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Gli ko kor ty ko ste ro idy ze wzglę du na swo je sil ne dzia ła nie prze-
ciw za pal ne znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie w me dy cy nie, rów nież 
w oku li sty ce. Już w la tach pięć dzie sią tych stwier dzo no, że sto so wa-
ne miej sco wo i sys te mo wo mo gą wy wo ły wać wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go (cw) nie tyl ko u pa cjen tów z ja skrą, ale tak że 
u osób z pra wi dło wym cw (1,2,11). Udo wod nio no jed nak, że nie 
u wszyst kich cho rych miej sco wa te ra pia kor ty ko ste ro ida mi po wo-
du je wzrost cw. W ca łej po pu la cji to nie ko rzyst ne dzia ła nie ubocz ne 
stwier dza się u 18-36% osób (17). Szcze gól nie pre dys po no wa ne są 
oso by z ja skrą otwar te go ką ta (2), ale rów nież u pa cjen tów z wy so-
ką krót ko wzrocz no ścią praw do po do bień stwo wy stą pie nia po ste ro-
ido wych zwy żek cw jest wyż sze niż w ca łej po pu la cji (13). 

W przy pad kach dłu go trwa łe go utrzy my wa nia się po ste ro ido-
wych zwy żek cw wy stę pu je du że ry zy ko nie od wra cal ne go upo śle-
dze nia funk cji oka (4,7). Spa dea i wsp. na pod sta wie ba dań elek tro-
fi zjo lo gicz nych wy ka za li na to miast, że krót ko trwa łe zwyż ki cw po 
sto so wa niu ste ro idów nie upo śle dza ją czyn no ści siat ków ki i ner wu 
wzro ko we go (16). 

Miej sco wo sto so wa ne kor ty ko ste ro idy róż nią się mie dzy so bą 
mię dzy in ny mi si łą, z ja ką wpły wa ją na cw. Do tych, któ rych sto so-
wa nie wią że się ze znacz nym ry zy kiem pod wyż sze nia cw, na le żą: 
0,1% de xa me ta zon i 1% pred ni zo lon, na to miast do tych obar czo-

nych mniej szym ry zy kiem za li cza my: 1% ri mek so lon, 0,1% flu oro-
me to lon oraz 1% me dry son (10,12). 

Ist nie je wie le oku li stycz nych wska zań do dłu go trwa łej miej sco-
wej ste ro ido te ra pii. Jed nym z nich jest stan po ke ra to to mii ra dial nej, 
kie dy to te ra pia trwa na ogół od kil ku ty go dni do kil ku mie się cy 
i obej mu je oso by krót ko wzrocz ne, w związ ku z czym ry zy ko wy stą-
pie nia po ste ro ido wych zwy żek cw w tych przy pad kach jest wy so-
kie. Licz ba pu bli ka cji do ty czą cych te go pro ble mu jest jed nak nie-
wiel ka (9). W ostat nich la tach po ja wi ło się na to miast wie le prac 
oce nia ją cych do kład ność po mia rów cw po ope ra cjach re frak cyj nych 
ro gów ki (3,5,6,14). Au to rzy są zgod ni, że po za bie gach PRK i LA SIK 
po mia ry cw są fał szy wie za ni żo ne o war tość od 2 do 4 mmHg, co 
wią za ne jest ze zmniej sze niem cen tral nej gru bo ści ro gów ki. Wnio-
ski do ty czą ce ke ra to to mii ra dial nej nie są tak jed no znacz ne. Fau cher 
i wsp. za no to wa li ob ni że nie się cw po ke ra to to mii ra dial nej śred nio 
o 1 mmHg (5), ale in ni au to rzy nie stwier dzi li ta kiej za leż no ści 
(3,14). 

Wo bec bra ku pu bli ka cji do ty czą cych po ste ro ido wych zwy żek cw 
u pa cjen tów po ke ra to to mii ra dial nej przed pię cio ma la ty w byd go-
skiej kli ni ce pod ję to ba da nia, któ rych ce lem by ło do ko na nie oce ny 
te go zja wi ska. Za sto so wa no me to dy kę po dob ną jak w ni niej szej 
pra cy, z tą róż ni cą że obec nie w okre sie po ope ra cyj nym pa cjen ci 
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oprócz 0,1% dek sa me ta zo nu otrzy my wa li 0,25% be tak so lol (Be top-
tic S) 2 ra zy dzien nie. W po przed nich ba da niach w okre sie po ope-
ra cyj nym za no to wa no wzrost cw po wy żej 25 mmHg w 37,7% 
ba da nych oczu. Do dat ko wo u 3,3% oczu z ni skim wyj ścio wym cw 
stwier dzo no wzrost więk szy niż 10 mmHg, jed nak cw w tych oczach 
nie prze kro czy ło 25 mmHg. Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków 
stwier dzo no, że u krót ko wi dzów po ke ra to to mii ra dial nej sto su ją-
cych 0,1% dek sa me ta zon w okre sie po ope ra cyj nym wy raź ne zwyż ki 
cw wy stą pi ły w 41% oczu. W oma wia nych ba da niach śred nie mak-
sy mal ne cw w okre sie po ope ra cyj nym wy no si ło u ko biet 21,46 
mmHg, a u męż czyzn 25,14 mmHg (9). 

Pro blem po ste ro ido wych zwy żek cw­do ty czy nie tyl ko pa cjen-
tów po ke ra to to mii ra dial nej, któ ra po wo li prze cho dzi do hi sto rii. 
Rów nież po wie lu in nych ope ra cjach oku li stycz nych (np. LA SIK) 
i w le cze niu licz nych scho rzeń oczu nie kie dy dłu go trwa le sto su je się 
miej sco wą ste ro ido te ra pię. 

Ce­lem ni niej szej pra cy jest oce na sku tecz no ści 0,25% be tak so-
lo lu (Be top tic S) sto so wa ne go 2 ra zy dzien nie do wor ka spo jów ko-
we go w za po bie ga niu po ste ro ido wym zwyż kom cw u pa cjen tów po 
ke ra to to mii ra dial nej. 

Wcze śniej po dob nym za gad nie niem za ję li się Ga lin i wsp. Ba da-
li oni sku tecz ność la se ro wej tra be ku lo pla sty ki w za po bie ga niu 
zwyż kom cw wy wo ła nym dłu go trwa łym sto so wa niem kor ty ko ste-
ro idów u pa cjen tów po ke ra to to mii ra dial nej. W swo jej pu bli ka cji, 
któ ra uka za ła się w 2000 ro ku, stwier dzi li, że u 28% pa cjen tów 
w cią gu 4 ty go dni po ope ra cji cw wzra sta o 6 mmHg lub wię cej (8). 
W tym sa mym ro ku Sche rer i Hau ber do nie śli o ko rzyst nym wpły wie 
la ta no pro stu na pod wyż szo ne cw u pa cjen tów le czo nych z róż nych 
po wo dów ste ry da mi po da wa ny mi do wor ka spo jów ko we go. 
0,005% la ta no prost sto so wa ny je den raz dzien nie, włą czo ny już po 
stwier dze niu zwyż ki, ob ni żał cw śred nio o 28% (15). 

Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Oce nie pod da no 27 pa cjen tów (16 ko biet – 26 oczu i 11 męż-

czyzn – 17 oczu), u któ rych w 43 oczach wy ko na no ke ra to to mię 
ra dial ną. U 16 osób (59,3%) za bieg wy ko na no na oboj gu oczach. 
Naj młod szy pa cjent miał 21 lat, naj star szy – 48 lat (śred nio 
29,46±8,22 ro ku). Ekwi wa lent sfe rycz ny wa dy wzro ku za wie rał się 
w prze dzia le od -0,50 do -13,00 diop trii (śred nio –5,03±2,81). 

Ke ra to to mię ra dial ną wy ko ny wa no tech ni ką ame ry kań ską. Licz-
ba na cięć wy no si ła od 4 do 8, a ich głę bo kość się ga ła 100% gru bo-
ści ro gów ki w cen trum. U wszyst kich cho rych od pierw sze go dnia 
po ope ra cji sto so wa no 0,1% dek sa me ta zon (Ma xi trol) we dług sche-
ma tu: 1-2 kro ple przez pierw sze 2 ty go dnie 4 ra zy dzien nie, przez 
na stęp ne 2 ty go dnie 3 ra zy dzien nie, przez dal szy mie siąc 2 ra zy 
dzien nie i przez ostat ni mie siąc 1 raz dzien nie. Rów no cze śnie z kro-
pla mi ste ro ido wy mi pa cjen ci otrzy my wa li 0,25% be tak so lol (Be top-
tic S) 2 ra zy dzien nie po 1-2 kro ple. Cho rzy, u któ rych we wcze snym 
okre sie stwier dzo no hi per ko rek cję wa dy, nie otrzy my wa li miej sco-
wo ste ro idów i nie by li włą cza ni do ba dań. W przy pad kach wy raź-
nych zwy żek cw zmniej sza no daw kę kro pli ste ro ido wych lub je 
od sta wia no. 

Cw mie rzo no to no me trem bez kon tak to wym (Re ichert, USA) 
przed ope ra cją oraz w 1., 2., 3., 14., 30., 60., 90. do bie po za bie-
gu. W przy pad kach stwier dze nia pod wyż szo ne go cw po mia ry 
we ry fi ko wa no to no me trem apla na cyj nym, a po nad to cw kon tro lo-
wa no czę ściej i wy dłu żo no czas ob ser wa cji. Cw ozna cza no za wsze 
w go dzi nach przed po łu dnio wych. Za znacz ny wzrost cw uzna no 

zwyż kę po wy żej 25 mmHg lub o 10 mmHg w sto sun ku do wyj-
ścio we go. 

Przed ope ra cją oraz przy każ dej wi zy cie kon tro l nej wy ko ny wa-
no peł ne ba da nie oku li stycz ne. Przed za bie giem oraz po za koń cze-
niu le cze nia do ko ny wa no kom pu te ro wej oce ny po la wi dze nia. 

Istot ność sta ty stycz ną zwy żek cw zba da no za po mo cą te stu t–
St ude nta dla zmien nych za leż nych. We ry fi ka cję istot no ści róż nic 
mię dzy ko bie ta mi a męż czy zna mi wy ko na no za po mo cą te stu χ2. 
Do po rów na nia istot no ści róż nic po mię dzy gru pą osób, u któ rych 
wy stą pi ły zwyż ki cw, a gru pą bez zwy żek za sto so wa no test U Man-
na -Whi tneya. Ja ko gra nicz ny po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję-
to p = 0,05, a róż ni ce o po zio mie istot no ści p = 0,01 i niż szym 
uzna no za zna czą co istot ne sta ty stycz nie. 

Wy­ni­ki
Przed ope ra cją ci śnie nie cw za wie ra ło się w prze dzia le od 10 

mmHg do 21 mmHg, wy no sząc śred nio 14,29±2,84 mmHg dla 
ca łej ba da nej gru py, dla ko biet 13,83±2,76 mmHg, a dla męż czyzn 
15,00±2,89 mmHg (tab. I). W pierw szych trzech do bach po za bie-
gu stwier dzo no ob ni że nie się śred nie go cw (ryc. 1). W tym okre sie 
u 7 osób (16,28%) wy stą pił spa dek cw po ni żej 10 mmHg, jed nak 
u żad nej z nich cw nie by ło niż sze niż 5 mmHg. Po cząw szy od 14. 
do by przez ca ły okres ob ser wa cji śred nie cw, za rów no u ko biet, jak 
i u męż czyzn, by ło wyż sze od wyj ścio we go. Naj wyż sze śred nie cw 
stwier dzo no w 30. do bie, na stęp nie za no to wa no ten den cję spad ko-
wą, jed nak w 90. do bie cw na dal po zo sta wi ło na po zio mie wyż-
szym niż przed ope ra cją. Wzrost cw w 14., 30., 60. i 90. do bie był 
wy so ce zna mien ny sta ty stycz nie w od nie sie niu do cw przed ope ra-
cją (tab. I). 

Cw wyż sze niż 25 mmHg stwier dzo no w 11 oczach (25,6%), 
u ko biet w 7 oczach (26,9%), a u męż czyzn w 4 oczach (23,5%). 
Do dat ko wo w jed nym ko bie cym oku z ni skim wyj ścio wym cw 
stwier dzo no wzrost więk szy niż 10 mmHg, jed nak cw w tym oku nie 
prze kro czy ło 25 mmHg. W ba da nym ma te ria le zwyż ki cw wy stą pi ły 
łącz nie w 12 oczach, co sta no wi 27,9%. 

Dla ca łej ba da nej gru py śred nie mak sy mal ne cw wy no si ło 
22,00±7,95 mmHg. U ko biet mak sy mal ne cw wa ha ło się od 12 
mmHg do 41,7 mmHg i wy no si ło śred nio 22,11±8,00 mmHg, 
a u męż czyzn za wie ra ło się w prze dzia le od 9,5 mmHg do 45 mmHg 
i wy no si ło śred nio 21,81±8,12 mmHg. 

Róż ni ca w czę sto ści wy stę po wa nia po ste ro ido wych zwy żek cw 
u ko biet i u męż czyzn nie jest sta ty stycz nie istot na (χ2 = 0,00). Nie 
stwier dzo no rów nież istot ne go sta ty stycz nie związ ku mię dzy wy stę-
po wa niem zwy żek cw a wie kiem pa cjen tów (p = 0,824), wyj ścio-
wą wa dą wzro ku (p = 0,919), czy też wyj ścio wym po zio mem cw 
(p=0,505). 

Ze wzglę du na ści śle okre ślo ne ter mi ny ba dań kon tro l nych trud-
no do kład nie okre ślić, po ja kim cza sie od roz po czę cia ste ro ido te ra-
pii po ja wia ły się zwyż ki cw. Nie mniej w pię cior gu (11,63%) oczach 
już w 14. do bie po ope ra cji stwier dzo no cw po wy żej 25 mmHg, 
w ko lej nych pię cior gu (11,63%) oczach po ja wi ła się znacz na zwyż-
ka cw w 30. dniu po ope ra cji, w 60. do bie nie stwier dzo no wy stą-
pie nia zwyż ki u pa cjen tów z cw do tej po ry pra wi dło wym, a w 90. 
dniu po za bie gu do gru py osób ze zwyż ka mi do łą czy ło jesz cze 
dwóch (4,65%) pa cjen tów. 

Stwier dze nie pod wyż szo ne go cw wy ma ga ło pod ję cia od po-
wied nie go po stę po wa nia. U pię ciu pa cjen tów wy star czy ło zmniej-
sze nie da wek lub od sta wie nie de ska me ta zo nu, dwóch pa cjen tów 
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do dat ko wo otrzy my wa ło 2% do rzo la mid (Tru sopt), a dwóch 2% 
do rzo la mid (Tru sopt) oraz ace ta zo la mid (Diu ra mid) przez 3 dni. 
U dwóch pa cjen tów, u któ rych stwier dzo no zwyż kę cw w 90. do bie, 
uzy ska no nor ma li za cję w cią gu ko lej nych 14 dni, na to miast 
u wszyst kich po zo sta łych pa cjen tów ob ję tych ba da nia mi w 90. dniu 
cw nie prze kra cza ło 25 mmHg. 

U żad ne go z ba da nych pa cjen tów nie stwier dzo no po gor sze nia 
ostro ści wzro ku czy po la wi dze nia, nie za ob ser wo wa no rów nież 
zmian tar czy ner wu wzro ko we go. 

Omó­wie­nie
W pierw szych trzech dniach po ke ra to to mii ra dial nej ob ser wo-

wa li śmy nie wiel kie ob ni że nie się śred nie go cw. Spo wo do wa ne to 
by ło przede wszyst kim tym, że u 16,28% oczu wy stą pił spa dek cw 
po ni żej 10 mmHg, co mo gło być zwią za ne z wy stą pie niem mi kro-
per fo ra cji ro gó wek. Jed nak u żad ne go pa cjen ta cw nie by ło niż sze 
niż 5 mmHg. 

Mi mo sto so wa nia be tak so lo lu te ra pia 0,1% dek sa me ta zo nem 
już w 14. do bie po ope ra cji spo wo do wa ła w 11,63% oczu zwyż kę 
cw po wy żej 25 mmHg. W ko lej nych 11,63% oczu znacz na zwyż ka 
cw po ja wi ła się w 30. dniu po ope ra cji, w 60. do bie nie stwier dzo-
no zwyż ki cw u pa cjen tów, u któ rych by ło ono do tej po ry do bre, 
a w 90. dniu po za bie gu za no to wa no zwyż ki cw jesz cze w 4,65% 
oczu. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzo no, że u krót ko-
wi dzów po ke ra to to mii ra dial nej sto su ją cych 0,1% dek sa me ta zon 
i 0,25% be tak so lol w okre sie po ope ra cyj nym znacz ne zwyż ki cw 
wy stą pi ły w 27,9% oczu. 

Przed pię cio ma la ty prze pro wa dzo no ba da nia, w któ rych za sto-
so wa no po dob ną me to dy kę jak w ni niej szej pra cy, z tą róż ni cą, że 
wte dy w okre sie po ope ra cyj nym pa cjen ci otrzy my wa li tyl ko 0,1% 
dek sa me ta zon. Od no to wa no, że u krót ko wi dzów po ke ra to to mii 
ra dial nej sto su ją cych 0,1% dek sa me ta zon w okre sie po ope ra cyj nym 
znacz ne zwyż ki cw wy stą pi ły w 41% oczu (9). Po rów nu jąc wy ni ki 
otrzy ma ne w obu ba da niach, mo że my stwier dzić, że za sto so wa nie 
0,25% be tak so lo lu u pa cjen tów po ke ra to to mii ra dial nej zmniej sza 
ry zy ko wy stą pie nia znacz nych po ste ro ido wych zwy żek cw o 32%. 
W obec nych ba da niach w gru pie męż czyzn uzy ska no ob ni że nie 

śred nie go mak sy mal ne go cw (21,81±8,12) w sto sun ku do wy ni-
ków sprzed pię ciu lat (25,14±8,87), ale wśród ko biet nie stwier-
dzo no ta kiej ten den cji (obec nie: 22,11±8,00; przed pię cio ma la ty: 
21,46±7,51). 

Uzy ska ne wy ni ki świad czą o tym, że 0,25% be tak so lol wy raź nie 
zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia po ste ro idow nych zwy żek cw, ale im 
nie za po bie ga. Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych przez Ga li na 
do wo dzą, że tra be ku lo pla sty ka la se ro wa rów nież nie roz wią zu je 
te go pro ble mu, a uzy ska ne ko rzy ści są zbli żo ne do tych, któ re da je 
za sto so wa nie 0,5% be tak so lo lu (8). 

Wo bec do nie sie nia o do brych efek tach mo no te ra pii 0,005% 
la ta no pro stem w le cze niu po ste ro ido wych zwy żek cw (15) ce lo we 
wy da je się prze pro wa dze nie ba dań oce nia ją cych dzia ła nie ana lo-
gów pro sta glan dyn u pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią otrzy mu ją-
cych dłu go trwa le kor ty ko ste ro idy po za bie gach re frak cyj nych ro gów-
ki. 

0,1% dek sa me ta zon na le ży do kor ty ko ste ro idów o naj więk-
szym po ten cja le wy wo ły wa nia zwy żek cw. Ma jąc na uwa dze czę-
stość wy stę po wa nia zwy żek cw w cza sie dłu go trwa łej te ra pii 0,1% 
dek sa me ta zo nem oraz trud no ści w za po bie ga niu tym zwyż kom, 
na le ży roz wa żyć szer sze sto so wa nie kor ty ko ste ro idów o mniej szym 
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 Czas­­ Przed­­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ Mak­sy­mal­ne
­ Ti­me­­ za­bie­giem­­ 1.­do­ba­­ 2.­do­ba­­ 3.­do­ba­­ 14.­do­ba­­ 30.­do­ba­­ 60.­do­ba­­ 90.­do­ba­­ po­za­bie­gu­

Płeć­­ ­ Be­fo­re­­ day­1­­ day­2­­ day­3­­ day­14­­ day­30­­ day­60­­ day­90­­ Ma­xi­mal­
Sex­­ ­ sur­ge­ry­­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ after­sur­ge­ry

 Łącz nie  14,29  10,43  11,92  12,56  19,91  21,31  19,09  18,59  28 
 Who le gro up  ±2,84  ±3,33  ±3,41  ±3,86  ±5,78  ±7,85  ±6,58  ±4,53 22,00±7,95

 Po ziom p          
      0,000004 0,000005  0,000468  0,0000 0,000001 
 p va lue           

 Ko bie ty  13,82  10,38  11.38  11,00  20,38  21,44  20,63  19,16  22,11 
 Fe ma le  ±2,76  ±3,30  ±3,33  ±3,70  ±5,15  ±7,36  ±8,32  ±2,8  ±8,00 

 Męż czyź ni  15,00  10,50  12,50  14,90  19,20  21,10  17,409  17,77  21,81 
 Ma le  ±2,89  ±3,49  ±3,56  ±2,86  ±6,86  ±9,00  ±3,64  ±6,29  ±8,12 

Tab.­I. Zmia ny śred nie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie po ope ra cyj nym w ca łym ma te ria le, u ko biet i u męż czyzn (mmHg). Istot ność róż ni cy cw 
w sto sun ku do war to ści przed za bie giem. 

Tab.­I. Chan ges of me an in tra ocu lar pres su re in po sto pe ra ti ve pe riod in who le gro up, in fe ma le and in ma le gro up (mmHg). Sta ti sti cal si gni fi can ce of chan-
ges of in tra ocu lar pres su re com pa ring to be fo re sur ge ry va lu es.

Ryc.­1. Zmia ny śred nie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie po ope-
ra cyj nym w ca łym ma te ria le (mmHg). 

Fig.­1. Chan ges of me an in tra ocu lar pres su re in po sto pe ra ti ve pe riod in 
who le gro up (mmHg). 
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wpły wie na cw. 

Wnio­sek
U krót ko wi dzów po ke ra to to mii ra dial nej za sto so wa nie w okre-

sie po ope ra cyj nym 0,25% be tak so lo lu rów no cze śnie z 0,1% dek sa-
me ta zo nem wy raź nie zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia po ste ro idow-
nych zwy żek cw, ale im nie za po bie ga. 
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