W na szym ma te ria le w 98% oczu 
za bieg ope ra cyj ny prze bie gał bez po wi kłań, tyl ko w jed nym przy-
pad ku (2%) na stą pi ło pęk nię cie tor by tyl nej so czew ki z ko niecz no-
ścią wy ko na nia wi trek to mii przed niej. W ba da niach We st scot ta 
(13), pro wa dzo nych w gru pie osób po wy żej 60. ro ku ży cia, po wi-
kła nia ob ser wo wa no w 8,9% przy pad ków, z cze go pęk nię cie tor by 
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Ryc.­1.­ Ostrość wzroku do dali – przed zabiegiem.
Fig.­1.­ Visual acuity – before surgery.
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Ryc.­2. Ostrość wzro ku do bli ży – przed za bie giem.
Fig.­2. Sn (near vision) – before surgery.
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Ryc.­3. Ostrość wzroku do dali – po zabiegiu.
Fig.­3. Visual acuity – after surgery.
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Ryc.­4. Ostrość wzro ku do bli ży – po za bie gu.
Fig.­4. Sn (near vision) – after surgery.
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tyl nej so czew ki bez wy ko na nia wi trek to mii przed niej sta no wi ło 
1,5%, pęk nię cie zaś tor by tyl nej so czew ki z wi trek to mią przed nią 
– 3,0% przy pad ków. Wśród na szych pa cjen tów nie po wi kła ny prze-
bieg po ope ra cyj ny ob ser wo wa no w 89,8% oczu. W po zo sta łych 
przy pad kach stwier dzo no ke ra to pa tię (w 2 oczach – 5,1%), bło nę 
wy się ko wą w świe tle źre ni cy (w 2 oczach – 5,1%). Zda niem Won ga 
(14) wraz z wie kiem wzra sta licz ba in fek cji po ope ra cyj nych, przy-
pad ków wzro stu ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i obrzę ku ro gów ki. 
W ba da niach Nor re ga ar da (7) u osób po wy żej 90. ro ku ży cia ry zy ko 
po ope ra cyj ne go za pa le nia wnę trza gał ki ocznej wzra sta oko ło 3,6 
ra zy. W na szej gru pie nie za ob ser wo wa li śmy ta kich za leż no ści. 

Od ro ku 2001 w na szym ośrod ku pod sta wo wą pro ce du rą 
w chi rur gii za ćmy jest fa ko emul sy fi ka cja, któ ra ze wzglę du na 
znacz nie zmniej szo ny uraz ope ra cyj ny w po rów na niu z pro ce du rą 
ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy do dat ko wo zmniej sza ry zy-
ko po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych. 

Oce nia jąc po ope ra cyj ne wy ni ki czyn no ścio we, na le ży pod kre-
ślić, że w pra wie 90% oczu uzy ska no po pra wę ostro ści wzro ku do 
da li, a tyl ko nie wie le po nad 10% cho rych tej po pra wy nie uzy ska-
ło. Po pra wę ostro ści wzro ku do bli ży stwier dzo no w po nad 70% 
oczu, jej brak – w pra wie 30%. Bez pie czeń stwo oraz do bre efek ty 
chi rur gii za ćmy u osób mło dych są do brze udo ku men to wa ne. Oko-
ło 90% ope ro wa nych oczu osią ga ostrość wzro ku wyż szą od 0,5, 
po nad to od se tek ten wzra sta do po nad 95 w oczach bez do dat ko-
wych pa to lo gii. Lund strom (5) wska zu je na do bre wy ni ki czyn no-
ścio we u cho rych w wie ku po wy żej 85 lat – 85% pa cjen tów uzy-
ska ło po pra wę ostro ści wzro ku (de fi nio wa ną ja ko po pra wę o co 
naj mniej 2 rzę dy na ta bli cy Snel le na), 87% na to miast su biek tyw ną 
po pra wę wi dze nia. Są to wy ni ki po rów ny wal ne z osią gnię ty mi 
w prze pro wa dzo nym przez nas ba da niu. Jed nak w Uni ted King-
dom Na tio nal Ca ta ract Su rvay (UKNCS) (3), prze pro wa dzo nym 
w la tach 1997-1998 wśród pa cjen tów po wy żej 85. ro ku ży cia, 1/3 
z nich nie osią gnę ła po za bie gu ostro ści wzro ku więk szej od 0,5. 
Oso by te 2-, 3-kro tnie czę ściej osią ga ły ostrość wzro ku po ni żej 0,1 
w po rów na niu z oso ba mi młod szy mi. We st scott (13) stwier dza, że 
w przy pad ku za bie gów nie po wi kła nych praw do po do bień stwo 
osią gnię cia ostro ści wzro ku lep szej niż 0,5 by ło 4,6 ra zy mniej sze 
w gru pie pa cjen tów w wie ku po wy żej 80 lat w po rów na niu z gru-
pą osób po ni żej 70. ro ku ży cia. Wy ni ki te su ge ro wać mo gą, że 
u osób star szych war tość pro go wa ostro ści wzro ku, przy któ rej 
na stę pu je kwa li fi ka cja do usu nię cia za ćmy, po win na być ob ni żo na, 
po nie waż uzy ska ny wy nik czyn no ścio wy jest gor szy od ocze ki wa-
ne go. Wy ja śnie nie te go zja wi ska nie jest oczy wi ste. Mo że być 
za leż ne od współ ist nie nia nie roz po zna nych, a ist nie ją cych przed 
za bie giem scho rzeń wpły wa ją cych na funk cję plam ki i od fi zjo lo-
gicz ne go, zwią za ne go z wie kiem zmniej sze nia ilo ści ko mó rek zwo-
jo wych siat ków ki. W na szym ma te ria le 20 oczu, tj. 51,3%, osią-
gnę ło ostrość wzro ku po wy żej 0,5. Uzy ska nie ta kiej ostro ści wzro-
ku jest uzna wa ne za za do wa la ją cy wy nik czyn no ścio wy chi rur gii 
za ćmy. Na le ży jed nak uwzględ nić fakt, że w gru pie osób w za awan-
so wa nym wie ku przed ope ra cyj na ostrość wzro ku jest czę sto znacz-
nie ob ni żo na i uzy ska nie po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku po wy żej 
0,3 (w gru pie ba da nej pra wie 60% oczu) moż na uznać za do bry 
re zul tat, po pra wia ją cy co dzien ną ak tyw ność ży cio wą cho rych. 
Wie le ba dań do wo dzi wy raź nej po pra wy nie tyl ko ostro ści wzro ku, 
ale tak że ja ko ści ży cia po chi rur gii za ćmy (2,4). Wo bec po wyż sze go 
wy da je się, że czyn ni kiem de cy du ją cym o kwa li fi ka cji do chi rur gii 
za ćmy po win no być na si le nie do le gli wo ści su biek tyw nych. Po nad-

to za zna czyć war to, że wiek bio lo gicz ny pa cjen ta jest istot niej szy 
od wie ku chro no lo gicz ne go. 

U wie lu star szych osób współ ist nie ją cho ro by oczu i cho ro by 
ukła do we. Cho ro by oczu, to wa rzy szą ce za ćmie, sta no wią sil ny 
i nie za leż ny ujem ny czyn nik ro kow ni czy wy ni ków czyn no ścio wych 
po ope ra cji za ćmy. Czę stość wy stę po wa nia wie lu z tych scho rzeń 
wzra sta wraz z wie kiem. W na szym ma te ria le ja skra wy stę po wa ła 
w 5 oczach (12,8%), star cze zwy rod nie nie plam ki – w 7 oczach 
(17,9%). Re ti no pa tia cu krzy co wa nie wy stę po wa ła, praw do po dob-
nie ze wzglę du na dłu gość ży cia cho rych na cu krzy cę w Pol sce. 
W UKNCS u 1/3 pa cjen tów wy stę po wa ły scho rze nia oczu mo gą ce 
wpły wać w istot ny spo sób na wy ni ki czyn no ścio we chi rur gii za ćmy. 
Star cze zwy rod nie nie plam ki wy stę po wa ło u 15% cho rych, ja skra 
– u 10%, a re ti no pa tia cu krzy co wa u 3% osób (6). UKNCS wy ka za ło, 
że oso by z tej gru py ma ją 2,7 ra zy wyż sze praw do po do bień stwo 
osią gnię cia niż szej niż 0,5 ostro ści wzro ku w po rów na niu z gru pą 
osób bez współ ist nie ją cych scho rzeń. Po nad to nie któ re ba da nia 
(1,7) wska zu ją na moż li wość wy stą pie nia pro gre sji po wyż szych 
zmian po ope ra cji za ćmy. Wzra sta m. in. ry zy ko pro gre sji re ti no pa tii 
cu krzy co wej lub roz wo ju tor bie lo wa te go obrzę ku plam ki oraz star-
cze go zwy rod nie nia plam ki. 

We dług UKNCS ry zy ko osią gnię cia ostro ści wzro ku niż szej niż 
0,5 jest 1,4 ra zy wyż sze u osób z cu krzy cą i za wa łem w wy wia dzie 
w po rów na niu z gru pą osób zdro wych. 

U osób w po de szłym wie ku czę sto współ ist nie ją cho ro by ogól-
ne, rów nie czę sto nie zdia gno zo wa ne do cza su ope ra cji (8-12). 
We dług UKNCS wy stę pu ją one u bli sko 60% pa cjen tów pod da nych 
ope ra cji za ćmy, w wie lo ośrod ko wych zaś ba da niach prze pro wa dzo-
nych w Sta nach Zjed no czo nych (9) wy ka za no, że 75% osób za kwa-
li fi ko wa nych do ope ra cji ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy 
cier pi na cho ro by ukła do we, w tym 47% na nad ci śnie nie tęt ni cze, 
19% na cho ro bę wień co wą, 14% zaś prze by ło za wał mię śnia ser co-
we go lub zo sta ło pod da nych za bie gom je go re wa sku la ry za cji. Te 
sa me ba da nia wska zu ją, że u 30% pa cjen tów w trak cie lub po ope-
ra cji za ćmy do cho dzi do przej ścio wych za bu rzeń ser co wo -n acz yni-
owych, m. in. do wzro stu ci śnie nia tęt ni cze go, za bu rzeń ryt mu. In ne 
ba da nia do no szą, że 1 na 3 pa cjen tów ob cią żo nych co naj mniej 
dwo ma czyn ni ka mi ry zy ka ukła du ser co wo -n acz yni ow ego prze cho-
dzi śród o pe ra cyj nie in cy dent nie do krwie nia mię śnia ser co we go, 
któ ry znaj du je swo je od bi cie w ob ra zie elek tro kar dio gra ficz nym, 
jak kol wiek za wał wy stę pu je rzad ko. Te da ne su ge ru ją, że po mi mo 
ni skiej śmier tel no ści zwią za nej z chi rur gią za ćmy nie po win no się 
lek ce wa żyć po ten cjal nych czyn ni ków ry zy ka, szcze gól nie u osób 
w za awan so wa nym wie ku, oraz są przy czy ną, dla któ rej cho rzy, ich 
ro dzi ny oraz le ka rze in ter ni ści nie de cy du ją się na za bieg. Wśród 
na szych pa cjen tów nad ci śnie nie ob ser wo wa li śmy u 35,3% osób, 
cho ro bę nie do krwien ną ser ca u 14,7% osób, za bu rze nia ryt mu ser-
ca u 11,7%, ast mę zaś oskrze lo wą u 2,9% pa cjen tów. Scho rze nia te 
jed nak że nie wpły nę ły w istot ny spo sób na prze bieg ope ra cji i okre-
su oko ło ope ra cyj ne go. 

Wnio­ski
Na pod sta wie po wyż szych re zul ta tów moż na wy cią gnąć na stę-

pu ją ce wnio ski. 
1. Za awan so wa ny wiek pa cjen ta nie sta no wi bez względ ne go 

prze ciw wska za nia do ope ra cji za ćmy. 
2. Za bieg ope ra cyj ny zna czą co i w du żej gru pie cho rych po pra wia 

ostrość wzro ku: do da li w 89,7% i do bli ży w 71,8% oczu – 
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w po rów na niu z ostro ścią wzro ku przed ope ra cją. 
3. Przy wró ce nie funk cji wi dze nia, szcze gól nie w przy pad ku osób 

ze znacz nie ob ni żo ną ostro ścią wzro ku, wpły wa ło ko rzyst nie na 
stan psy chicz ny cho re go, li kwi du jąc czę sto wy stę pu ją ce sta ny 
ob ni żo ne go na stro ju. 

4. Od po wied nie przy go to wa nie cho re go do za bie gu, pro wa dze nie 
oko ło ope ra cyj ne oraz wcze sne uru cha mia nie w okre sie po ope-
ra cyj nym chro nią pa cjen ta przed moż li wo ścią wy stą pie nia 
po wi kłań ogól no ustro jo wych. 
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