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Za­ćma­star­cza­i­przed­star­cza­­
–­po­rów­na­nie­pa­cjen­tów­­
ope­ro­wa­nych­w­1990­i­2000­ro­ku
Senile­and­presenile­cataract­–­comparison­­
of­patients­operated­in­the­year­1990­and­2000

Han­na­Le­siew­ska­-Junk,­Gra­ży­na­Ma­lu­kie­wi­cz-W­iśnie­wska­

Z Kli ni ki Cho rób Oczu Aka de mii Me dycz nej w Byd gosz czy  
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Jó zef Ka łuż ny

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

 Ma te rial and me thod: 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.

 Re sults: : 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.

 Conc lu sions: In 10 years period increase of age and  decrease in number of patients with very low visual acuity in group 
operated for senile and presenile cataract could be observed.  

Słowa kluczowe: zaćma, epidemiologia, czynniki ryzyka.
Key words: cataract, epidemiology, risk factors.
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Za ćmę czę sto uwa ża się za fi zjo lo gicz ną ce chę sta rze nia się. 
Licz ne ba da nia (5,7,8,9) wy ka za ły, że śred ni wiek pa cjen tów ope ro-
wa nych z po wo du za ćmy star czej i przed star czej róż ni się w po szcze-
gól nych re jo nach geo gra ficz nych. We dług ba dań prze pro wa dzo-
nych w na szej kli ni ce w po przed nich la tach (6,9,15) wiek ten stop-
nio wo się ob ni żał. Ce lem na sze go ba da nia jest po rów na nie pa cjen-
tów ope ro wa nych z po wo du za ćmy star czej i przed star czej w 1990 
i 2000 ro ku i spraw dze nie, czy ten den cja ta na dal się utrzy mu je. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Ana li zie pod da ne zo sta ły da ne ko lej nych pa cjen tów przy ję tych 

do Kli ni ki Cho rób Oczu w Byd gosz czy w ce lu ope ra cji za ćmy star czej 
(po wy żej 50. ro ku ży cia) i przed star czej (50. rok ży cia lub po ni żej). 
Wy łą czo no pa cjen tów z za ćmą wro dzo ną, wi kła ją cą, po ura zo wą 
oraz tych, któ rzy uprzed nio prze by li ope ra cje gał ki ocznej. Gru pę 
I sta no wi ło 106 pa cjen tów ope ro wa nych w cią gu 4 ty go dni w ma ju 
1990 ro ku, gru pę II – 110 pa cjen tów ope ro wa nych w cią gu 5 ty go-
dni na prze ło mie kwiet nia i ma ja 2000 ro ku. Czas ocze ki wa nia 
cho rych na ope ra cję za ćmy w ro ku 1990 i 2000 był po rów ny wal ny 
i wy no sił oko ło 12 mie się cy, nie za leż nie od wie ku cho re go i stop nia 
za awan so wa nia za ćmy. Ko lej ność na li ście ocze ku ją cych za le ża ła od 
mo men tu zgło sze nia się cho re go do kli ni ki. Od cho rych zbie ra no 
do kład ny wy wiad, uwzględ nia jąc na ra że nie na nie któ re czyn ni ki 
zwięk sza ją ce ry zy ko po wsta wa nia za ćmy. Py ta no o wy stę po wa nie 

ro dzin ne za ćmy, współ ist nie nie cu krzy cy, prze wle kłe do ust ne sto so-
wa nie ste ry dów, pa le nie pa pie ro sów. Sta ra no się też oce nić na ra że-
nie na pro mie nio wa nie UV, py ta jąc o miej sce za miesz ka nia (wieś/ 
mia sto) i cha rak ter pra cy (w po miesz cze niu/ na ze wnątrz). Oce nia no 
też ostrość wzro ku i re frak cję przed ope ra cją oraz wiek pa cjen tów. 
Do ob li czeń sta ty stycz nych za sto so wa no test t-St ude nta i chi2. Róż-
ni cę zna mien ną stwier dza no, gdy p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Gru pę I (pa cjen tów ope ro wa nych w 1990 ro ku) sta no wi ło 58 

ko biet i 48 męż czyzn. W gru pie II (ope ro wa nej w 2000 ro ku) zna la-
zło się 66 ko biet i 44 męż czyzn. Nie stwier dzo no róż nic, je śli cho dzi 
o roz kład płci w ba da nych gru pach. 

Śred ni wiek pa cjen tów w gru pie I wy no sił 60 lat (SD = 11, 
za kres od 34 do 83 lat), w gru pie II – 69 lat (SD = 10, za kres od 44 
do 88 lat) i róż ni ca ta by ła sta ty stycz nie istot na (p < 0,001). Dla 
ko biet war to ści te wy no si ły od po wied nio 63 (SD = 10) i 72 (SD = 
9), a dla męż czyzn 57 (SD = 11) oraz 66 (SD = 11). Róż ni ce by ły 
sta ty stycz nie istot ne (p < 0,001). 

Pseu do fa kię dru gie go oka stwier dzo no u 39 pa cjen tów z I gru-
py i u 26 z gru py II. Nie by ła to róż ni ca sta ty stycz nie istot na. 

Mak sy mal na war tość ostro ści wzro ku przed ope ra cją w gru pie 
I wy no si ła 0,3, a w gru pie II – 0,6, mi ni mal na war tość w obu gru-
pach wy no si ła 1/∞. W I gru pie by ło 99 pa cjen tów (94%) z bar dzo 
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ni ską ostro ścią wzro ku (<0,1) przed ope ra cją. W gru pie II ta ką 
ostrość wzro ku stwier dzo no w 64 oczach (59%). Róż ni ca ta by ła 
sta ty stycz nie istot na (p <0,001). 

Czę stość wy stę po wa nia czyn ni ków ry zy ka w gru pach przed sta-
wia tab. I. W przy pad ku żad ne go z nich róż ni ca nie by ła sta ty stycz-
nie istot na. 

Omó­wie­nie
Po stęp w na ukach me dycz nych umoż li wił więk szą ak tyw ność 

lu dzi w śred nim i star szym wie ku. Wią żą się z tym zwięk szo ne 
wy ma ga nia co do ostro ści wzro ku. Dla te go też ba da nia nad przy-
czy na mi za ćmy, za po bie ga niem jej i chi rur gią te go scho rze nia 
na bie ra ją co raz więk sze go zna cze nia. 

Śred ni wiek pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du za ćmy w 1990 
ro ku był zna czą co niż szy niż w gru pie z 2000 ro ku. Po przed nie pra-
ce (6,9,15,16) sy gna li zo wa ły wy raź ną ten den cję do ob ni ża nia się 
te go wie ku. Otrzy ma ne przez nas wy ni ki na pa wa ją więc opty mi-
zmem: obec nie na si pa cjen ci są star si niż w 1990 ro ku, a ich śred ni 
wiek od po wia da da nym po da wa nym przez in nych au to rów (8,16). 
Na dal jed nak śred ni wiek pa cjen tów ope ro wa nych w na szej kli ni ce 
jest du żo niż szy niż w Nor we gii: 78 lat (SD = 7) dla ko biet i 72 (SD 
= 11) dla męż czyzn (9). Je śli jed nak przy jąć za Mül ler -Br eite nkamp 
(14), że za ćma star cza mo że słu żyć ja ko mar ker ogól ne go sta rze nia 
się tka nek, po nie waż zmia ny struk tu ral ne bia łek so czew ki przy 
po wsta wa niu za ćmy są po dob ne do za cho dzą cych w in nych tkan-
kach, to jed na z naj dłuż szych śred nich ży cia, ja ką ob li czo no wła śnie 
w Nor we gii, tłu ma czy ła by tę dys pro por cję. 

Zmniej szy ła się licz ba na szych pa cjen tów z bar dzo ni ską ostro-
ścią wzro ku (<0,1) z 94% do 59%. Tak więc pod nie sie nia śred niej 
wie ku nie moż na tłu ma czyć póź niej szym zgła sza niem się pa cjen tów 
do ope ra cji. Med dings i wsp. (12) tak ni ską ostrość wzro ku stwier-
dzi li u 31% spo śród 18454 pa cjen tów ope ro wa nych w 100 szpi ta-
lach Wiel kiej Bry ta nii. War to jed no cze śnie za zna czyć, że w cza sie 
pro wa dze nia po wyż szych ba dań nie zmie ni ła się też do stęp ność 
ope ra cji za ćmy w na szym re jo nie – po zo sta ła ta ka sa ma licz ba 
od dzia łów (łó żek) oku li stycz nych. 

Na pod sta wie na szych ba dań nie moż na okre ślić, ja ki czyn nik, 
czy ra czej czyn ni ki, spo wo do wa ły ob ni że nie śred nie go wie ku 
pa cjen tów z za ćmą. Za ćma roz wi ja się w cią gu wie lu lat, a więc 
mo gą upły nąć de ka dy mię dzy eks po zy cją na da ny czyn nik a po wsta-
niem zmęt nień na ty le in ten syw nych, że so czew ka wy ma ga usu nię-
cia. Tym trud niej jest stwier dzić, ja kie czyn ni ki naj bar dziej przy czy-
ni ły się do po wsta nia za ćmy w ba da nej gru pie cho rych. Licz ne 

czyn ni ki uwa ża ne są za ka ta rak to gen ne, choć ich ro la nie do koń ca 
jest po twier dzo na. Naj czę ściej pod kre śla się zna cze nie eks po zy cji na 
pro mie nio wa nie UVB (3,4,10,11,18), dla te go też w na szej pra cy 
py ta li śmy o cha rak ter pra cy i miej sce za miesz ka nia: lu dzie miesz ka-
ją cy na wsi za zwy czaj znacz nie czę ściej prze by wa ją na słoń cu. Jed-
nak za zna czyć na le ży, że nie któ rzy au to rzy (1,2) nie po twier dzi li 
wpły wu na sło necz nie nia na roz wój za ćmy. Za przy czy ny roz wo ju 
ka ta rak ty uwa ża się też cu krzy cę (10,11,12,18), prze wle kłą ste ry do-
te ra pię (4,10,13,18), krót ko wzrocz ność (6,10,11), ro dzin ne wy stę-
po wa nie (10), pa le nie pa pie ro sów (3,4,11,18). 

W ba da nych przez nas gru pach nie stwier dzo no róż nic w czę-
sto ści wy stę po wa nia tych czyn ni ków, a więc naj praw do po dob niej 
in ne przy czy ny mia ły wpływ na pod wyż sze nie śred nie go wie ku 
na szych pa cjen tów w 2000 ro ku. Być mo że by ły to zmia na na wy-
ków ży wie nio wych i częst sze przyj mo wa nie an ty ok sy dan tów, uwa-
ża nych za czyn ni ki opóź nia ją ce po wsta wa nie za ćmy (10,17,18). 
Na tu ral nie, by po twier dzić tę te zę, na le ży prze pro wa dzić ko lej ne 
ba da nia. 
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Czynnik­ Grupa­I­ Grupa­II­ Istotność­ statystyczna­

Rodzinne występowanie zaćmy 28 36 NS

Współistnienie cukrzycy 13 13 NS

Przewlekłe stosowanie sterydów 8 6 NS

Krótkowzroczność >3 D 15 12 NS

Praca na dworze 54 61 NS

Mieszkanie na wsi 40 34 NS

Palenie papierosów 45 39 NS

Tab.­I.  Czynniki ryzyka powstawania zaćmy u chorych poddanych operacji zaćmy w roku 1990 (grupa I) i 2000 (grupa II).
Table­I.  Cataract risk factors in patients ungergoing cataract surgery in 1990 (group I) and 2000 year (group II).
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 5.06.2001 r. (56). 
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