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Wstęp
Zmęt nie nie so czew ki i pa to lo gia szklist ko wo -sia tkó wk owa czę-

sto współ ist nie ją u pa cjen tów star szej po pu la cji (13). Usu nię cie 
so czew ki jest w ta kiej sy tu acji ko niecz ne w ce lu od po wied niej wi zu-
ali za cji i usu nię cia wszyst kich trak cji siat ków ko wych. Na wet je śli 
za ćma nie ob ni ża ostro ści wzro ku przed ope ra cją, to czę sto po stę-
pu je po ope ra cyj nie ja ko wy nik sa me go dzia ła nia ja tro gen ne go bądź 
tam po na dy we wnątrz gał ko wej ga zem lub ole jem si li ko no wym (14). 
Do tych cza so wym mo de lem po stę po wa nia by ło wy ko ny wa nie tych 
pro ce dur w dwóch od dziel nych se sjach. W ostat nim cza sie jed nak 
w wy ni ku udo sko na leń w chi rur gii przed nie go i tyl ne go od cin ka 
co raz czę ściej za bie gi te wy ko nu je się jed no czasowo. W chi rur gii 
za ćmy ka mie nia mi mi lo wy mi, po pra wia ją cy mi bez pie czeń stwo 
prze pro wa dza nia wy żej wy mie nio nych za bie gów i po wo du ją cy mi 
mniej szą trau ma ty za cję, a tym sa mym mniej szą licz bę po wi kłań, są 

bez wąt pie nia fa ko emul sy fi ka cja z kap su lo rek sją przedar cio wą, 
hy dro dy sek cja, do to reb ko wa im plan ta cja zwi jal nych so cze wek, 
za sto so wa nie sa mo za my ka ją cych się war stwo wych tech nik cię cia. 
W chi rur gii cia ła szkli ste go no we sze ro ko kąt ne sys te my ob ser wa cji, 
do sko nal sze sys te my oświe tle nia, pły ny per flu oro kar bo no we czy 
bar dziej pre cy zyj ne in stru men ta rium wpły wa ją na jesz cze do kład-
niej sze usu nię cie cia ła szkli ste go i siat ków ki, a tym sa mym po wo-
du ją, że wy ni ki czyn no ścio we są lep sze. 

Celepracy
Ce la mi pra cy by ły oce na licz by po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych 

po łą czo nych ope ra cjach fa ko emul sy fi ka cji za ćmy ze wsz cze pie niem 
sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej i wi tre ko mii wy ko na nej 
przez pła ską część cia ła rzę sko we go oraz oce na uzy ska nej ostro ści 
wzro ku po za bie gach łą czo nych. 
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Summary: Purpose: To evaluate the effectiveness, technical feasibility and incidence of complications after combining pars 
plana vitrectomy, phacoemulsification and intraocular lens implantation. 

 Material and methods: The results of combined vitreoretinal and cataract surgery in 100 eyes of 96 patients were 
retrospectively and prospectively analyzed. The mean follow-up period was 8.4 months. All patients had clinically 
significant lens opacities and vitreoretinal pathology requiring pars plana vitrectomy. 

 Indications for vitreoretinal surgery included: persistent vitreous haemorrhage (28 eyes), vitreous hemorrhage 
combined with tractional retinal detachment (50 eyes), tractional retinal detachment without vitreous haemorrhage 
caused by proliferative diabetic retinopathy (7 eyes), rheumatogenous retinal detachment with proliferative 
vitreoretinopathy (10 eyes) and dislocated crystalline lens in the vitreous (5 eyes). 

 Results: Postoperatively, best corrected visual acuity improved in 81 eyes (81%) – by two lines or more in 31 eyes 
(31%) - by less than two lines in 50 eyes (50%). In 14 eyes (14%) visual acuity was unchanged and was worse in 
5 cases (5%). Postoperative complications included fibrin reaction, posterior synechias of the iris, vitreous 
hemorrhage, neovascular glaucoma, posterior capsule opacification, redetachment of retina. 

 Conclusions: Our cases confirm previous study, that performing phacoemulsification, IOL implantation and 
vitrectomy in one operation is safe and allows visual recovery with good technical results. 

Sło wa kluczowe: operacje łączone, witrektomia, fakoemulsyfikacja, soczewki wewnątrzgałkowe.
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Materiałimetodyka
Ma te riał kli nicz ny sta no wi ły da ne do ty czą ce 96 pa cjen tów 

(100 oczu) ope ro wa nych jed no czasowo z po wo du za ćmy i pa to lo-
gii tyl ne go od cin ka w Kli ni ce Oku li stycz nej „Ja sne Bło nia” w Ło dzi. 
Da ne zbie ra ne by ły w spo sób za rów no re tro spek tyw ny, jak i pro-
spek tyw ny. 

Te ra pii pod da no 64 ko bie ty (66,6%) i 32 (33,4%) męż czyzn. 
Śred nia wie ku cho rych wy no si ła 57 lat w za kre sie od 31. do 83. 
ro ku ży cia, od chy le nie stan dar do we by ło rów ne ±14,4 ro ku. 

We wszyst kich oczach z pa to lo gią wi tre ore ti nal ną wy stę po wa ło 
kli nicz nie zna czą ce zmęt nie nie so czew ki. Wska za nia do ope ra cji 
łą czo nych przed sta wia ta be la I. 

W przy pad ku po wi kłań re ti no pa tii cu krzy co wej wszy scy pa cjen ci 
le cze ni by li pre pa ra ta mi in su lin, a śred ni okres trwa nia cu krzy cy wy no sił 
18 lat w za kre sie od 5 do 26 lat (od chy le nie stan dar do we ±8,7 ro ku). 

Okres ob ser wa cji wy no sił od 3 do 18 mie się cy (śred nio 8,4 ± 
8,1 mie sią ca).

W ce lu moż li wie obiek tyw ne go po rów na nia po wi kłań po ope ra-
cyj nych i uzy ska nej ostro ści wzro ku pa cjen tów po dzie lo no na dwie 
gru py. Do gru py I za kwa li fi ko wa no pa cjen tów, u któ rych sto pień 
pa to lo gii szklist ko wo -sia tkó wk owej wy ma gał za sto so wa nia tam po-
na dy ole jem si li ko no wym (tab. II). 

W gru pie II umiesz czo no oczy, któ rych stan siat ków ki nie wy ma-
gał tam po na dy (tab. II). 

JerzyNawrocki,SŁawomirciSiecki
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 Wskazania do pars plana witrektomii Liczba oczu Tamponada olejem silikonowym Brak tamponady
 Indications for ppV No. of eyes Silicone oil tamponade Without tamponade 

Przetrwały wylew do ciała szklistego w cukrzycy
Persistent vitreous hemorrhage in DM 

28 – 28

Wylew do ciała szklistego w cukrzycy 
z trakcyjnym odwarstwieniem siatkówki
Vitreous hemorrhage in DM with tractional  

50 50 –

retinal detachment

Trakcyjne odwarstwienie siatkówki w cukrzycy 
bez wylewu do ciała szklistego 
Tractional retinal detachment in DM  

7 7 –

without vitreous hemorrhage 

Przedarciowe odwarstwienie siatkówki 
z proliferacyjną witreoretinopatią po opasaniu
Rheumatogenous retinal detachment (RD)  

10 10 –

with proliferative vitreoretinopathy after cerclage 

Podwichnięta/ zwichnięta soczewka 
do ciała szklistego
Sublocated/ dislocated crystalline lens  

5 – 5

in the vitreous  

Razem
Total  

100 67 33

Tab. II. Zastosowanie tamponady olejem silikonowym.
Tab. II. Indications for silicone oil tamponade.

 Wskazania do pars plana witrektomii Liczba oczu  %
 Indications for ppV No. of eyes

Przetrwały wylew do ciała szklistego w cukrzycy
Persistent vitreous hemorrhage in DM  

28 28

Wylew do ciała szklistego w cukrzycy z trakcyjnym odwarstwieniem siatkówki
Vitreous hemorrhage in DM with tractional retinal detachment 

50 50

Trakcyjne odwarstwienie siatkówki w cukrzycy bez wylewu do ciała szklistego
Tractional retinal detachment in DM without vitreous hemorrhage 7

 7

Przedarciowe odwarstwienie siatkówki z proliferacyjną witreoretinopatią po opasaniu
Rheumatogenous retinal detachment (RD) with proliferative vitreoretinopathy after cerclage 

10 10

Podwichnięta/ zwichnięta soczewka do ciała szklistego 
Sublocated/ dislocated crystalline lens in the vitreous 

5 5

Tab. I. Wskazania do chirurgii szklistkowo-siatkówkowej.
Tab. I. Indications for vitreoretinal surgery.
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W więk szo ści oczu nie usu nię to ole ju si li ko no we go przed 
za koń cze niem okre su ob ser wa cji. W 18 oczach, z któ rych usu nię to 
olej si li ko no wy, śred ni czas trwa nia tam po na dy wy no sił 13 mie się cy 
± 9,1 mie sią ca, naj kró cej 3 mie sią ce, naj dłu żej 23 mie sią ce. 

Zastosowaneleczeniechirurgiczne
Wszyst kie ope ra cje prze pro wa dza ne by ły w znie czu le niu miej-

sco wym po przez wy ko na nie aki ne zji me to dą O’Brie na i in iek cji 
po za gał ko wej mie sza ni ny 1: 1, 2% chlo ro wo dor ku li gno ka iny 
i 0,75% chlo ro wo dor ku bu pi wa ka iny z hia lu ro ni da zą. We wszyst-
kich 85 przy pad kach łą czo nych za bie gów ope ra cja usu nię cia za ćmy 
po prze dza ła chi rur gię tyl ne go od cin ka. W 24 oczach, po za ło że niu 
szwu cu glo we go i od pre pa ro wa niu spo jów ki, z uży ciem tra pe zo-
idal ne go no ża dia men to we go 2,8 mm, wy ko na ny był tu nel twar-
dów ko wo -r o gó wk owy dłu go ści od 1,5 do 2 mm na po ło wę gru bo-
ści twar dów ki, 1 mm za rąb kiem ro gów ki na go dzi nie 12. W po zo-
sta łych przy pad kach tym sa mym no żem pre pa ro wa no cię cie 
za staw ko we w czy stej ro gów ce na go dzi nie 11. w oku pra wym 
i 1. w oku le wym, dłu go ści ok. 1,5-2 mm. Po wy peł nie niu ko mo ry 
ma te ria łem wi sko ela stycz nym (hia lu ro nat so du lub me tyl ce lu lo za) 
po przez jed ną z uprzed nio wy ko na nych pa ra cen tez na stę po wa ła 
cią gła, przedar cio wa kap su lo rek sja z po żą da ną śred ni cą 5-6 mm. Po 
hy dro dys sek cji wy ko ny wa no stan dar do wą fa ko emul sy fi ka cję dwu-
ręcz ną, w prze wa ża ją cej więk szo ści sto su jąc tech ni kę di vi de and 
co nqu er. W przy pad ku tward szych ją der czę sto roz drab nia no ją dro 
me to dą stop and chop. Reszt ki mas ko ro wych aspi ro wa no po przez 
pa ra cen te zy w dwu ręcz nym sys te mie aspi ra cyj no -ir yg acy jnym. 
W 21 przy pad kach im plan ta cji so cze wek zwi jal nych, akry że lo wych, 
o śred ni cy czę ści optycz nej 6,5 mm, po sze rza no cię cie ro gów ko we 
do ok. 4 mm. W 64 oczach przed im plan ta cją so cze wek z PMMA 
(po li me tyl me ta kry lat) o śred ni cy optycz nej 5,5 mm za rów no tu nel 
twar dów ko wy, jak i cię cie za staw ko we w czy stej ro gów ce by ły 
po sze rza ne do 6 mm. Wszyst kie cię cia za staw ko we, z wy jąt kiem 
przy pad ków z so czew ka mi zwi jal ny mi, by ły za bez pie cza ne po je dyn-
czym szwem Ny lon 10,0. W ce lu uzy ska nia sta bil niej szej przed niej 
ko mo ry i unik nię cia re flek sów po wsta ją cych w wy ni ku zmia ny 
kształ tu ro gów ki pod czas ma ni pu la cji w trak cie chi rur gii tyl ne go 
od cin ka – aspi ra cję ma te ria łu wi sko ela stycz ne go czę sto prze su wa-
no na ko niec wi trek to mii. Typ i umiej sco wie nie so cze wek we wnątrz-
gał ko wych przed sta wio no w ta be li III. 

Pro ce du ry szklist ko wo -sia tkó wk owe roz po czy na no od trzech 
skle ro to mii w od le gło ści 3,5 mm od rąb ka ro gów ki, w kwa dran-
tach no so wo -gó rnym, skro nio wo -gó rnym i skro nio wo -do lnym. 

Cię cia te wy ko ny wa no no żem o sze ro ko ści 0,9 mm (mvr – mi cro 
vi tre o -r et i nal bla de). Po pod szy ciu ka niu li in fu zyj nej wy ko ny wa no 
stan dar do wą wi trek to mię z uży ciem świa tło wo du i bez po śred nie-
go sys te mu ob ser wa cji za po mo cą so cze wek kon tak to wych lub 
po śred nie go sys te mu BIOM. Pro ce du ry zwią za ne z usu nię ciem 
szklist ki przed sta wio ne zo sta ły w ta be li IV. Po za koń cze niu wi trek-
to mii skle ro to mie za my ka no szwem ma te ra co wym Vi cryl 6,0 i aspi-
ro wa no po przez pa ra cen te zy ma te riał wi sko ela stycz ny z przed niej 
ko mo ry (tab. IV). 

Uzy ska ne da ne za pi sa no w ba zie da nych opar tej na ar ku szu 
kal ku la cyj nym MS Excell®, wer sja 2000, fir my Mi cro soft®. Ana li zy 
sta ty stycz nej do ko na no za po mo cą pro gra mu Gra ph Pad Prism®, 
wer sja 3.02, fir my Gra ph Pad So ftwa re®. Dla wszyst kich po rów nań 
i wy li czeń przy ję to po ziom istot no ści p = 0,05. 

Wyniki
Po wi kła nia
Śród o pe ra cyj nie nie ob ser wo wa no po wi kłań zwią za nych 

z usu nię ciem za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji. Dwa fun da men tal-

Łą czo ne ope ra cje usu nię cia za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji, wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej i wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę sko we go
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 Procedury Liczba oczu 
%

 Procedures No. of eyes

Retinotomia 180° 
Retinotomy  

2 2

Retinotomia 270° 
Retinotomy  

1 1

Retinotomia 360° 
Retinotomy  

1 1

Usunięcie błon nasiatkówkowych
Membrane peeling  

79 79

Endodiatermia 
Endodiathermy  

5 5

Endolaserokoagulacje
Endolaser  

72 72

Tamponada olejem silikonowym 
Silicone oil tamponade 

67 67

Tab. IV. Procedury związane z usunięciem szklistki.
Tab. IV. Procedures combined with vitreous removal.

 Umiejscowienie tylnokomorowych wszczepów  Liczba oczu 
 Placement of PC IOL's  No. of eyes 

 Dotorebkowo 95  72 PMMA 

    23 akryżelowe zwijalne
    Acrylic (foldable) lenses

 Do rowka rzęskowego  2 soczewki PMMA
   2 PMMA lenses

   3 zwijalne soczewki akryżelowe, przyszyte transskleralnie
   3 acrylic lenses transsclerally sutured

Tab. III. Typ i umiejscowienie tylnokomorowych soczewek wewnątrzgałkowych.
Tab. III. Type and placement of posterior chamber intraocular lenses (PC-IOL's).
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ne eta py ope ra cji: cię cie za staw ko we i cią gła, okręż na kap su lo rek-
sja, we wszyst kich przy pad kach speł nia ły w spo sób pra wi dło wy 
swo je za da nie. W sy tu acjach, w któ rych sto pień zmęt nie nia 
so czew ki i pa to lo gia szklist ki nie po zwa la ły w spo sób w peł ni kon-
tro lo wa ny na wy ko na nie cią głej kap su lo rek sji (3 oczu), po moc ne 
oka za ło się wy bar wie nie przed niej to reb ki try pa nem me ty lu. Cię cia 
za staw ko we za rów no twar dów ko wo -r ogó wk owe, jak i w czy stej 
ro gów ce po zo sta ły szczel ne pod czas ca łe go okre su chi rur gii tyl ne-
go od cin ka. Śród o pe ra cyj nie nie stwier dzo no tak że ja tro gen nej 
dia li zy apa ra tu Zin na, unie moż li wia ją cej wsz czep do to reb ko wy lub 
wy ma ga ją cej za sto so wa nia pier ście nia do to reb ko we go, czy też 
je go pod szy cia. Tak że tyl na tor ba, z wy jąt kiem 3 oczu z cał ko wi cie 
zwich nię tą so czew ką, po zo sta ła we wszyst kich przy pad kach nie-
tknię ta. W żad nym przy pad ku nie wy stą pi ło za ka że nie gał ki ocznej 
czy cięż kie nie kon tro lo wa ne krwa wie nie na czy niów ko we. Nie 
ob ser wo wa li śmy rów nież w okre sie ob ser wa cji kli nicz nie zna czą cej 
de cen tra cji wsz cze pu. 

Pod czas chi rur gii tyl ne go od cin ka w jed nym przy pad ku po wstał 
ja tro gen ny otwór, za bez pie czo ny przez en do la se ro ko agu la cje. 
Re duk cja szyb ko ści prze pły wu pły nu (flow ra te) w wi trek to mie 
i wgło bie nie śród o pe ra cyj ne po zwo li ły na sku tecz ne opra co wa nie 
pod sta wy cia ła szkli ste go we wszyst kich, wy ma ga ją cych te go przy-
pad kach. 

By do ko nać obiek tyw nej ana li zy po wi kłań po ope ra cyj nych i ich 
ko re la cji z za awan so wa niem cho ro by pod sta wo wej, po dzie lo no 
pa cjen tów na dwie gru py: z tam po na dą ole jem si li ko no wym i bez 
niej (tab. V).

W żad nym przy pad ku pod czas wy ko ny wa nia wi trek to mii nie 
wy stą pi ły nie kon tro lo wa ne, cięż kie krwa wie nie, od kle je nie siat-
ków ki czy krwo tok na czy niów ko wy. Ja tro gen ny otwór za bez pie czo-
ny la se ro ko agu la cją nie spo wo do wał w po ope ra cyj nym okre sie 
ob ser wa cji od war stwie nia siat ków ki. 

Ry ci na 1 ob ra zu je po wi kła nia po ope ra cyj ne z uwzględ nie niem 
ro dza ju wsz cze pio nych so cze wek we wnątrz gał ko wych. Względ nie 

JerzyNawrocki,SŁawomirciSiecki
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  Powikłania pooperacyjne / Postoperative complications

  Grupa I – oczy z tamponadą  Grupa II – oczy bez tamponady  Zależność statystyczna 
  olejem silikonowym (67 oczu)  (33 oczu)  Statistical significance
  With silicone oil  Without silicone oil  Fisher`s exact test 
  tamponade (67 eyes) tamponade (33eyes) p = 0,05

Odczyn włóknikowy w komorze przedniej
Fibrin reaction in anterior chamber 

15 (22,4%) 2 (6,1%) 0,0491

Zrosty tylne 
Posterior synechia  

11 (16,4%) 2 (6,1%) 0,2105

Krwotok do jamy ciała szklistego 
Haemorrhage in vitreous cavity 

0 9 (27,3%) p < 0,001

Powtórna bądź następcza tamponada 
olejem silikonowym 
Repeated or subsequent silicone  

8 (11,9%) 3 (9,1%) 1,0

oil tamponade  

Krew w komorze przedniej 
Hyphema  

6 (8,9%) 5 (15,2%) 0,4975

Jaskra neowaskularyzacyjna 
Neovascular glaucom 

4 (6,0%) 0 0,2991

Ciśnienie wewnątrzgałkowe 
> 21 mmHg przejściowo  17 (25,4%) 3 (9,1%) 0,0660
IOP > 21 temporarily 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe 
> 21 mmHg trwale 6 (8,9%) 2 (6,1%) 1,0
IOP > 21 permanent 

Powtórne odwarstwienie siatkówki 
z powodu PVR   3 (4,5%) 0 (0%) 0,5488
Redetachment of retina because of PVR 

Powtórne odwarstwienie siatkówki 
w cukrzycy   8 (11,9%) 0 0,0498
Redetachment of retina in DM 

Zmętnienie torby tylnej wymagające Nd: YAG 
PCO required Nd: YAG 

15 (22,4%) 6 (18,2%) 0,7952

Tab. V. Powikłania pooperacyjne u dwóch grup pacjentów z tamponadą olejem silikonowym oraz bez niej (grupa I i II).
Tab. V. Postoperative complicatons in two groups of patients with and without silicone oil tamponade (group I and II).
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czę sto ob ser wo wa no zro sty tyl ne w gru pie oczu z wsz cze pio ny mi 
so czew ka mi z PMMA (p = 0,08). Nie stwier dzo no śród o pe ra cyj nych 
róż nic w wi zu ali za cji siat ków ki w za leż no ści od ro dza ju im plan tu. 
W cza sie ope ra cji nie za ob ser wo wa no tak że zna czą cych trud no ści 
w oce nie ob wo do wej siat ków ki po przez optycz ną część po szcze gól-
nych ro dza jów so cze wek we wnątrz gał ko wych. Uwa gę zwra ca rów-
nież mniej sza czę stość wy ko ny wa nia Nd: YAG kap su lo to mii 
w oczach ze zwi jal ny mi so czew ka mi akry że lo wy mi (p = 0,15), choć 
bez róż ni cy sta ty stycz nie istot nej. Do dat ko wa la se ro ko agu la cja by ła 
wy ko na na w 31 oczach. Licz bę po wtór nych ope ra cji przed sta wia ją 
ta be le VI i VII. 

Uzy ska na ostrość wzro ku
W 81 (81%) oczach uzy ska no po pra wę naj le piej sko ry go wa nej 

po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku w sto sun ku do naj le piej sko ry go wa-
nej ostro ści wzro ku przed ope ra cyj nej. Jed nak że tyl ko w 31 oczach 
(31%) wzrost ten był więk szy niż je den rząd w stan dar do wej ta bli cy 
Snel le na. W przy pad ku 50 oczu (50%) po pra wa ta ogra ni cza ła się 

je dy nie do pod wyż sze nia ostro ści wzro ku o jed ną li nię (naj czę ściej 
z po czu cia świa tła do ru chów rę ki przed okiem – 18 przy pad ków 
lub z ru chów rę ki przed okiem do 1/50 – 32 przy pad ki). 

W 65 oczach (65%) uzy ska no po ope ra cyj ną ostrość wzro ku 
po mię dzy 1/50 a 5/5, z cze go w 34 oczach (34%) lep szą niż 1/50. 
W więk szo ści tych przy pad ków sto pień pa to lo gii tyl ne go od cin ka 
był mniej szy. 

W 5 przy pad kach ostrość wzro ku ule gła po gor sze niu (w 4 oczach, 
w któ rych roz wi nę ła się ja skra neo wa sku lar na, i w jed nym przy pad-
ku na sku tek pro gre sji ma ku lo pa tii cu krzy co wej). Spo śród 4 oczu 
z ja skrą neo wa sku lar ną w 3 oczach by ły to po wi kła nia pro li fe ra cyj-
nej re ti no pa tii cu krzy co wej. W jed nym przy pad ku no wo twór stwo 
na czyń tę czów ko wych wy stą pi ło w prze bie gu wi tre ore ti no pa tii 
pro li fe ra cy nej po od war stwie niu siat ków ki. 

W 14 oczach po ope ra cyj na ostrość wzro ku nie ule gła zmia nie 
– w 10 przy pad kach z po wo du za awan so wa ne go cu krzy co we go 
obrzę ku plam ki, w 1 oku z po wo du dłu go trwa łe go od war stwie nia 
siat ków ki i w 3 oczach ze zwich nię tą/ pod wich nię tą so czew ką do 
cia ła szkli ste go. Ze sta wie nie przed- i po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku 
za wie ra ta be la VIII. 

Roz pa tru jąc uzy ska ną ostrość wzro ku w gru pach z tam po na dą 
ole jem si li ko no wym i bez niej, stwier dza my, że śred nia ostrość 
wzro ku w gru pie z tam po na dą zwięk szy ła się z 0,0084 do 0,016. 
W gru pie bez tam po na dy był to wzrost z war to ści 0,012 do war to ści 
0,224 (ryc. 2). 

Łą czo ne ope ra cje usu nię cia za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji, wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej i wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę sko we go
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   Liczba reoperacji  
   No. of reoperations

 Podgrupa diagnostyczna Liczba oczu  Jedna reoperacja Dwie lub więcej reoperacji
 Diagnostic subgroups No. of eyes One reoperation Two or more reoperations

   Grupa I  Grupa II  Grupa I  Grupa II 
   Group I Group II Group I Group II

Retinopatia cukrzycowa 
Diabetic retinopathy  

73 5 (6,8%) 2 (2,7%) 3 (4,1%) 3 (4,1%) 

Przedarciowe odwarstwienie siatkówki 
Rheumatogeneous retinal detachment 

10 1 (10%) – 2 (20%) –

Zwichnięta soczewka 
Dislocated lens  

5 – – – –

Tab. VI. Liczba oczu poddanych powtórnym operacjom po zabiegach łączonych (bez zabiegu usunięcia oleju silikonowego) - w nawiasach procentowa 
wartość powikłania w stosunku do całej podgrupy diagnostycznej.

Tab. VI. Number of reoperated eyes after combined surgery (without silicone oil removal) - in parenthesis percetage value of compilcations in all diagnostic 
subgroup. 

Ryc. 1. Powikłania pooperacyjne u dwóch grup pacjentów z soczewkami 
wewnątrzgałkowymi wykonanymi z polimetylmatekrylatu – PMMA 
– i z soczewkami zwijalnymi akryżelowymi, oś X – wartość 
procentowa danego powikłania w oczach z odpowiednią soczewką 
wewnątrzgałkową, oś Y – rodzaj powikłania. 

Fig. 1. Postoperative complications in two groups of patients with 
foldable acrylic intraocular lenses and with PMMA lenses; axis X 
– percentage value of complications in eyes with adequate 
intraocularlens; axis Y – kind of complications.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Rubeosis iridis/ 
/rubeosis iridis

Nd: Yag kapsulatomia/ 
/Nd: Yag capsulatomy

Zrosty tylne/ 
/posterior synechia

Wysięk włóknikowy/ 
/fibrin exudation

Soczewki akryżelowe
zwijalne/acrylic

Ryc. 2. Średnia ostrość wzroku z odchyleniem standardowym przed 
operacją i po niej w obu grupach. 

Fig. 2. Mean best corrected visual acuity with standard deviation before 
and after operation in both groups.
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Omówienie
Mi mo że w na szym ma te ria le wszy scy pa cjen ci mie li kli nicz nie 

zna czą cą za ćmę, to we dług nie któ rych au to rów (10) głów nym, 
de cy du ją cym po wo dem wy ko ny wa nia ope ra cji łą czo nych nie jest 
przed ope ra cyj ne zmęt nie nie so czew ki. Usu nię cie za ćmy, wsz cze pie-
nie sztucz nej so czew ki i wi trek to mię przez pła ską część cia ła rzę sko-
we go wy ko nu je się co raz czę ściej z dwóch naj istot niej szych przy-
czyn: 
❖ w ce lu po pra wy wi zu ali za cji tyl ne go od cin ka oka, 
❖ w ce lu zmniej sze nia licz by po wi kłań po ope ra cyj nych po przez 

nie mal cał ko wi te usu nię cie szklist ki, tak że z pod sta wy cia ła 
szkli ste go. 
Przed ope ra cyj ne zmęt nie nie so czew ki, na wet je śli nie jest przy-

czy ną ob ni że nia ostro ści wzro ku cho re go, sta no wi istot ny czyn nik 
unie moż li wia ją cy cał ko wi te usu nię cie wszyst kich pa to lo gicz nych 
błon na siat ków ko wych. Ma to za sad ni cze zna cze nie w za awan so-
wa nych sta diach cu krzy co wej re ti no pa tii pro li fe ra cyj nej. Wy łącz na 
ope ra cja wi trek to mii, przy za cho wa nej na tu ral nej so czew ce, unie-
moż li wia do kład ne usu nię cie cia ła szkli ste go z je go pod sta wy, 
na wet je śli so czew ka jest prze zro czy sta. W tych przy pad kach po zo-
sta wia się ob wo do wą szklist kę ze wszyst ki mi trak cja mi spo wo do-
wa ny mi za rów no przez skle ro to mię, jak i cho ro bę pod sta wo wą. 
Na le ży się wte dy spo dzie wać, że od se tek po wi kłań zwią za nych 
z po wtór nym od war stwie niem siat ków ki bę dzie wyż szy nie tyl ko 
w przy pad kach cu krzy co wej re ti no pa tii pro li fe ra cyj nej. Od se tek 
re ope ra cji wy niósł w tej pod gru pie dia gno stycz nej 27% (tab. VII). 

Wy nik ten jest gor szy od nie któ rych do nie sień w li te ra tu rze po ope-
ra cjach łą czo nych (Su zu ki i wsp. (15) – od se tek re ope ra cji: po ni żej 
20%), ale też sto pień za awan so wa nia re ti no pa tii cu krzy co wej 
w tym ma te ria le był mniej szy (14% oczu z tam po na dą ga zem C3F8). 
Po rów na nie tych re zul ta tów z wy ni ka mi po wy łącz nej wi trek to mii, 
pre zen to wa ny mi w li te ra tu rze, wy pa da ko rzyst niej dla ope ra cji 
łą czo nych (Su zu ki i wsp. (16) – 36% re ope ra cji). Głów ny mi po wi kła-
nia mi pro wa dzą cy mi do po wtór nych ope ra cji by ły w ba da nym 
ma te ria le trak cyj ne od war stwie nie siat ków ki i krwo tok do ja my 
cia ła szkli ste go. 

Po wtór ny wy lew do ja my cia ła szkli ste go, choć po ope ra cji 
wy stą pił w 8 oczach w gru pie, w któ rej nie za sto so wa no tam po na dy, 
to w 4 przy pad kach zre sor bo wał się sa mo ist nie. Róż ni ca ta by ła sta-
ty stycz nie istot na w po rów na niu z gru pą z tam po na dą (Fi sher exact 
test p < 0,001) i po twier dzi ła tyl ko ko rzyst ny efekt za sto so wa nia 
ole ju si li ko no we go w ha mo wa niu na wra ca ją cych wy le wów. 
W 4 oczach (10,9%) krwa wie nie to wy ma ga ło po wtór nej in ter wen cji 
(2 oczu – la va ge, 2 oczu – la va ge + na stęp cza tam po na da ole jem 
si li ko no wym). Czę stość wy stę po wa nia te go po wi kła nia jest mniej sza 
niż w in nych do nie sie niach w li te ra tu rze. Po wy łącz nej wi trek to mii 
w in nych pra cach wa ha się ona od 21% do 30% (3,9,11,16), po ope-
ra cjach łą czo nych – od 12% do 15% (1,2,6,7). W ba da nym ma te ria le 
wy nik 10,9% jest bez wąt pie nia skut kiem za sto so wa nia w więk szo ści 
przy pad ków tam po na dy ole jem si li ko no wym. 

Czę stość trak cyj ne go od war stwie nia siat ków ki –16,4% – wy ka-
zu ją ca sta ty stycz nie częst sze wy stę po wa nie w oczach z tam po na dą 
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 Ostrość wzroku  Liczba oczu przed operacją 
%

 Liczba oczu po operacji  
%

 Visual acuity No. of eyes before operation  No. of eyes after reoperation 

 0,005 25 25 10 10

 0,01 58 58 25 25

 0,02 11 11 31 31

 0,03-0,06 2 2 16 47

 0,1-0,4 0 0 13 13

 0,5-1,0 4 4 5 5

Tab. VIII. Zestawienie przed- i pooperacyjnej ostrości wzroku we wszystkich przypadkach poddanych łączonym operacjom fakoemulsyfikacji, witrektomii 
przez część płaską ciała rzęskowego i wszczepienia sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej. W celu umożliwienia kwantytatywnej oceny ostrości 
wzroku przyjęto następujące założenia: poczucie światła = 0,005; ruchy ręki przed okiem, liczy palce przed okiem = 0,01; 1/50 = 0,02 etc.

Tab. VIII. Pre- and postoperatively visual acuity in all cases of combined surgery (phacoemulsification, PCIOL implantation and ppV). To quantitatively analyse 
visual acuity, it was assumed that light perception = 0,005; hand movement, finger counting = 0,01; 1/50 = 0,02 etc. 

 Podgrupa diagnostyczna   Liczba reoperacji 
    No. of reoperations  

%

Retinopatia cukrzycowa  
20

 Trakcyjne odwarstwienie siatkówki  
12 16,4% 27,4

Diabetic retinopathy  Tractional retinal detachment   

   Wylew do j. ciała szklistego  
8 10,9% 

   Haemorrhage in vitreous cavity

Odwarstwienie siatkówki z PVR
Retinal detachment due to PVR   

5  50

Tab. VII. Liczba powtórnych operacji w dwóch podgrupach diagnostycznych (wartość procentowa w stosunku do wszystkich przypadków w danej podgrupie 
diagnostycznej).

Tab. VII. Number of reoperated eyes in two diagnostic subgroups (percentage value of reoperations in all cases of diagnosic subgroups). 
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ole jem si li ko no wym (p = 0,0498 Fi sher exact test), ja ko przy czy na 
po wtór nej ope ra cji jest w na szym ma te ria le wyż sza niż w więk szo-
ści in nych do nie sień w pi śmien nic twie (tab. VII). 

U Ha gi no i wsp. (2) od se tek ten wy no si 6,1%, u Su zu ki i wsp. 
– 1,9% (16), ale też w żad nym z wy żej wy mie nio nych przy pad ków 
nie za sto so wa no tam po na dy ole jem si li ko no wym, co przy pusz czal-
nie wią że się z mniej szą pa to lo gią przed ope ra cyj nej re ti no pa tii 
cu krzy co wej niż w na szym ma te ria le. 

Ko ka me i wsp. po da ją (7) w swo im ma te ria le 13% po wtór nych 
od war stwień. 

Senn (14), Ko enig (6), Hil be rath (4), Schar wey (13) nie ob ser wo-
wa li wśród swo ich pa cjen tów z po wi kła nia mi cu krzy co wy mi 
po wtór ne go trak cyj ne go od war stwie nia siat ków ki. 

Hon jo (5) po da je 28% po now ne go od war stwie nia siat ków ki, 
z cze go 20% to oczy z tam po na dą C3F8. 

Ja skra neo wa sku lar na wy stą pi ła w ba da nym ma te ria le 
w 3 przy pad kach (3,5%) w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej bez 
sta ty stycz nej róż ni cy w czę sto ści wy stę po wa nia po mię dzy gru pą 
I i II (Fi sher exact test p = 0,22). Choć ze wzglę du na za awan so wa-
nie pro ce su cho ro bo we go w oczach z po wi kła nia mi cu krzy cy 
w ba da nym ma te ria le na le ża ło by się spo dzie wać wyż szej czę sto ści 
te go po wi kła nia, to wy nik ten jest po rów ny wal ny z in ny mi do nie-
sie nia mi w pi śmien nic twie i nie jed no krot nie od nich niż szy (od 3% 
do 12%) (5,10,13,14,15,16). W więk szo ści tych prac okres ob ser-
wa cji jest dłuż szy, ale moż na też spo tkać do nie sie nia (2) o 12,2% 
czę sto ści wy stę po wa nia ja skry neo wa sku lar nej przy 6-mi esięc znym 
okre sie ob ser wa cji u pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du po wi kłań 
cu krzy co wych. Wszyst kie 3 przy pad ki ja skry neo wa sku lar nej 
w ba da nym ma te ria le by ły do sta tecz nie kon tro lo wa ne far ma ko lo-
gicz nie, bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia za bie gu cy klo de struk cyj ne-
go w okre sie ob ser wa cji. 

Lee i wsp. (8) do no szą o cał ko wi cie sku tecz nej pre wen cji wy stę-
po wa nia te go po wi kła nia w oczach z re ti no pa tią cu krzy co wą 
po przez łą cze nie wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę sko we go 
z pars pla na len tek to mią z po zo sta wie niem tor by przed niej. Re zul-
ta ty te nie mo gą być po rów na ne z łą czo ny mi za bie ga mi z fa ko emul-
sy fi ka cją, w któ rej po zo sta wia na jest tor ba tyl na, a so czew ka 
we wnątrz gał ko wa jest w spo sób za mie rzo ny umiej sca wia na 
w to reb ce za miast w row ku rzę sko wym, jak ma to miej sce w przy-
pad ku len tek to mii. Pro ble mem kło po tli wym tech nicz nie wy da ją się 
tak że „po le ro wa nie” przed niej tor by, jak rów nież czę ste prze miesz-
cza nie się frag men tów mas ko ro wych do ja my cia ła szkli ste go pod-
czas wy ko ny wa nia len tek to mii. 

In ni au to rzy (2) nie po da ją już tak ko rzyst nej czę sto ści wy stę po-
wa nia te go po wi kła nia w przy pad ku usu nię cia so czew ki pod czas 
ope ra cji łą czo nych wy ko ny wa nych tą tech ni ką (14% wy stę po wa nia 
ru be osis iri dis). 

Więk szość chi rur gów (9,10,13,14,15,16) przed kła da fa ko emul-
sy fi ka cję nad len tek to mię w za bie gach łą czo nych. 

W ba da nym ma te ria le nie za ob ser wo wa no zna czą cych pro ble-
mów z krwa wie niem do przed niej ko mo ry pod czas ope ra cji. 
W więk szo ści przy pad ków jed no ra zo we wy płu ka nie krwi przy wra-
ca ło wi zu ali za cję tyl ne go od cin ka. W po je dyn czych przy pad kach, 
czę sto wią żą cych się ze znacz nym za awan so wa niem re ti no pa tii 
cu krzy co wej, po zo sta wie nie w przed niej ko mo rze ma te ria łu wi sko-
ela stycz ne go aż do za koń cze nia wi trek to mii umoż li wia ło do brą 
wi docz ność tyl ne go od cin ka przez ca ły okres trwa nia ope ra cji. Nie 
za ob ser wo wa no rów nież zna czą ce go śród o ope ra cyj ne go zwę ża nia 

się źre ni cy. Tyl ko w dwóch przy pad kach ist nia ła ko niecz ność do dat-
ko we go za sto so wa nia re trak to rów tę czów ko wych w przy pad kach, 
w któ rych wą ska źre ni ca ist nia ła przed roz po czę ciem za bie gu. 

W żad nym przy pad ku nie by ło ko niecz no ści eks plan ta cji sztucz-
nej so czew ki we wnątrz gał ko wej, choć w in nych pra cach po wi kła nie 
to ob ser wu je się na wet w 8% przy pad ków (2,8). 

Naj częst szym po wi kła niem opi sy wa nym w pi śmien nic twie po 
łą czo nych ope ra cjach wi trek to mii, usu nię cia za ćmy i wsz cze pie nia 
sztucz nej so czew ki jest więk sze za draż nie nie po ope ra cyj ne ze stro-
ny przed nie go od cin ka w sto sun ku do tych pro ce dur wy ko ny wa-
nych od dziel nie (2,5,10). W ba da nym ma te ria le od se tek od czy nu 
włók ni ko we go wy no sił 28,5% dla ca łej gru py i 22,5% zro stów tyl-
nych. W gru pie oczu z tam po na dą ole jem si li ko no wym (gru pa I) 
po wi kła nie to wy stę pu je sta ty stycz nie czę ściej niż w gru pie oczu, 
u któ rych tej tam po na dy nie uży to – gru pa II (p = 0,0491, Fi sher 
exact test). Wią że się to za rów no z więk szym za awan so wa niem 
pro ce su cho ro bo we go w oczach gru py I, jak i z ko niecz no ścią wy ko-
na nia więk szej licz by ma ni pu la cji we wnątrz gał ko wych (pre pa ro wa-
nie błon, en do dia te mia, en do la se ro ko agu la cja etc.). W roz dzie le niu 
na dwie pod gru py wy nik 16,4% wy stę po wa nia zro stów tyl nych dla 
gru py I i 6,1% dla gru py II oraz 22,4% dla gru py I i 6,1% w gru pie 
II od czy nu włók ni ko we go jest za sad ni czo więk szy od po da wa ne go 
w in nych do nie sie niach spo ty ka nych w li te ra tu rze. 

Fo ster i wsp. (1) po da ją czę stość wy stę po wa nia zro stów tyl nych 
tyl ko w 2% przy pad ków, mi mo że 50% przy pad ków w ich ma te ria-
le to pa cjen ci z po wi kła nia mi re ti no pa tii cu krzy co wej i 35% (7 oczu) 
– pa cjen ci ope ro wa ni z po wo du za pa le nia bło ny na czy nio wej. 

Schar wey i wsp. (13) do no szą o 7,9% czę sto ści wy stę po wa nia 
od czy nu włók ni ko we go bez po wsta nia zro stów tyl nych przy nie co 
in nym pro fi lu wska zań (21% – po wi kła nia cu krzy cy, 13,5% – pa cjen-
ci z neo wa sku la ry za cją pod siat ków ko wą w AMD, 12% – otwo ry 
w plam ce, 10% – za krzep ga łę zi ży ły cen tral nej siat ków ki). Hil be rath 
i wsp. (4) po da ją rów nież tyl ko re ak cję włók ni ko wą w 12,5% przy-
pad ków przy 60% od set ku pa cjen tów z po wi kła nia mi cu krzy cy.

Senn i wsp. (14) w gru pie 26 cho rych pod da nych ope ra cjom 
łą czo nym w 4 oczach (15,4%) ob ser wo wa li po wsta nie zro stów tyl-
nych. Pa cjen ci z re ti no pa tią cu krzy co wą sta no wi li 20%, a cho rzy 
z za pa le nia mi bło ny na czy nio wej – 15% wszyst kich wska zań. Je dy-
nie w pra cy Hon jo i wsp. (5) od se tek za draż nie nia przed nie go 
od cin ka i zwią za nych z nim po wi kłań jest po rów ny wal ny z ba da-
nym ma te ria łem. Od se tek od czy nu włók ni ko we go wy no szą cy 8% 
dla oczu bez tam po na dy i 20% dla oczu z tam po na dą ga zem, przy 
po dob nym od set ku pa cjen tów z po wi kła nia mi cu krzy cy (85%), to 
wy nik zbli żo ny do re zul ta tów osią gnię tych w na szej pra cy. Wy ni ki 
zaś wyż sze niż w na szym ma te ria le to 10% i 33% po wsta nia zro-
stów tyl nych w obu gru pach. In te re su ją cy jest fakt przed sta wie nia 
przez au to rów wyż szej czę sto ści wy stę po wa nia zro stów tyl nych 
w kil ku dnio wym okre sie po ope ra cyj nym w sto sun ku do wy się ku 
włók ni ko we go. Być mo że tłu ma cze niem te go sta nu rze czy i przy czy-
ną wy ja śnia ją cą wyż szy od se tek zro stów w sto sun ku do ba da ne go 
ma te ria łu jest róż ni ca ro dza ju dłu go dzia ła ją cej tam po na dy. W przy-
pad ku uży cia ga zu C3F8 w ma te ria le Hon jo i wsp. (5), szcze gól nie 
w kil ku dnio wym po ope ra cyj nym okre sie, do cho dzi do je go roz prę-
że nia (10) i moż li wo ści prze su nię cia płasz czy zny tę czów ka – wsz-
czep ku przo do wi, co po wo du je zwięk szo ne przy le ga nie tę czów ki 
do so czew ki we wnątrz gał ko wej, ewen tu al nie do przed niej tor by. To 
zja wi sko nie jest ob ser wo wa ne w przy pad ku tam po na dy ole jem 
si li ko no wym (z wy jąt kiem wy stą pie nia prze krwie nia na czy niów ki – 

Łą czo ne ope ra cje usu nię cia za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji, wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej i wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę sko we go
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uve ale efu sion – lub wy stą pie nia ma syw nych pro li fe ra cji pod ole-
jem si li ko no wym). 

W wy żej wy mie nio nych po zo sta łych przy pad kach opi sy wa nych 
w li te ra tu rze niż szy od se tek za draż nie nia po ope ra cyj ne go zwią za ny 
jest praw do po dob nie z mniej szym za awan so wa niem pro ce su cho-
ro bo we go tyl ne go od cin ka w oczach ze wska za nia mi do za bie gów 
łą czo nych. 

Zmęt nie nie tor by tyl nej wy ma ga ją ce Nd: YAG kap su lo to mii, któ-
re wy stą pi ło w 21% przy pad ków, nie wy ka za ło istot nej sta ty stycz-
nie róż ni cy po mię dzy gru pą I i II (Fi sher exact test p = 0,79). 
W ba da nym ma te ria le za ob ser wo wa no rów nież czę ściej wy stę pu ją-
ce po ope ra cyj ne zmęt nie nie tor by tyl nej w przy pad ku za sto so wa nia 
so cze wek z PMMA w sto sun ku do zwi jal nych o ostrych kra wę-
dziach. Róż ni ca ta jed nak nie zo sta ła po twier dzo na sta ty stycz ną 
za leż no ścią (p = 0,15). Wy nik ten od po wia dał by czę ścio wo spo ty-
ka nym w li te ra tu rze do nie sie niom o mniej szej czę sto ści wy stę po-
wa nia zmęt nień tor by tyl nej w przy pad ku im plan ta cji so cze wek 
akry że lo wych (10). Po dob ne wy ni ki, choć rów nież nie po twier dzo ne 
sta ty stycz ną za leż no ścią, za ob ser wo wa no w od nie sie niu do za draż-
nie nia po ope ra cyj ne go w gru pach z so czew ka mi wy ko na ny mi 
z PMMA i z akry że lo wy mi. Za rów no zro sty tyl ne, jak i wy sięk włók-
ni ko wy no to wa ne by ły czę ściej w oczach z so czew ka mi z PMMA 
(od po wied nio p = 0,33 i p = 0,08). Zna cze nie wy stą pie nia tej 
róż ni cy zmniej sza jed nak fakt, że so czew ki z PMMA by ły wsz cze pia-
ne w oczach z więk szą pa to lo gią szklist ko wo -sia tkó wk ową, o czym 
świad czy od se tek wy stą pie nia neo wa sku la ry za cji tę czów ko wej 
wy łącz nie w oczach z so czew ka mi z PMMA (ryc. 1). 

Omó wie nie uzy ska nej ostro ści wzro ku
Uzy ska na ostrość wzro ku w po szcze gól nych gru pach dia gno-

stycz nych nie róż ni się w zna czą cy spo sób od wy ni ków w od po-
wied nich wska za niach po wy łącz nym za bie gu wi trek to mii. W ma te-
ria le wy ko ny wa nym przez ten sam ze spół ope ra cyj ny w la tach 
1991-1993 (8,16) uzy ska no ostrość wzro ku w 85,7% przy pad ków 
rów ną 1/50 bądź mniej szą w prze bie gu trak cyj ne go od war stwie nia 
siat ków ki w cu krzy cy. W ba da nym ma te ria le tyl ko w 6 przy pad kach 
z tej pod gru py dia gno stycz nej uda ło się uzy skać ostrość wzro ku 
więk szą niż 1/50 (8,9%), choć w więk szo ści przy pad ków (81%) uzy-
ska no po pra wę po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku. W przy pad kach, 
w któ rych przed ope ra cyj ny stan siat ków ki po zwa lał na uzy ska nie 
lep szej ostro ści wzro ku, w 42,4% oczu bez za sto so wa nej tam po na-
dy uzy ska no ostrość lep szą niż 0,1. W ma te ria le Na wroc kie go 
i wsp. (11,12) po wy łącz nej wi trek to mii od se tek ten wy no sił 46,7%. 

Szcze gól nie do bre wy ni ki uzy ska no w przy pad kach, w któ rych 
je dy ną prze szko dą unie moż li wia ją cą uzy ska nie uży tecz nej ostro ści 
wzro ku (>1/50), oprócz zmęt nie nia so czew ki, był nie wchła nia ją cy 
się wy lew w cie le szkli stym. Tak więc ana li zu jąc pod gru pę dia gno-
stycz ną wy le wu do cia ła szkli ste go bez trak cyj ne go od war stwie nia 
siat ków ki w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej, we wszyst kich przy-
pad kach uzy ska no uży tecz ną ostrość wzro ku, a w 26,7% ostrość ta 
by ła więk sza niż 0,1. De cy du ją cym fak tem wpły wa ją cym na wy nik 
koń co wy jest tu taj sto pień za awan so wa nia ma ku lo pa tii cu krzy co-
wej, nie da ją cy się prze wi dzieć przed ope ra cją. Wy ni ki te są zbli żo ne 
do wy ni ków in nych au to rów za rów no po wy łącz nej wi trek to mii 
(9,11,12), jak rów nież po za bie gach łą czo nych (2,5,10,13,14) przy 
po rów ny wal nym sta nie przed ope ra cyj nej siat ków ki. 

W przy pad ku wy le wu do cia ła szkli ste go współ ist nie ją ce go z trak-
cyj nym od war stwie niem siat ków ki śred nia ostrość wzro ku w ba da nym 
ma te ria le po pra wi ła się tyl ko nie znacz nie. Po rów nu jąc uzy ska ną 

ostrość wzro ku w tej pod gru pie dia gno stycz nej ze skraj nie za awan so-
wa ną pa to lo gią tyl ne go od cin ka z da ny mi w pi śmien nic twie (10), 
do cho dzi my do wnio sku, że są one nie za leż ne na wet od spo so bu usu-
nię cia so czew ki. W do nie sie niu de Or tu le Hil be rath (4) nie za uwa żo no 
związ ku po mię dzy za sto so wa niem pars pla na len tek to mii, stan dar do-
wym usu nię ciem ze wną trz to reb ko wym za ćmy a fa ko emul sy fi ka cją 
w wy żej wy mie nio nych pod gru pach dia gno stycz nych. 

Po rów na nie ostro ści wzro ku w gru pie oczu z tam pon dą ole jem 
(gru pa I) i bez niej (gru pa II) rów nież od wzo ro wu je zróż ni co wa nie 
uszko dze nia siat ków ki w po szcze gól nych gru pach na zde cy do wa ną 
nie ko rzyść gru py I (ryc. 2). 

Wnioski
1. Ope ra cje łą czo ne są ope ra cja mi bez piecz ny mi, nie jed no krot nie 

uła twia ją cy mi lep sze opra co wa nie pa to lo gii tyl ne go od cin ka 
i umoż li wia ją cy mi uzy ska nie po pra wy ostro ści wzro ku. 

2. Pro fil po wi kłań po ope ra cyj nych zwią za nych z za draż nie niem 
przed nie go od cin ka wy stę pu je sta ty stycz nie zna czą co czę ściej 
w oczach, w któ rych sto pień przed ope ra cyj nej pa to lo gii tyl ne go 
od cin ka jest więk szy. 

3. Ostrość wzro ku po ope ra cjach łą czo nych po pra wia się mi mo 
po waż nych zmian pa to lo gicz nych tyl ne go od cin ka. 
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Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
Je rzy Na wroc ki  
ul. Chod kie wi cza 13 
94-028 Łódz

❖ Sek cja Re ti no lo gicz na Pol skie go To wa rzy stwa Oku li stycz-
ne go za wia da mia, że XXVII Sym po zjon Re ti no lo gicz ny 
od bę dzie się w dniach 14-16 kwiet nia 2005 ro ku w Po zna-
niu. Te mat głów ny: „Naj now sze osią gnię cia w re ti no lo gii”. 

Wszel kie in for ma cje do ty czą ce Sym po zjo nu bę dą uka zy-
wać się na stro nie in ter ne to wej 

www. re ti no lo gi cu m2005. po znan. pl. 
Ter min zgła sza nia re fe ra tów, pla ka tów, fil mów mi ja 30 

li sto pa da 2004 r. 
W przy pad ku du żej licz by zgło szo nych re fe ra tów Ko mi tet 

Na uko wy za strze ga so bie pra wo wy bo ru pre zen ta cji ust nych. 
Po zo sta łe pra ce przy ję te bę dą w for mie pla ka tów. Pra ce, któ re 
zo sta ną na de sła ne do dnia 30 li sto pa da 2004 r. wy łącz nie na 
ad re s Kli ni ki Oku li stycz nej w Po zna niu, w for mie roz sze rzo nych 
stresz czeń zgod nie z re gu la mi nem za miesz czo nym w Kli ni ce 
Ocznej nr 6/2003 str. 366 dla stresz czeń do su ple men tu, po uzy-
ska niu po zy tyw nej re cen zji Ko mi te tu Na uko we go Sym po zjo nu 
bę dą ewentualnie pu bli ko wa ne w su ple men cie Kli ni ki Ocznej 
w kwiet niu 2005 r. Druk Suplementu zależy od zgody Zarz. 
Główn. PTO.

Ko mi tet Or ga ni za cyj ny Sym po zjo nu: Ka te dra i Kli ni ka Oku-
li sty ki AM w Po zna niu, ul. Dłu ga 1/2, tel. (0-61) 854 92 84, faks 
(0-61) 854 90 84, e-m ail: kpe cold@ma il. uscom. po znan. pl

Biu ro Or ga ni za cyj ne Sym po zjo nu: BO KIZ, 60-277 Po znań, 
ul. Pło wiec ka 11, tel. /faks (0-61) 662 11 20, e-m ail: bo kiz@
oste oplant. com. pl

❖ Sek cja Oku li sty ki Woj sko wej Pol skie go To wa rzy stwa Oku li-
stycz ne go za wia da mia, że II Sym po zjum Oku li sty ki Woj-
sko wej od bę dzie się w dniach 19-21.05.2005 r. w Kra ko-
wie. 

Te ma ty głów ne Sym po zjum: 
1. Po stę py w dia gno sty ce i te ra pii ja skry. 
2. Ura zy oczo do łu i wnę trza gał ki ocznej. 
3. Te ma ty wol ne. 

W trak cie ob rad, któ re od bę dą się w sa lach Te atru im. 
Ju liu sza Sło wac kie go w Kra ko wie, prze wi dzia ne są wy gła sza-
nie re fe ra tów, se sja pla ka to wa i po kaz ope ra cji oku li stycz nych 
z za pi su CD i wi deo: chi rur gia wi tre ore ti nal na, chi rur gia pla-
stycz no -r eko nstru kcy jna oczo do łu, chi rur gia ja skry. 

Prze wi dy wa ny jest kon kurs na naj lep sze fil my w po szcze-
gól nych ka te go riach z na gro da mi. 

Ter min zgła sza nia re fe ra tów, pla ka tów mi ja 31.01.2005 r., 
fil mów CD i wi deo – 31.03.2005 r. 

W przy pad ku du żej licz by re fe ra tów Ko mi tet Na uko wy 
za strze ga so bie pra wo wy bo ru pre zen ta cji ust nych. Pra ce, któ-
re zo sta ną na de sła ne do dnia 31.12.2004 r. wy łącz nie na 
ad re s: Prze wod ni czą cy Ko mi te tu Na uko we go prof. dr hab. n. 
med. An drzej Stan kie wicz, Kli ni ka Oku li stycz na WIM, 00-909 
War sza wa, ul. Sza se rów 128, w for mie roz sze rzo nych stresz-
czeń zgod nie z re gu la mi nem za miesz czo nym w Kli ni ce Ocznej 
nr 6/2003 str. 366, po re cen zji Ko mi te tu Na uko we go bę dą 
ewentualnie wy dru ko wa ne w su ple men cie Kli ni ki Ocznej, któ-
ry do stęp ny bę dzie w trak cie Sym po zjum. Druk Suplementu 
zależy od zgody Zarz. Główn. PTO.

❖ Ko mi tet Or ga ni za cyj ny Sym po zjum two rzy per so nel Kli nicz ne go 
Od dzia łu Oku li stycz ne go 5. Woj sko we go Szpi ta la Kli nicz ne go 
w Kra ko wie. 

Ad res se kre ta ria tu Sym po zjum: 30-901 Kra ków, ul. Wro-
cław ska 1/3, tel. (0-12) 630 81 75, 630 81 78, e-m ail: oko jan-
tad@in te ria. pl, dk5wszk@pocz ta. pl 

Opła ty: zgło sze nie uczest nic twa do 31.01.2005 – opła ta 
w wy so ko ści 250 PLN (spe cja li zu ją cy się – 200 PLN), zgło sze-
nie uczest nic twa po 30.01.2005 r. – dla wszyst kich 300 PLN. 

Na zwa i nu mer kon ta: 
BRE Bank S. A. 26114010810000385696001004
z do pi skiem „II Sym po zjum Oku li sty ki Woj sko wej” 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 1.03.2004 r. (507). 


