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Purpose: To compare some epidemiological features (e.g. mean age) of patients operated for senile and presenile
cataract in the year 1990 and 2000.

Material and method: Data of 106 consecutive patients with senile or presenile cataract operated in May 1990 and 110
patients operated in April and May 2000, were compared. Some cataract risk factors were analysed: cataract in family,
diabetes, steroid therapy, refractive error, rural residency, outdoor occupation, smoking., visual acuity and age of
patients.

Results: : There was significantly higher age ( 69 vs. 60 years) and lower number of patients with very low visual acuity
(less than 0,1) in group undergoing cataract surgery in 2000. We did not noted  significant differences regarding sex,
cataract in family, presence of diabetes, steroid therapy, myopia, rural residency, outdoor occupation, smoking.
Conclusions: In 10 years period increase of age and decrease in number of patients with very low visual acuity in group

Summary:

operated for senile and presenile cataract could be observed.
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Zacme czesto uwaza sie za fizjologiczng ceche starzenia sie.
Liczne badania (5,7,8,9) wykazaty, ze sredni wiek pacjentéw opero-
wanych z powodu zacmy starczej i przedstarczej rézni sie w poszcze-
g6inych rejonach geograficznych. Wedtug badan przeprowadzo-
nych w naszej klinice w poprzednich latach (6,9,15) wiek ten stop-
niowo sie obnizat. Celem naszego badania jest poréwnanie pacjen-
tow operowanych z powodu za¢my starczej i przedstarczej w 1990
i 2000 roku i sprawdzenie, czy tendencja ta nadal sie utrzymuje.

Materiat i metodyka

Analizie poddane zostaty dane kolejnych pacjentéw przyjetych
do Kliniki Choréb Oczu w Bydgoszczy w celu operacji za¢my starczej
(powyzej 50. roku zycia) i przedstarczej (50. rok zycia lub ponizej).
Wytaczono pacjentéw z za¢ma wrodzona, wiklajaca, pourazowa
oraz tych, ktérzy uprzednio przebyli operacje gatki ocznej. Grupe
| stanowito 106 pacjentéw operowanych w ciggu 4 tygodni w maju
1990 roku, grupe Il — 110 pacjentéw operowanych w ciggu 5 tygo-
dni na przetomie kwietnia i maja 2000 roku. Czas oczekiwania
chorych na operacje za¢my w roku 1990 i 2000 byt poréwnywalny
i wynosit okoto 12 miesiecy, niezaleznie od wieku chorego i stopnia
zaawansowania zacmy. Kolejnos¢ na liscie oczekujacych zalezata od
momentu zgtoszenia sie chorego do kliniki. Od chorych zbierano
doktadny wywiad, uwzgledniajgc narazenie na niektére czynniki
zwiekszajace ryzyko powstawania zacmy. Pytano o wystepowanie

rodzinne za¢my, wspétistnienie cukrzycy, przewlekte doustne stoso-
wanie sterydow, palenie papierosdw. Starano sie tez ocenic naraze-
nie na promieniowanie UV, pytajac o miejsce zamieszkania (wies/
miasto) i charakter pracy (w pomieszczeniu/ na zewnatrz). Oceniano
tez ostros¢ wzroku i refrakcje przed operacjg oraz wiek pacjentow.
Do obliczen statystycznych zastosowano test t-Studenta i chi2. Réz-
nice znamienng stwierdzano, gdy p < 0,05.

Wyniki

Grupe | (pacjentéw operowanych w 1990 roku) stanowito 58
kobiet i 48 mezczyzn. W grupie Il (operowanej w 2000 roku) znala-
zto sie 66 kobiet i 44 mezczyzn. Nie stwierdzono réznic, jesli chodzi
o rozkfad ptci w badanych grupach.

Sredni wiek pacjentéw w grupie | wynosit 60 lat (SD = 11,
zakres od 34 do 83 lat), w grupie Il — 69 lat (SD = 10, zakres od 44
do 88 lat) i réznica ta byfa statystycznie istotna (p < 0,001). Dla
kobiet wartosci te wynosity odpowiednio 63 (SD = 10)i 72 (SD =
9), a dla mezczyzn 57 (SD = 11) oraz 66 (SD = 11). Rdznice byly
statystycznie istotne (p < 0,001).

Pseudofakie drugiego oka stwierdzono u 39 pacjentéw z | gru-
py i u 26 z grupy Il. Nie byfa to réznica statystycznie istotna.

Maksymalna warto$¢ ostrosci wzroku przed operacjg w grupie
| wynosita 0,3, a w grupie Il — 0,6, minimalna wartos¢ w obu gru-
pach wynosita 1/c0. W | grupie byto 99 pacjentéw (94%) z bardzo
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Czynnik Grupa | Grupa Il Istotnos¢ statystyczna
Rodzinne wystepowanie za¢my 28 36 NS
| Wspdtistnienie cukrzycy 13 13 NS
Przewlekte stosowanie sterydow 8 6 NS
Kratkowzrocznoé¢ >3 D 15 12 NS
Praca na dworze 54 61 NS
Mieszkanie na wsi 40 34 NS
Palenie papierosow 45 39 NS
Tab. I.  Czynniki ryzyka powstawania za¢my u chorych poddanych operacji zacmy w roku 1990 (grupa 1) i 2000 (grupa II).

Table I. Cataract risk factors in patients ungergoing cataract surgery in 1990 (group I) and 2000 year (group II).

niska ostroscig wzroku (<0,1) przed operacja. W grupie Il taka
ostro$¢ wzroku stwierdzono w 64 oczach (59%). Réznica ta byfa
statystycznie istotna (p <0,001).

Czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka w grupach przedsta-
wia tab. I. W przypadku zadnego z nich rdznica nie byta statystycz-
nie istotna.

Omowienie

Postep w naukach medycznych umozliwit wigksza aktywnos$¢
ludzi w $rednim i starszym wieku. Wigzg sie z tym zwiekszone
wymagania co do ostrosci wzroku. Dlatego tez badania nad przy-
czynami zacmy, zapobieganiem jej i chirurgia tego schorzenia
nabieraja coraz wiekszego znaczenia.

Sredni wiek pacjentéw operowanych z powodu zaémy w 1990
roku byt znaczaco nizszy niz w grupie z 2000 roku. Poprzednie pra-
ce (6,9,15,16) sygnalizowaty wyrazng tendencje do obnizania sie
tego wieku. Otrzymane przez nas wyniki napawaja wiec optymi-
zmem: obecnie nasi pacjenci sg starsi niz w 1990 roku, a ich $redni
wiek odpowiada danym podawanym przez innych autoréw (8,16).
Nadal jednak sredni wiek pacjentéw operowanych w naszej klinice
jest duzo nizszy niz w Norwegii: 78 lat (SD = 7) dla kobiet i 72 (SD
= 11) dla mezczyzn (9). Jesli jednak przyjac¢ za Miller-Breitenkamp
(14), ze za¢ma starcza moze stuzy¢ jako marker ogélnego starzenia
sie tkanek, poniewaz zmiany strukturalne biatek soczewki przy
powstawaniu za¢my sg podobne do zachodzacych w innych tkan-
kach, to jedna z najdtuzszych srednich zycia, jaka obliczono wiasnie
w Norwegii, ttumaczytaby te dysproporcje.

Zmniejszyfa sie liczba naszych pacjentéw z bardzo niska ostro-
$cig wzroku (<0,1) z 94% do 59%. Tak wiec podniesienia $redniej
wieku nie mozna tlumaczy¢ pézniejszym zgtaszaniem sie pacjentéw
do operacji. Meddings i wsp. (12) tak niska ostros¢ wzroku stwier-
dzili u 31% sposrod 18454 pacjentéw operowanych w 100 szpita-
lach Wielkiej Brytanii. Warto jednocze$nie zaznaczy¢, ze w czasie
prowadzenia powyzszych badan nie zmienita sie tez dostepnosc¢
operacji zaémy w naszym rejonie — pozostafa taka sama liczba
oddziatow (t6zek) okulistycznych.

Na podstawie naszych badan nie mozna okresli¢, jaki czynnik,
czy raczej czynniki, spowodowaty obnizenie $redniego wieku
pacjentéw z za¢mg. Za¢ma rozwija sie w ciggu wielu lat, a wiec
mogq uptyna¢ dekady miedzy ekspozycja na dany czynnik a powsta-
niem zmetnien na tyle intensywnych, ze soczewka wymaga usunie-
cia. Tym trudniej jest stwierdzi¢, jakie czynniki najbardziej przyczy-
nity sie do powstania za¢my w badanej grupie chorych. Liczne

czynniki uwazane s za kataraktogenne, cho¢ ich rola nie do konca
jest potwierdzona. Najczesciej podkresla sie znaczenie ekspozycji na
promieniowanie UVB (3,4,10,11,18), dlatego tez w naszej pracy
pytaliSmy o charakter pracy i miejsce zamieszkania: ludzie mieszka-
jacy na wsi zazwyczaj znacznie czesciej przebywaja na stoncu. Jed-
nak zaznaczy¢ nalezy, ze niektérzy autorzy (1,2) nie potwierdzili
wplywu nastonecznienia na rozwdj za¢my. Za przyczyny rozwoju
katarakty uwaza sie tez cukrzyce (10,11,12,18), przewlektg sterydo-
terapie (4,10,13,18), krétkowzrocznos¢ (6,10,11), rodzinne wyste-
powanie (10), palenie papierosow (3,4,11,18).

W badanych przez nas grupach nie stwierdzono réznic w cze-
stosci wystepowania tych czynnikéw, a wiec najprawdopodobniej
inne przyczyny mialy wptyw na podwyzszenie $redniego wieku
naszych pacjentéw w 2000 roku. By¢ moze byly to zmiana nawy-
kéw zywieniowych i czestsze przyjmowanie antyoksydantéw, uwa-
zanych za czynniki opdzniajgce powstawanie za¢my (10,17,18).
Naturalnie, by potwierdzi¢ te teze, nalezy przeprowadzi¢ kolejne
badania.
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