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Wsz cze pia nie so cze wek we wnątrz gał ko wych po usu nię ciu 
za ćmy sta ło się po wszech ną i ak cep to wa ną me to dą ko rek cji dzie cię-
cej bez so czew ko wo ści (3,5,13,14,20). Po stę py w mi kro chi rur gii 
za ćmy spra wi ły, że jest to pro ce du ra bez piecz na i tech nicz nie pro-
sta. Wsz cze pia nie sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej jest naj-
szyb szym spo so bem wy rów na nia po wsta ją cej nad wzrocz no ści 
i stwa rza wa run ki pra wi dło we go roz wo ju wi dze nia obu ocz ne go 
u dzie ci (6). Wia do mo po wszech nie, że gał ka oczna wzra sta in ten-
syw nie w pierw szych la tach ży cia (8). Wy dłu ża nie się gał ki ocznej 
wraz z wie kiem oraz zmia ny krzy wi zny ro gów ki są głów ny mi czyn-
ni ka mi wpły wa ją cym na re frak cję oka (8). Do dat ko wo z wie kiem 
ma le je moc na tu ral nej so czew ki o ok. 20 D, po cząw szy od uro dze-
nia do doj rza ło ści, tak że oko zy sku je po la tach mia ro wość. Nie ste ty, 
nie po tra fi my osta tecz nie prze wi dzieć, jak pseu do fa kia wpły wa na 
wzrost oka dziec ka oraz je go osta tecz ną re frak cję. Wie lu ba da czy 
do ku men tu je po ja wia ją ce się prze su nię cie krót ko wzrocz ne, więk sze 
od na tu ral ne go, acz kol wiek nie za wsze dys po nu ją oni od po wied nio 
dłu gim okre sem ob ser wa cji (6,10,11,19,21). 

Celem na szej pra cy jest oce na zmian re frak cji i ich dy na mi ki 
u dzie ci, u któ rych po usu nię ciu za ćmy wro dzo nej lub po ura zo wej 
wsz cze pio no sztucz ną so czew kę we wnątrz gał ko wą. Uzy ska ne 
in for ma cje mo gą być bo wiem uży tecz ne w prze wi dy wa niu osta-
tecz nej re frak cji pseu do fa kij ne go oka. 

Materiałimetody
W pra cy do ko na no ana li zy wy ni ków ba dań dzie ci ope ro wa nych 

z po wo du za ćmy w kli ni ce oku li stycz nej w okre sie od 1 stycz nia 
1987 r. do 31 grud nia 1997 r. Oce nie pod le ga ło 104 pa cjen tów – 
123 oczu. Spo śród ope ro wa nych dziew czę ta sta no wi ły 33,6% (35 
pa cjen tek – 43 oczu), chłop cy na to miast 66,4% (69 pa cjen tów – 80 

oczu). Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 85 oczu to wa rzy szą cych za ćmie 
wro dzo nej jed no ocz nej i ura zo wej. Za bie go wi ope ra cyj ne mu pod-
da no 63 oczu pra wych oraz 60 oczu le wych. Oczu z za ćmą wro dzo-
ną by ło 78, w 40 stwier dzo no za ćmę wro dzo ną jed no ocz ną, a w 38 
oczach – obu ocz ną. Za ćmę ura zo wą ope ro wa no w 45 oczach. 

W za leż no ści od wie ku ope ro wa ne go dziec ka wy róż nio no trzy 
gru py, któ rych li czeb ność i za kres wie ku przed sta wia ta be la I. 

Gru pa I to przede wszyst kim dzie ci ope ro wa ne z po wo du za ćmy 
wro dzo nej jed no- i obu ocz nej, w gru pie II pod wzglę dem li czeb no-
ści za ćmie wro dzo nej jed no ocz nej to wa rzy szy ła za ćma ura zo wa, by 
w III gru pie wie ko wej sta no wić więk szość przy pad ków (tab. II). 

Śred ni wiek wszyst kich pa cjen tów, w któ rym prze pro wa dzo no 
za bieg usu nię cia za ćmy, wy no sił 10 lat i 3 mie sią ce, na to miast śred ni 
czas ob ser wa cji dla ca łej ba da nej po pu la cji wy no sił 5 lat i 5 mie się cy. 
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PRACE ORYGINALNE

(182)

 GrupaI GrupaII GrupaIII
 GroupI GroupII GroupIII

zakres wieku (lata) 
age (years) od 3 do 6 od 7 do 12 od 13 do 17

liczba oczu operowanych 
number of operated eyes 25 56 42
(n) 

liczba oczu grupy kontrolnej 
number of control group eyes  15 44 26
(n) 

Tab.I. Za kres wie ku dziec ka oraz licz ba oczu w po szcze gól nych gru pach. 
Tab.I. Age of chil dren and num ber of ey es in re spec ti ve gro ups. 
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U każ de go dziec ka wy ko na no peł ne ba da nie oku li stycz ne, ke ra-
to re frak to me trię, to no me trię, ba da nie ul tra so no gra ficz ne oka. 
Re frak cję oce nia no po po ra że niu ako mo da cji 1% Tro pi ca mi dem za 
po mo cą au to ke ra to re frak to me tru NRK-8000 fir my Ni kon. Wszyst kie 
ba da nia wstęp ne przed za bie giem ope ra cyj nym za ćmy wy ko nał ten 
sam ze spól oku li stów, ba da nia kon tro l ne po upły wie od 2 do 10 lat 
prze pro wa dził je den le karz. Za ćmę usu wa no w znie czu le niu ogól-
nym po przez cię cie w rąb ku ro gów ki me to dą ze wną trz to reb ko wą 
po uprzed nim wy ko na niu kap su lo to mii okręż nej. W wy bra nych 
przy pad kach wy ko ny wa no otwór w to reb ce tyl nej so czew ki, cza sa-
mi wi trek to mem wy ci na no przed nie war stwy cia ła szkli ste go. 
W ostat nich la tach u ma łych dzie ci wy ko ny wa no już kap su lek to mię 
tyl ną za po mo cą wi trek to mu, uzu peł nio ną przez wy cię cie przed nich 
warstw cia ła szkli ste go. Sztucz ną so czew kę we wnątrz gał ko wą róż-
nych firm (np. Al con, Storz, Me di con tur, Cor ne al) wsz cze pia no do 
to reb ki so czew ki lub, je śli nie by ło to moż li we, mo co wa no w row ku 
rzę sko wym. Przy ob li cza niu mo cy so czew ki we wnątrz gał ko wej 
ko niecz nej do wsz cze pie nia po usu nię ciu zmęt nia łej so czew ki ko rzy-
sta no ze wzo ru SRK II. Za kres uży tych do za bie gu so cze wek kształ-
to wał się w gra ni cach od +12 diop trii do +23 diop trii. 

Z uwa gi na ro dzaj ope ro wa nej za ćmy pa cjen tów po dzie lo no na 
trzy gru py: 
❖ z za ćmą wro dzo ną jed no ocz ną, 
❖ z za ćmą wro dzo ną obu ocz ną, 
❖ z za ćmą ura zo wą. 

Bio rąc pod uwa gę dy na mi kę roz wo ju gał ki ocznej, pa cjen tów 
po dzie lo no na 3 gru py wie ko we, opie ra jąc się na wie ku dziec ka 
w mo men cie prze pro wa dza nia za bie gu ope ra cyj ne go: 
❖ gru pa I – od 3 do 6 lat, 
❖ gru pa II – od 7 do 12 lat, 
❖ gru pa III – od 13 do 17 lat. 

Wyniki
Re frak cja ule ga zmia nie z wie kiem, ist nie je na tu ral na zmien-

ność. Młod sze dzie ci ma ją nad wzrocz ność, w mia rę wzro stu do cho-
dzi do fi zjo lo gicz ne go prze su nię cia krót ko wzrocz ne go, oko zy sku je 
mia ro wość, a cza sem na wet sta je się krót ko wzrocz ne. War to ści 
po cząt ko wej re frak cji gru py dzie ci ope ro wa nych są nie ja ko in du ko-
wa ne. Ta ką re frak cję uzy ska no po wsz cze pie niu so czew ki, za cho wu-
jąc jed nak wzgląd na wiek dziec ka, tak aby po zo sta wić oko ra czej 

nad wzrocz ne nie do ko ry go wa ne, prze wi du jąc wy stą pie nie bar dziej 
na si lo ne go prze su nię cia krót ko wzrocz ne go. Prze su nię cie krót ko-
wzrocz ne rze czy wi ście się ob ser wu je. Jest ono więk sze w gru pie po 
za bie gu ope ra cyj nym niż w gru pie kon tro l nej. 

Na re frak cję gał ki ocznej i jej zmia nę istot ny wpływ mia ła 
za rów no ope ra cja, jak i wiek ope ro wa ne go dziec ka. Stwier dzo no 
wy stę po wa nie istot nej in te rak cji mię dzy wpły wem ope ra cji na 
zmia nę re frak cji a wie kiem ope ro wa ne go dziec ka. Gra ficz ną in ter-
pre ta cję in te rak cji przed sta wia ry ci na 1. 

Naj więk szą zmia nę re frak cji pod wpły wem ope ra cji stwier dzo-
no w naj młod szej gru pie wie ko wej (3-6 lat). Na to miast w naj star-
szej gru pie wie ko wej fakt prze pro wa dze nia ope ra cji nie wpły nął 
istot nie na zmia nę re frak cji (ryc. 1, tab. III). Jest to zro zu mia łe, 
po nie waż w naj star szej gru pie wie ko wej pa ra me try oka cha rak te ry-
zu ją się naj mniej szą dy na mi ką zmian. 

Ana li zu jąc po pu la cję wszyst kich ope ro wa nych dzie ci bez po dzia-
łu na ro dzaj ope ro wa nej za ćmy, mo że my za uwa żyć, że war to ści 
śred nie zmia ny re frak cji róż nią się za sad ni czo w po szcze gól nych 
gru pach wie ko wych oraz w sto sun ku do po pu la cji kon tro l nej (tab. 
III). 

IwonaJaworowska-CIeślIńska,JózefkaŁużny
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 Wiekdziecka
GrupaI GrupaII GrupaIII


 Children’sage

GroupI GroupII GroupIII
 Razem

Rodzajzaćmy 
od3do6lat od7do12lat od13do17lat

 Total
Typeofcataract

wrodzona jednooczna
congenital unilateral 12 23 5 40

wrodzona obuoczna
congenital bilateral 10 12 16 38

zaćma urazowa
traumatic cataract 3 16 21 45

ogółem
total  25 56 42 123

Tab.II. Licz ba ope ro wa nych oczu w za leż no ści od ro dza ju za ćmy w po szcze gól nych gru pach wie ko wych. 
Tab.II. Num ber of ey es de pend on ty pe of ca ta ract in re spec ti ve gro ups. 

Ryc.1. Gra ficz na in ter pre ta cja in te rak cji zmia ny re frak cji ∆R w za leż no ści 
od ope ra cji dla róż nych grup wie ko wych. 

Fig.1. In te rac tion of re frac ti ve chan ges ∆R de pend on sur ge ry in re spec-
ti ve age gro ups. 
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Po ope ra cji zmia na re frak cji jest istot nie więk sza w gru pach I i II 
w po rów na niu z III gru pą wie ko wą. Na to miast w gru pie kon tro l nej 
zmia na re frak cji istot nie więk sza jest tyl ko w prze dzia le wie ko wym 
od 3 do 6 lat w po rów na niu z prze dzia łem wie ku od 13 do 17 lat. 

Na ry ci nie 2A i 2B przed sta wio no roz kład czę sto ści wiel ko ści 
zmian re frak cji w oczach ope ro wa nych i kon tro l nych. Ope ra cja ma 
istot ny wpływ na czę stość wy stę po wa nia zmia ny re frak cji 
w po szcze gól nych prze dzia łach war to ści te go pa ra me tru. Zmia na 
ta, czy li prze su nię cie krót ko wzrocz ne, jest zde cy do wa nie więk sza 
i czę ściej wy stę pu je w oczach ze sztucz ną so czew ką. Im młod sze 

dziec ko mia ło wsz cze pio ną sztucz ną so czew kę, tym zmia na re frak cji 
jest więk sza (ryc. 2). 

Dla gru py wie ko wej od 3 do 6 lat wiel kość zmia ny re frak cji osią ga 
war to ści od -1,0 D do -4,5 D, przy czym naj częst sza zmia na re frak cji 
do ty czy war to ści po mię dzy -2,0 D a -3,5 D. W ta kim kie run ku za cho-
dzą zmia ny re frak cji w gru pie oczu ope ro wa nych. Dla oczu kon tro l-
nych te go prze dzia łu wie ko we go za kres zmian jest mniej szy, po nie-
waż do ty czy on war to ści od -0,50 D do -1,75 D, a naj częst sze w osią-

ga nym za kre sie zmian są war to ści w prze dzia le od -1,0 D do -1,25 D. 
Na stęp ny prze dział wie ko wy do ty czy dzie ci pod da nych ope ra cji 

usu nię cia za ćmy w wie ku od 7 do 12 lat. W gru pie oczu ope ro wa-
nych zmia ny re frak cji osią ga ją war to ści od 0,0 D do -5,0 D, ale 
naj czę ściej do ty czą war to ści od -1,0 do -1,5 D oraz od -2,0 D do -2,5 
D. W gru pie oczu kon tro l nych za kres zmian rów nież jest sze ro ki, bo 
od +0,5 D do -4,0 D, lecz znacz nie czę ściej zmia ny re frak cji osią ga-
ją wiel ko ści od -0,5 D do -1,0 D. 

Trze cia gru pa wie ko wa (13-17 lat) cha rak te ry zu je się już mniej-
szym za kre sem prze su nię cia krót ko wzrocz ne go za rów no dla oczu 
ope ro wa nych, jak i kon tro l nych (od +0,5 D do -2,5 D). 

Na to miast w oczach ope ro wa nych prze su nię cie krót ko wzrocz-
ne czę ściej osią ga więk sze war to ści. Mo że my po wie dzieć, że prze-
su nię cie krót ko wzrocz ne jest więk sze w oczach, w któ rych usu nię-
to za ćmę i wsz cze pio no sztucz ną so czew kę, w po rów na niu z ocza-
mi, któ rych nie pod da no ope ra cji. Im młod sze by ło ope ro wa ne 
dziec ko, tym war tość zmian re frak cji by ła rów nież więk sza. 

Wy zna czo no za leż ność re gre syj ną re frak cji od wyj ścio wej i koń-
co wej dłu go ści gał ki ocznej w gru pie pod da nej ope ra cji i kon tro l nej. 
Za leż no ści te by ły istot ne sta ty stycz nie. Po rów nu jąc prze bieg opi sy-
wa nych za leż no ści re gre syj nych war to ści po cząt ko wych (ryc. 3A 
i 3B), stwier dzo no, że współ czyn ni ki na chy le nia pro stych re gre sji 
by ły zbli żo ne, jed nak w gru pie kon tro l nej za ist nia ło nie znacz ne 
prze su nię cie w kie run ku mniej szych ujem nych war to ści re frak cji. Po 
okre sie ob ser wa cji na stą pi ło zróż ni co wa nie (ryc. 4A i 4B), czy li prze-
su nię cie za leż no ści re gre syj nej ku war to ściom mi nu so wym w gru-
pie oczu ope ro wa nych, co by ło zwią za ne z przy ro stem dłu go ści 
gał ki ocznej (ryc. 3). 

Na ry ci nach 4A i 4B wi dzi my wy raź nie prze su nię cie wy kre su 
za rów no w gru pie oczu ope ro wa nych, jak i kon tro l nych rów no le gle 

w dół w po rów na niu z ry ci na mi 3A i 3B, co wy raź nie ob ra zu je prze-
su nię cie krót ko wzrocz ne, któ re jed nak jest zde cy do wa nie więk sze 
w oczach ze sztucz ną so czew ką (ryc. 4). 

Omówienie
W cza sie na tu ral ne go wzro stu gał ki ocznej po ja wia ją się zmia ny 

re frak cji w po sta ci prze su nię cia krót ko wzrocz ne go. Wią że się ono ze 
zmia na mi dłu go ści gał ki ocznej i jed no cze snym ob ni ża niem się 

Zmianyrefrakcjiudziecizpseudofakią
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 Zmianarefrakcji
GrupaI GrupaII GrupaIII

 Refracivechange
GroupI GroupII GroupIII

Typgrupy (D)
(3-6lat) (7-12lat) (13-17lat)

Typeofgroup

grupa po operacji
operated group -2,33 a -1,64 a -0,51 b

grupa kontrolna
control group -1,05 a -0,83 a b -0,49 b

 ** ** –

a, b –α = 0,05

*ozna cze nie istot nych róż nic w ko lum nach na po zio mie – α = 0,05 (re le vant 
chan ges ho ri zon tal ly α = 0.05) 
**ozna cze nie istot nych róż nic w ko lum nach na po zio mie – α = 0,01
(re le vant chan ges ho ri zon tal ly α = 0.01)

Tab.III. Wpływ wie ku na zmia nę re frak cji ∆R w za leż no ści od za bie gu ope-
ra cyj ne go bez wzglę du na ro dzaj za ćmy. 

Tab.III. Re la tion ship be twe en age and re frac ti ve chan ges de pend on sur-
ge ry no mat ter ca ta ract ty pe. 

Ryc.2. Czę stość wy stę po wa nia zmia ny re frak cji ∆R w po szcze gól nych prze dzia łach war to ści te go pa ra me tru wy rów na na krzy wą roz kła du nor mal ne go: 
A – dla oczu pod da nych ope ra cji (∆R = -1,42 D, s∆R = 1,04 D), B – dla oczu kon tro l nych (∆R = -0,77 D, s∆R = 0,62 D). 

Fig.2. Fre qu en cy of re frac ti ve chan ges ∆R in re spec ti ve way of va lue flat tend of nor mal di stri bu tion: A – ope ra ted ey es (∆R = -1.42 D, s∆R = 1.04 D), 
B – con trol gro up ey es (∆R = -0.77 D, s∆R = 0.62 D). 
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w cza sie mo cy na tu ral nej so czew ki (6,8). Jed nak usu nię cie za ćmy 
u dziec ka i wsz cze pie nie sztucz nej so czew ki o sta łej wiel ko ści 
i mo cy zmie nia wa run ki optycz ne gał ki ocznej. Po wsta ją znacz nie 
więk sze prze su nię cia re frak cji w kie run ku krót ko wzrocz no ści 
(6,9,10,11,16,17,18,21). Im młod sze mu dziec ku wsz cze pia się 
sztucz ną so czew kę, tym prze su nię cie krót ko wzrocz ne jest więk sze 
(4,12). Przed sta wio ne przez nas ba da nia są zgod ne z po wyż szy mi 
do nie sie nia mi. Po mi mo że w przed sta wio nym ma te ria le nie by ło 
dzie ci ope ro wa nych przed 2. ro kiem ży cia, to jed nak istot nie więk-
sze zmia ny re frak cji do ty czy ły naj młod szej z wy róż nio nych przez nas 
grup, tzn. gru py I (od 3 do 6 lat). Prze su nię cie krót ko wzrocz ne grup 
kon tro l nych za wsze mia ło mniej sze war to ści, po nie waż wy ni ka ło 
ono je dy nie ze wzro stu oka. Po ja wia ją ce się prze su nię cie krót ko-
wzrocz ne mo że my wy tłu ma czyć wła śnie dy na mi ką wzro stu gał ki 
ocznej. Młod sze dzie ci z pseu do fa kią ma ją więk sze war to ści prze su-
nię cia krót ko wzrocz ne go dla te go, że ich oczy szyb ciej ro sną. Zmia ny 
te z wie kiem ule ga ją zmniej sze niu. 

Jest rze czą po wszech nie wia do mą, że pseu do fa kia u dzie ci 
po wo du je prze su nię cie krót ko wzrocz ne więk sze, niż wy ni ka lo by ze 
wzro stu oka. Więk sze war to ści prze su nię cia krót ko wzrocz ne go 
w oczach ze sztucz ną so czew ką po ja wia ją się dla te go, że brak 
w nich na tu ral nych pro ce sów re gu la cyj nych. W zdro wym, roz wi ja-

ją cym się oku po stę pu ją ce spłasz cza nie na tu ral nej so czew ki ni we lu-
je re frak cyj ne kon se kwen cje wy dłu ża nia się gał ki ocznej. Sta tycz na 
na tu ra pla sti ko we go wsz cze pu przy czy nia się do po wsta nia znacz-
nie więk szych prze su nięć re frak cji w kie run ku krót ko wzrocz no ści 
(6,17). To wła śnie prze su nię cie krót ko wzrocz ne po tę go wa ne jest 
po przez optycz ny efekt wy so ce do dat niej sztucz nej so czew ki. Aby 
zre kom pen so wać ten efekt nad mier ne go prze su nię cia krót ko-
wzrocz ne go, nie któ rzy z chi rur gów tak wy bie ra ją moc wsz cze pia nej 
so czew ki, by po ope ra cyj na re frak cja by ła od po wied nia do obec ne-
go wie ku dziec ka, in ni sto su ją si łę stan dar do wej so czew ki dla oka 
do ro słe go. Na sze ba da nia su ge ru ją przy ję cie tak ty ki ob ni żo nej 
ko rek cji oka po usu nię ciu zmęt nia łej so czew ki, tak aby uwzględ nić 
zna czą ce prze su nię cie krót ko wzrocz ne po ja wia ją ce się w cza sie. 
U dzie ci po mię dzy 3. a 5. ro kiem ży cia wsz cze pia no naj czę ściej 
so czew kę o mo cy ok. +21 D, na to miast dzie ciom star szym – słab-
szej mo cy. W przy pad ku ist nie nia od stępstw od fi zjo lo gii w dłu go ści 
gał ki ocznej czy re frak cji ro gów ki si łę wsz cze pu mo dy fi ko wa no 
re gu łą SRK II. Ta kie po stę po wa nie nie by ło od osob nio ne, wie lu 
au to rów przyj mo wa ło po dob ny mo del (2,6,15). 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić jesz cze raz, że pseu do fa kia 
u dzie ci po wo du je prze su nię cie krót ko wzrocz ne, więk sze niż wy ni-
ka ło by ze wzro stu oka. Prze su nię cie to jest tym więk sze, im młod sze 
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Ryc.3. Za leż ność po mię dzy po cząt ko wą dłu go ścią gał ki ocznej d a po cząt ko wą re frak cją R: A – w ca łej gru pie pod da nej za bie go wi, B – w ca łej gru pie kon-
tro l nej (r – współ czyn nik ko re la cji, li nie prze ry wa ne ozna cza ją prze dział uf no ści). 

Fig.3. Re la tion ship be twe en in i tial axial length d and in i tial re frac ti ve po wer R: A – in ope ra ted ey es gro up, B – in con trol gro up (r – cor re la tion ra tio, 
in ter mit tent li nes – con fi den ce ran ge). 
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Ryc.4. Re frak cja gał ki ocznej R w za leż no ści od jej dłu go ści d po okre sie ob ser wa cji: A – w gru pie oczu ope ro wa nych, B – w gru pie oczu kon tro l nych. 
Fig.4. Re la tion ship be twe en re frac ti ve po wer R and axial length after fol low up ti me: A – in ope ra ted ey es gro up, B – in con trol gro up. 
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dziec ko pod da no za bie go wi. Po tę go wa ne jest ono przez optycz ny 
efekt wy so ce do dat niej sztucz nej so czew ki. Prze pro wa dzo ne przez 
nas ba da nia de mon stru ją znacz ne trud no ści w prze wi dy wa niu, kie dy 
i w ja kich przy pad kach si ła re frak cji usta bi li zu je się po wsz cze pie niu 
sztucz nej so czew ki u dzie ci. Da je to pod sta wy do zwró ce nia szcze gól-
nej uwa gi przez oku li stę nie tyl ko na do bór od po wied niej mo cy wsz-
cze pu, ale rów nież na od po wied nią ko rek cję oka po ope ra cji. Do dat-
ko wo war to za sta no wić się nad ro lą ta kich czyn ni ków, jak re frak cja 
oka to wa rzy szą ce go, wi dze nie obu ocz ne, po zy cja wsz cze pu 
we wnątrz oka czy do kład ność ba dań ul tra so no gra ficz nych (6,7). 
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