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Purpose: The aim of the study was to analyse late results of treating patients with cataract, due to blunt and perforating
trauma. Analysis included factors related to type of treatment, time from the trauma to surgery, frequency and type of
complications.

Material and methods: The study population consisted of 60 patients, 56 men aged from 13 to 76 years (mean age
39,9) and 4 women aged from 4 to 79 years (mean age 46,5). Cataract due to non perforating trauma was found in
21 patients (35,0%), whereas 39 (65,0%) suffered from perforating trauma. Conservative treatment was used in 17
patients, whereas 41 were operated on, including 20 with PCIOL, 12 with ACIOL and 9 with NONIOL. In 2 persons
the eyeball was removed after the injury. Control examinations were performed in 45 patients. Follow-up ranged from
one year to 5,5 years.

Results: Visual acuity did not differ significantly between patients with cataract after the non perforating and
perforating trauma. Only, among the patients with visual acuity between 1,0-0,5 the subjects with the non perforating
trauma differed significantly from those, after the perforating trauma. 92,9% of them had effective visual acuity (up to
0,1). In patients with cataract after non perforating trauma, the mode of treatment did not significantly affect the eye
function. In patients, after perforating trauma visual acuity was significantly better in those with the intra-ocular
implant, especially with PCIOL. Timing of the procedure did not have a significant effect on the outcomes. Late
complications occurred in 64,3% of patients with non perforating trauma and were significantly more frequent, but the
type of complications did not differ significantly, from those observed in patients after perforating trauma.
Conclusions: 1. In case of cataract, especially after perforating trauma it is recommended to insert an intra-ocular
implant. 2. Patients with traumatic cataract should receive individualised treatment, and the operation should be
performed at the optimal moment, as timing of the operation does not significantly affect the late outcomes. 3. Patients
with cataract after non perforating trauma require careful and long-term controls, because of significantly more
frequent complications.
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Summary:

Urazy oczu, ze wzgledu na stale wzrastajacg ich czestos¢, sa
zagadnieniem nadal aktualnym i szeroko dyskutowanym w pismien-
nictwie (1,2,3,4,8,13). Stanowig one jedna z najczestszych przyczyn
utraty wzroku zaréwno obustronnej, a gtéwnie jednostronnej
(7,9,10,14,15). Jednym z najczesciej wystepujacych i najciezszych
nastepstw urazéw jest za¢ma (4,7,9,10,11). Wedtug Palacza i wsp.
(9) za¢ma jako powikianie urazéw tepych dotyczy 13% przypad-
kéw, a jako powikfanie ran przenikajacych — 38,5% przypadkéw.
W 20-60% przypadkéw zacma jest powikfaniem ciat obcych
wewnatrzgatkowych (4).

Celem pracy jest ocena odlegtych wynikéw leczenia za¢my
powstatej po urazie tepym oraz przenikajgcym. W analizie materia-
tu uwzgledniono rodzaj leczenia, czas, jaki uptynat od urazu do
operacji, oraz czestos¢ i rodzaj powikfan.

Materiat i metodyka

Materiat dotyczy 60 chorych z za¢mg urazowg leczonych na
Oddziale Okulistycznym WSS im. L. Rydygiera w Krakowie w okresie
od stycznia 1997 do lipca 2001 roku. W badanej grupie byto 56
mezczyzn (93,3%) w wieku od 13 do 76 lat (Srednio 39,9 roku)
i 4 kobiety (6,7%) w wieku od 4 do 79 lat (Srednio 46,5 roku). Zaéma
po urazie tepym wystepowata u 21 0s6b (35,0%), a 39 0sdb (65,0%)
doznato urazu przenikajgcego. Sposrod osob po urazie tepym (21
0s6b), 9 leczono zachowawczo, u 5 wszczepiono soczewke tylnoko-
morowg, u 6 przedniokomorowg i u jednej osoby nie zastosowano
wszczepu. W grupie po ranie przenikajacej (39 0s6b) u 8 nie opero-
wano zaémy, u 15 zastosowano wszczep tylnokomorowy, u 6 —
przedniokomorowy, a u 8 nie uzyto wszczepu. U 2 chorych ze wzgle-
du na bardzo rozlegty uraz usunieto gatke oczng i w zwigzku z tym
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Odlegte wyniki leczenia za¢my urazowej

Ostros¢ wzroku do dali Uraz tepy Uraz przenikajacy Istotnos¢ statystyczna
Visual acuity for distance Non perforating trauma n = 14 Perforating trauma n = 31 *Statistical significance
n % n %
1,0-0,5 1" 78,6 13 41,9 p < 0,05
0,4-0,1 2 14,3 11 35,5 p > 0,05
<01 1 7.1 7 22,6 p > 0,05
Tab. I. Ostros¢ wzroku do dali a rodzaj urazu.
Tab. I. Visual acuity for distance and kind of trauma.

* test proporcji/ proportion test

chorzy ci zostali wykluczeni z dalszej analizy materiatu. Leczenie
zachowawcze dotyczyto chorych z niewielkimi, nienarastajgcymi
zmetnieniami w soczewce. Okres obserwacji wynosit od roku do 5,5
roku, w tym u 26 osob obserwacja trwata od 2,5 lat do 5,5 roku.

W celu oceny wynikéw odlegtych do badan kontrolnych
wezwano wszystkich chorych. Do badania nie zgtosito sie 12 0séb,
a jedna osobe wykluczono z powodu choroby psychicznej. W zwigz-
ku z powyzszym dalsza analiza dotyczyta 45 oséb (45 oczu). Pod-
czas kontroli wykonywano petne badanie okulistyczne. Za uzytecz-
ng uznano ostro$¢ wzroku do 0,1 na tablicach Snellena.

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Cechy niemierzal-
ne opisano za pomoca rozktadu czestosci bezwzglednych oraz cze-
stosci wzglednych wyrazonych procentami, przyjmujac wielkos¢
badanej populacji lub w szczegdInych przypadkach wielkos¢ subpo-
pulacji za 100%. Zaleznos¢ statystyczng testowano za pomoca testu
Chi2, testu Fischera oraz testu proporcji. Do testowania hipotez
statystycznych przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05.

Wyniki

W wynikach badai przedstawiono dane uzyskane w czasie
ostatniego badania kontrolnego. Analizujgc ostro$¢ wzroku do dali
wykazano, ze u 0s6b po urazie tepym az 92,9% wykazato uzyteczng
ostro$¢ wzroku po leczeniu. Nie uzyskano istotnej réznicy pomiedzy
badanymi grupami, ale analizujgc oddzielnie chorych z ostroscia
wzroku w granicach 1,0-0,5, wykazano istotng réznice (test propor-
GiZ = 1,98, p < 0,05) na korzys¢ oséb po urazie tepym.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w tej grupie chorych ostro$¢ wzro-
ku do dali ponizej 0,1 miafo jedynie 7,1% os6b, podczas gdy w gru-
pie 0s6b po urazie przenikajgcym wartos¢ ta wynosita 22,6% (tab. I).
Ostro$¢ wzroku do blizy byta réwniez znacznie lepsza u oséb po
urazie tepym (u 78,6% wynosita 0,5-1,5) w poréwnaniu z osobami
po ranie przenikajacej (61,3%), ale roznice nie byly istotne.

W grupie po urazie tepym nie wykazano istotnego wptywu spo-
sobu leczenia za¢my na ostro$¢ wzroku zaréwno do dali, jak i do

blizy. Postepowanie lecznicze u 0séb po ranie przenikajacej réwniez
nie wptyneto w sposéb istotny na ostros¢ wzroku (tab. 11, 11I).

Poréwnanie jednakze oczu, w ktérych dokonano wszczepu, nie-
zaleznie od jego umiejscowienia, z oczami, w ktdrych nie zastoso-
wano wszczepu, wykazato, ze istotnie (p < 0,05) lepsza ostrosc
wzroku jest w grupie pierwszej (tab. II, lll). Ponadto istotnie (p <
0,05) lepsza byta ostros¢ wzroku u osob po wszczepie tylnokomo-
rowym w poréwnaniu z osobami bez wszczepu (tab. 11, III).

W badaniach kontrolnych wykazano, ze w obu poréwnywanych
grupach czas przeprowadzenia zabiegu (do 30 dni lub powyzej 30
dni od urazu) nie ma istotnego wpfywu na funkcje oczu. Stwierdzo-
no jednak, ze sposréd osob po ranie przenikajgcej lepsza ostros¢
wzroku do dali cechowata tych, u ktorych operacje za¢cmy wykona-
no po uptywie 30 dni od urazu.

Wykazano, ze odlegte powikiania po operacji zacmy ostatnio
czesciej (p < 0,05) dotyczyty oczu po urazie tepym (tab. 1V).

Rodzaj powiktah w obu typach urazu nie réznit sie w sposob
istotny. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze u 0séb po urazie tepym
znacznie czesciej obserwowano podwichniecie soczewki i podwyz-
szone cisnienie wewnatrzgatkowe, a w grupie po ranie przenikajacej
— keratopatie i odwarstwienie siatkdwki.

Omdwienie

Urazy oczu jako znaczaca przyczyna pogorszenia ostrosci wzro-
ku lub jej utraty wystepuja szczegdlnie u oséb mtodych, u ktérych
istnieje niewielkie ryzyko zachorowania na inne przewlekte scho-
rzenia (13). Najczedciej sg to rany przenikajace, bo stanowig 60%
urazéw mechanicznych, urazy tepe to pozostate 40% (9). W naszym
materiale za¢ma w wyniku urazu tepego wystepowata w 35% przy-
padkoéw, a jako nastepstwo rany przenikajgcej dotyczyta 65% przy-
padkéw. Wedtug Synder i wsp. (11) czestos¢ za¢my po urazie tepym
wynosita 21,5%, a po urazie drazagcym — 78,5%. Urazy, gtéwnie
rany przenikajace, w wiekszosci dotycza mfodych mezczyzn, w prze-
ciwiefstwie do kobiet, u ktérych dominuja urazy tepe

Ostros¢ wzroku Wszczep Wszczep Bez Leczenie
do dali tylnokomorowy przedniokomorowy wszczepu zachowawcze
Visual acuity for distance PCIOLn = 12 ACIOLn =5 NONIOLn =7 Non surgery n = 7
n % n % n % n %
1,0-0,5 7 58,4 1 20,0 - - 5 71,4
0,4-0,1 4 33.3 3 60,0 2 28,6 2 28,6
<01 1 83 1 20,0 5 71,4 - -

Tab. Il. Ostros¢ wzroku do dali a rodzaj leczenia za¢my po urazie przenikajacym.
Tab. . Visual acuity for distance and kind of cataract treatment after perforating trauma.
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Ostros¢ wzroku Wszczep Wszczep Bez Leczenie

do blizy tylnokomorowy przedniokomorowy wszczepu zachowawcze

Visual acuity for near PCIOLn = 12 ACIOLn =5 NONIOLn =7 Non surgery n = 7

n % % n % n %
0,5-1,5 11 91,7 40,0 1 14,3 5 71,4
1,8-6,0 - - 2 40,0 1 14,3 1 14,3
Nie czyta 1 83 1 20,0 5 714 1 143
Non reading

Tab. I1l. Ostros¢ wzroku do blizy a rodzaj leczenia za¢my po urazie przenikajacym.
Tab. 1. Visual acuity for near and kind of cataract treatment after perforating trauma.

Ostros$¢ wzroku do dali
Visual acuity for distance

Uraz tepy
Non perforating trauma n = 14

Uraz przenikajacy
Perforating trauma n = 31

Istotnos¢ statystyczna*
Statistical significance

Liczba oczu bez powiktan

complications

; % n %
Number of 'eye:s without 357 2 617
complications
Liczba oczu z powiktaniami p <0,05
Number of eyes with 9 64,3 10 32,3

Tab. IV. Czestos¢ powikfan odlegtych a rodzaj urazu.
Tab. IV. Frequency of late complications and kind of trauma.
* test Chi2/ Chi2 test

(1,9,10,11,13,14,15). W badanym materiale mezczyzni stanowili
93,3% w wieku $rednio 39,3 lat. Inni autorzy (1,10,14) podaja
mtodszy wiek chorych, tj. ok. 29 lat, chociaz wigkszo$¢ (77%) sta-
nowity osoby w wieku ok. 40 lat (10).

W naszym materiale uzyteczng ostro$¢ wzroku, po leczeniu
za¢my po urazie tepym, wykazato 92,9% pacjentéw, a po urazie
przenikajacym — 77,4%. Analizujac ostros¢ wzroku jedynie w prze-
dziale 1,0-0,5 stwierdzono istotng réznice na korzy$¢ oséb po ura-
zie tepym. W tej grupie chorych tylko 7,1% miato ostros¢ wzroku
ponizej 0,1, w poréwnaniu z 22,6% po ranie przenikajacej. Gorsze

wyniki ostrosci wzroku po ranach drazacych podaja réwniez inni
autorzy (7,10).

Postepowanie lecznicze w za¢mie urazowej zalezy od stopnia
uszkodzenia innych struktur gatki ocznej i intensywnosci za¢mien
w soczewce. Po usunieciu za¢my najbardziej wtasciwym postepo-
waniem, jesli warunki na to pozwalajg, jest wszczepienie sztucznej
soczewki, ktore zapewnia najlepsza rehabilitacje wzrokowa
(2,3,5,7,11). W naszym materiale nie wykazano istotnego wptywu
sposobu leczenia za¢my na ostro$¢ wzroku. Poréwnanie jednakze
oczu po urazie przenikajgcym, w ktérych dokonano wszczepu,

Rodzaj powiktan Uraz tepy Uraz przenikajacy
Kind of complications Non perforating trauma n = 9* Perforating trauma n = 10*

Przymglenie torebki tylnej % n %
Posterior capsular opacification 333 3 333
Narastanle.zmetnlen soczewki 1 M1 1 10,0
More density cataract
Wz'rost.asnlenla wewnatrzgatkowego > 21 mmHg 4 445 1 10,0
Raised intraoculare pressure > 21 mmHg
Odwarstwmme siatkowki 1 M1 3 30,0
Retinal detachment
K -

eratopatia _ B 3 30,0
Keratopathy
Podwmhrneae soczewki 5 22,2 B B
Subluxation of lens

Tab. V. Rodzaj powikfan odlegtych a rodzaj urazu.
Tab. V. Kind of late complications and kind of trauma.

* Liczba oczu z powiktaniami nie réwna sie liczbie powikfan / Number of eyes with complications, not equal number of complications.
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Odlegte wyniki leczenia za¢my urazowej

z grupg bez wszczepu wykazato, ze istotnie lepsza ostros¢ wzroku
jest u 0séb po wszczepie. Ponadto w tej grupie chorych istotnie
lepsza ostro$¢ wzroku stwierdziliSmy u os6b po wszczepie tylnoko-
morowym niz u 0séb bez wszczepu. Niektérzy autorzy uwazaja, ze
w zac¢mie urazowej bardziej celowe wydaja sie wszczepy przednio-
komorowe (12). O korzy$ciach wynikajacych z zastosowania wsz-
czepu sztucznej soczewki donosza réwniez inni autorzy (2,3,5,7,11).
Dobre wyniki przy takim postgpowaniu mozna uzyska¢ w 71,4%
(11), a nawet 89% (2).

Nie wykazalismy istotnego wptywu czasu operacji na ostro$¢
wzroku, ale u chorych po urazie przenikajagcym uzyskano lepszg
ostros¢ wzroku, kiedy zabieg wykonano pézniej niz 30 dni po ura-
zie. Te obserwacje moga potwierdzac opinie Gierkowej i wsp. (2,3)
oraz innych autoréw (6) o koniecznosci dwuetapowego leczenia
skutkéw urazéw, polegajacego na zaopatrzeniu mikrochirurgicznym
bezposrednio po urazie oraz operacji rekonstrukcyjnych poprawia-
jacych funkcje oka w pdzniejszym okresie. Sq réwniez zwolennicy
wczesnego, jednoczesnego usuniecia za¢my i implantacji sztucznej
soczewki (12).

Czestos¢ powikfan byta istotnie wieksza u chorych po urazie
tepym i wynosita w naszym materiale 64,3% oraz 32,3% w grupie
0s6b po urazie przenikajacym. W badaniach Mirkiewicz-Sierad-
zkiej i wsp. (7) powiktania odlegfe, niezaleznie od charakteru
urazu, wystepujg w 55,3% przypadkéw. Wsrod naszych chorych
rodzaj powikfaf w obu typach urazu nie réznit sie istotnie i powi-
ktania te byly podobne do podawanych przez innych autoréw
(7,9).

Pomimo Ze czestos¢ urazéw gatki ocznej stale wzrasta, wpro-
wadzenie mikrochirurgicznych metod zaopatrzenia pierwotnego
zranien oraz mozliwos$ci wszczepiania sztucznych soczewek pozwa-
lajg na uzyskanie coraz lepszych wynikéw czynnosciowych i zmniej-
szenie liczby powikian odlegtych (2,3,6,7,11). Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage na stale zaniedbywang profilaktyke zdrowotng, gdyz
90% urazéw oka mozna unikng¢, stosujac odpowiednie ostony
ochronne (4,6).

Whnioski
Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano naste-
pujace wnioski:
1. W zacmie, szczegdlnie po urazie przenikajacym, nalezy dazy¢
do wykonania wszczepu wewnatrzgatkowego.

2. Chorych z za¢ma urazowa nalezy traktowac indywidualnie,
a operacje za¢my wykona¢ w okresie optymalnym, gdyz czas
zabiegu nie wptywa istotnie na wyniki odlegte.

3. Chorzy z za¢ma po urazie tepym wymagajg starannej, czestej
i diugotrwatej kontroli ze wzgledu na istotnie czgstsze powiktania.
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