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Summary:  The aim of the study was the assesment of effectivness of phacoemulsification procedure in patients with cataract 
and pseudoexfoliation syndrome. Analysed group consisted of 72 eyes (8 patients), age 53 – 93 years with PEX 
and 50 eyes (50 patients), age 49-82 without PEX. All cases have performed the phacoemulsification with 
implantation of artificial posterior chamber lens using small incision procedure. In more than 50% of patients 
marked postoperative improvement of visual acuity up to 0,6. Year after operation significant decrease of intrabulbar 
pressure was observed. We conclude that phacoemulsification in cataract treatment is an efficient and save 
procedure with improvement of patient's visual acuity and with low number of postoperative complications. 

Słowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, zespół pseudoeksfoliacji, PEX. 
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Wstęp
Po wszech nie sto so wa ną obec nie me to dą usu wa nia za ćmy, da ją cą 

do bre wy ni ki czyn no ścio we i ana to micz ne, jest fa ko emul sy fi ka cja. Roz-
drob nie nie ją dra zmęt nia łej so czew ki we wnę trzu gał ki ocznej z za sto-
so wa niem fal ul tra dź wię ko wych oraz usu nię cie mas za ćmo wych przez 
ma łe cię cie da je nie wie le po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych (2,3). 

Spe cy ficz ną gru pę cho rych pod da wa nych za bie go wi fa ko emul-
sy fi ka cji sta no wią pa cjen ci z ze spo łem pseu do eks fo lia cji (PEX). PEX 
zwią za ny jest z osła bie niem bądź prze rwa niem włó kien ob wód ki 
rzę sko wej, za bu rze nia mi funk cji źre ni cy oraz obec no ścią zro stów 
tyl nych ma ją cych istot ny wpływ na prze bieg oraz re zul tat za bie gu 
fa ko emul sy fi ka cji. Kru chość wy rost ków rzę sko wych zwięk sza ry zy ko 
śród o pe ra cyj ne go prze rwa nia ob wód ki rzę sko wej, dys lo ka cji 
so czew ki, prze rwa nia tor by tyl nej oraz wy pły wu szklist ki (1,5,6,12). 
Trud ność za bie gu oraz ry zy ko po wi kłań u pa cjen tów z pseu do eks-
fo lia cją wy ma ga ją du żej pre cy zji i do świad cze nia ope ra to ra. 

Cel
Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści za bie gu fa ko emul sy fi ka cji oraz 

czę sto ści po wi kłań u cho rych z za ćmą i ze spo łem pseu do eks fo lia cji. 

Materiałimetodyka
Re tro spek tyw nym ba da niom pod da no 68 pa cjen tów (72 oczu) 

w wie ku 53-94 lat z po twier dzo nym w ba da niu kli nicz nym zmęt nie-

niem so czew ki i współ ist nie ją cym ze spo łem pseu do eks fo lia cji – 
gru pa I – oraz 50 cho rych (50 oczu) w wie ku 49 lat – 82 la ta 
z za ćmą bez roz po zna ne go ze spo łu pseu do eks fo lia cji – gru pa II. 

Przed za bie giem ope ra cyj nym śred nia ostrość wzro ku do da li 
z naj lep szą ko rek cją w gru pie I wy no si ła 0,12, śred nie zaś ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we przed ope ra cją – 17,6 ± 3,0 mmHg. Na to miast 
w gru pie II śred nia ostrość wzro ku by ła rów na 0,2, a ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we – 16,6 ± 1,6 mmHg.

U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dzo no kla sycz ną fa ko emul-
sy fi ka cję so czew ki z ma łe go cię cia oraz wsz cze pio no do to reb ko wo 
zwi jal ną so czew kę we wnątrz gał ko wą. 

Za bieg skła dał się z na stę pu ją cych eta pów: znie czu le nie oka, sta-
bi li za cja gał ki ocznej, wy ko na nie cięć dla na rzę dzi po moc ni czych i koń-
ców ki ro bo czej fa ko emul sy fi ka to ra, po da nie wi sko ela sty ku, kap su lo to-
mia przed nia, hy dro dys sek cja, hy dro de li ne acja, fa ko emul sy fi ka cja, 
usu nię cie mas ko ro wych, po da nie wi sko ela sty ku, po sze rze nie cię cia, 
wpro wa dze nie sztucz nej so czew ki do to reb ki so czew ki, usu nię cie 
wi sko ela sty ku, za mknię cie ra ny i spraw dze nie jej szczel no ści (13). 
W gru pie cho rych z PEX w 4 oczach za ist nia ła ko niecz ność za sto so wa-
nia re trak to rów w ce lu roz sze rze nia źre ni cy, na to miast w 3 przy pad-
kach przed im plan ta cją sztucz nej so czew ki do to reb ki tyl nej wpro wa-
dzo no pier ścień na prę ża ją cy (Cap su lar Ten sion Ring – CTR). Po za bie gu 
ope ra cyj nym u wszyst kich cho rych sto so wa no miej sco wo an ty bio tyk 
ze ste ry dem oraz lek cza so wo roz sze rza ją cy źre ni cę. 
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Dwu na sto mie sięcz nej ana li zie pod da no ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we i ostrość wzro ku pa cjen tów do da li z naj lep szą ko rek cją oku-
la ro wą oraz licz bę i ro dzaj po wi kłań po ope ra cyj nych. 

Wyniki
1.Ostrośćwzroku
U 51,3% cho rych z ze spo łem pseu do eks fo lia cji rok po za bie gu 

uzy ska no sko ry go wa ną ostrość wzro ku po wy żej 0,6, 11,1% pa cjen-
tów zaś wy ka za ło ostrość od 0,1 do po czu cia świa tła. W gru pie 
cho rych bez PEX ostrość wzro ku po wy żej 0,6 stwier dzo no u 56% 
ba da nych po ro ku od za bie gu. 

Ostrość wzro ku <0,6 spo wo do wa na by ła zwy rod nie niem siat-
ków ki zwią za nym z wie kiem, re ti no pa tią cu krzy co wą lub nie do wi-
dze niem (tab. I). 

2.Ciśnieniewewnątrzgałkowe
Po za bie gu ope ra cyj nym za rów no w gru pie I, jak i II ob ser wo-

wa no spa dek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. W gru pie I przed 
za bie giem wy no si ło ono śred nio 17,6 ± 3 mmHg, na to miast rok po 
za bie gu – śred nio 16,02 ± 1,9 mmHg. W gru pie II od no to wa no 
spa dek z 16,6 ± 1,6 przed za bie giem do 15,9 ± 2,1 rok po ope ra-
cji za ćmy. 

3.Powikłaniapooperacyjne
Wśród stwier dzo nych po wi kłań po ope ra cyj nych naj czę ściej 

po ja wiał się od czyn za pal ny. Na to miast przej ścio wy po ope ra cyj ny 
wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go stwier dzo no je dy nie w 4,2% 
ba da nych oczu z ze spo łem pseu do eks fo lia cji i w 4% oczu bez 
ze spo łu pseu do eks fo lia cji. Obrzęk ro gów ki ob ser wo wa no w 3% 
oczu z PEX. Stwier dzo ne po wi kła nia po ope ra cyj ne i czę stość ich 
wy stę po wa nia przed sta wio no w ta be li II. 

Omówienie
Po wy ko na nej fo ko emul sy fi ka cji za ćmy uzy ska no po pra wę 

ostro ści wzro ku za rów no w gru pie z PEX, jak i u pa cjen tów bez PEX. 
Wśród cho rych gru py I, u któ rych od no to wa no po ope ra cyj ną 
ostrość wzro ku <0,6, w 22 przy pad kach stwier dzo no zwyrodnienie 

cen tral ne siat ków ki, w 2 oczach wy stę po wa ła re ti no pa tia cu krzy co-
wa, a w 3 oczach nie do wi dze nie. W gru pie II ostrość wzro ku <0,6 
w 10 przy pad kach by ła wy ni kiem de ge ne ra cji cen tral nych siat ków-
ki, a w 12 przy pad kach – re ti no pa tii cu krzy co wej. 

W po rów na niu z ze wną trz to reb ko wym usu nię ciem za ćmy fa ko-
emul sy fi ka cja da je mniej sze kom pli ka cje śród o pe ra cyj ne, choć na dal 
więk sze niż u pa cjen tów bez pseu do eks fo lia cji (10). W ba da nej gru-
pie oczu naj czę ściej ob ser wo wa no od czyn za pal ny w ko mo rze przed-
niej, przej ścio wy po ope ra cyj ny wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
oraz obrzęk ro gów ki. Wcze sną de kom pen sa cję ro gów ki u cho rych po 
chi rur gii za ćmy mo że wy ja śniać zre du ko wa na ilość ko mó rek śród-
błon ka ro gów ki w prze bie gu ze spo łu pseu do eks fo lia cji (7,9). 

Wsz cze pie nie do to reb ko we so czew ki we wnątrz gał ko wej po głę-
bia kąt ro gów ko wo -t ęczó wk owy, co w po łą cze niu z na pię ciem 

be lecz ko wa nia przez część hap tycz ną sztucz nej so czew ki uła twia 
od pływ cie czy wod ni stej, da jąc u ob ser wo wa nych cho rych spa dek 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (4,8,11). W ana li zo wa nej gru pie cho-
rych po ope ra cyj ny, przej ścio wy wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
po ja wił się je dy nie w 3 oczach z ze spo łem pseu do eks fo lia cji 
i w 2 oczach bez pseu do eks fo lia cji. Nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go uzy ska no po za sto so wa niu far ma ko te ra pii miej sco wej. 

Bio rąc pod uwa gę, że naj czę ściej ope ra cja za ćmy prze pro wa-
dza na jest u pa cjen tów w śred nim lub po de szłym wie ku, czę sto 
z licz ny mi scho rze nia mi ogól ny mi, wy ko na nie za bie gu tech ni ką 
ma łe go cię cia zmniej sza ry zy ko po wi kłań chi rur gicz nych oraz skra ca 
czas re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej cho rych. 

Wa run kiem po wo dze nia za bie gu fa ko emul sy fi ka cji, szcze gól nie 
u pa cjen tów z pseu do eks fo lia cją, jest jed nak do bre opa no wa nie 
tech ni ki ope ra cyj nej. 

Wnioski
Ope ra cja za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji za rów no u pa cjen tów 

bez pseu do eks fo lia cji, jak i z pseu do eks fo lia cją jest sku tecz ną me to dą 
po zwa la ją cą na istot ną po pra wę ostro ści wzro ku oraz ob ni że nie ci śnie-
nia we wnątrz gał ko we go przy ma łej liczbie po wi kłań po ope ra cyj nych. 

  Ostrośćwzroku 1,0-0,9 0,8-0,7 0,6-0,3 0,2-0,1 <0,1

 grupaI odsetek przypadków (%) 25 26,3 26,3 9,7 11,1

  liczba oczu 18 19 19 7 9

grupaII odsetek przypadków (%) 28 28 30 8 6

  liczba oczu 14 14 15 4 3

Tab.I. Sko ry go wa na ostrość wzro ku do da li rok po fa ko emul sy fi ka cji. 
Tab.I. Vi su al acuity one year after fa co emul si fi ca tion. 

   GrupaI   GrupaII

 Rodzajpowikłania
Liczbaoczu

 Odsetek
Liczbaoczu

 Odsetek
   przypadków(%)  przypadków(%)

 odczyn zapalny – wysięk w komorze przedniej 18 25 9 18

pooperacyjny przejściowy wzrost T 3 4,2 2 4

obrzęk rogówki  2 3 0 0

Tab.II. Po wi kła nia po ope ra cyj ne. 
Tab.II. Po sto pe ra ti ve com pli ca tions. 
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