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Roz wój tech nik ope ra cyj nych, wpro wa dza nie ma te ria łów 
wi sko ela stycz nych i co raz lep sza ja kość sztucz nych so cze wek 
we wnątrz gał ko wych po zwa la ją na ich wsz cze pia nie po usu nię ciu 
za ćmy u dzie ci po ni żej 2. ro ku ży cia (1,3,5,6,10,11). Jed nak im 
młod sze dziec ko, tym wyż sze praw do po do bień stwo zmęt nie nia tor-
by tyl nej i po ja wie nia się włók ni stych błon w przed nich war stwach 
cia ła szkli ste go (7,8,13,16). Czę stość wy stę po wa nia zmęt nie nia 
tor by tyl nej u dzie ci we dług róż nych au to rów sza co wa na jest na 
51-100% (6,8,9). Po zo sta wie nie nie na ru szo nej tor by tyl nej za po bie-
ga wpraw dzie nie któ rym po wi kła niom, ta kim choć by jak obrzęk 
tor bie lo wa ty plam ki czy od war stwie nie siat ków ki, ale u dzie ci 
wy stę pu ją one bar dzo rzad ko (2,4,13,14). Na to miast na ra sta ją ce 
zmęt nie nie tor by tyl nej i po ja wie nie się błon w przed nich war-
stwach cia ła szkli ste go sta no wi za gro że nie dla pra wi dło we go roz-
wo ju wi dze nia. Nie zwy kle waż ne sta je się wte dy szyb kie usu nię cie 
zmęt nień z osi wi dze nia. Jesz cze ko rzyst niej sze jest za po bie ga nie 
wy stę po wa niu tych po wi kłań. 

Do tych cza so we me to dy po le ga ją ce na wy ko na niu kap su lo to mii 
la se ro wej czy chi rur gicz nej u dzie ci przy no szą krót ko trwa ły efekt 
(2,7). Dość czę sto wy ma ga ne jest po wta rza nie tych za bie gów, co 
nie jest obo jęt ne dla oczu. Ko niecz ne są tak że czę ste ba da nia kon-
tro l ne, któ rych nie jed no krot nie ro dzi ce nie prze strze ga ją. 

Wy stą pie niu wtór nych zmęt nień w osi wi dze nia nie za po bie ga 
jed no cze sne z usu nię ciem za ćmy wy ko na nie okręż nej ka sp su lo rek sji 

lub kap su lo to mii tyl nej, po nie waż ko mór ki na błon ka so czew ki roz-
ra sta ją się na po wierzch ni cia ła szkli ste go (13,14). 

Jed ną z me tod za po bie ga nia te mu po wi kła niu jest rów no cze sne 
z wy ko na niem otwo ru w tor bie tyl nej wy cię cie przed nich warstw 
cia ła szkli ste go (5,7,14,15). Czyn no ści te Gim bel uzu peł nia o zwich-
nię cie czę ści optycz nej sztucz nej so czew ki po za tor bę tyl ną, z po zo-
sta wie niem czę ści hap tycz nych w ob rę bie to reb ki so czew ko wej (3). 

Celem tej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków ana to micz nych 
i czyn no ścio wych ope ra cji za ćmy u dzie ci w wie ku od 17 mie się cy 
do 8 lat, u któ rych rów no cze śnie z usu nię ciem za ćmy i wsz cze pem 
sztucz nej so czew ki wy ko na no kap su lo to mię tyl ną i wi trek to mię 
przed nią. 

Materiałimetodyka
W la tach 1997-2002 ope ro wa no za ćmę u 24 dzie ci (32 oczu), 

któ rym wsz cze pio no so czew kę tyl no ko mo ro wą z rów no cze snym 
wy ko na niem otwo ru w tor bie tyl nej i wi trek to mii przed niej przez 
otwór kap su lo to mij ny. 

Wiek dzie ci wa hał się od 17 mie się cy do 8 lat, śred nio wy no sił 
4,5 ro ku (ryc. 1). W 9 przy pad kach usu wa no za ćmę wro dzo ną, 
w 8 – nie mow lę cą (roz po zna ną w pierw szych mie sią cach ży cia), 
w 12 – roz wi ja ją cą się póź niej, a w 3 – ura zo wą. 

Za ćmę ope ro wa no me to dą aspi ra cyj no -ir yg acy jną. Po oczysz-
cze niu tor by tyl nej roz ci na no ją ostrą igłą w gór nej czę ści źre ni cy, 
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po da jąc rów no cze śnie ma te riał wi sko ela stycz ny mię dzy to reb kę 
tyl ną a cia ło szkli ste. Otwór w tor bie tyl nej po więk sza no do śred ni-
cy 3,5-4 mm za po mo cą wi trek to mu lub cap su lor he xis. Przez otwór 
wy ko ny wa no wi trek to mię przed nią. Po po da niu ma te ria łu wi sko-
ela stycz ne go do ko mo ry przed niej i tor by so czew ki wsz cze pia no 
so czew kę do to reb ko wo, wy jąt ko wo do row ka rzę sko we go. Źre ni ca 
zwę ża na by ła mio sta tem, a na ra nę za kła da no szew cią gły krzy żo-
wy. W ostat nim ro ku w 5 przy pad kach wy ko ny wa no ope ra cję z cię-
cia tu ne lo we go w prze zro czy stej ro gów ce, a ma sy usu wa no me to-
dą fa ko aspi ra cji. Po za bie gu nie za kła da no wów czas szwu na ra nę. 

Przy ty po wej dłu go ści gał ki ocznej wsz cze pia no so czew ki tyl no-
ko mo ro we o mo cy +20 D (4 przy pad ki), +21 D (9 przy pad ków), 
+22 D (9 przy pad ków) i +23 D (4 przy pad ki) – za leż nie od wie ku 
dziec ka i bio me trii (ryc. 2). W 6 przy pad kach, w któ rych dłu gość 
gał ki ocznej i ob li czo na we dług SRK II moc so czew ki by ły zna czą co 
in ne niż prze wi dy wa ne dla da ne go wie ku, im plan to wa no so czew ki 

tyl no ko mo ro we o mo cy od po wied nio +11, +16, +26 i +27 D. 
Śred ni ca cał ko wi ta wsz cze pia nych so cze wek wy no si ła od 11,25 do 
13,5 mm, a śred ni ca czę ści optycz nej – 5,5-6,5 mm. 22 wsz cze pio-
ne so czew ki by ły im plan ta mi z PMMA (w tym 8 he pa ry ni zo wa nych, 
5 flu ory zo wa nych), 3 by ły si li ko no we, a 4 po zo sta łe – akry lo we. 

Po za bie gu po da wa no ste ry dy ogól nie przez 2 do 4 ty go dni 
w daw kach ma le ją cych (hy dro kor tyzon 10 mg/kg m. c. /do bę, 
en cor ton 1 mg/kg m. c. /do bę). Do oka ope ro wa ne go sto so wa no 
de xa me ta zon i di klo fe nak so du w kro plach przez 2-3 mie sią ce. 

Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go oce nia no, ana li zu jąc ostrość 
wzro ku ope ro wa nych oczu, ci śnie nie we wnątrz gał ko we oraz stan 
przed nie go od cin ka gał ki ocznej, szcze gól ną uwa gę zwra ca jąc na 

Ryc.1. Wiek dzie ci w mo men cie ope ra cji. 
Fig.1. The age of chil dren du ring sur ge ry. 

Ryc.2. Moc im plan to wa nych so cze wek. 
Fig.2. Po wer of IOL’s. 

 Wiekwmomencieoperacji Ostrośćwzroku
 Theageduringsurgery Visualacuity

 21 mie się cy/ 21 mon ths 0,3

 21 mie się cy/ 21 mon ths 0,4

 2 la ta/ 2 years fik sa cja doł ko wa/ fo ve al fi xa tion

 2 la ta/ 2 years fik sa cja po za doł ko wa/ pa ra fo ve al fi xa tion

 2 la ta/ 2 years fik sa cja doł ko wa/ fo ve al fi xa tion

 2 la ta/ 2 years fik sa cja po za doł ko wa/ pa ra fo ve al fi xa tion

 3 la ta/ 3 years 0,3

 3 la ta/ 3 years 0,4

 5 lat/ 5 years 0,5

 5 lat/ 5 years 0,2

 6 lat/ 6 years 1,0

 6 lat/ 6 years 1,0

 6 lat/ 6 years 1,0

 6 lat/ 6 years 0,2

 6 lat/ 6 years 0,9

 6 lat/ 6 years 0,9

Tab.I. Ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją w za ćmie obu stron nej. 
Tab.I. Best cor rec ted vi su al acu ity in bi la te ral ca ta ract. 
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kształt źre ni cy, usta wie nie im plan tu, zmia ny tor by tyl nej i przed nich 
warstw cia ła szkli ste go. Ba da nia wy ko ny wa no w pierw szych 
do bach po za bie gu i pod czas póź nej kon tro li po ope ra cyj nej. Czas 
ob ser wa cji wa hał się od 6 do 66 mie się cy (śred nio 36 mie się cy). 

Wyniki
U dzie ci ope ro wa nych po wy żej opi sy wa ną me to dą nie by ło 

po wi kłań śród o pe ra cyj nych. Nie kie dy pew ną trud ność sta no wi ło 
do kład ne oczysz cze nie płasz czy zny otwo ru w tor bie tyl nej i oko lic 
z pa se mek szklist ki. 

W 8 oczach (25%) mię dzy pierw szą a trze cią do bą po za bie gu 
w świe tle źre ni cy po ja wił się wy sięk włók ni ko wy, któ re mu w 4 przy-
pad kach (12,5%) to wa rzy szy ły po je dyn cze zro sty mię dzy tę czów ką 
a sztucz ną so czew ką. U wszyst kich dzie ci ob ja wy te ustą pi ły po 
ogól nym le cze niu prze ciw za pal nym i za sto so wa niu miej sco wym 
ste ry dów oraz my dria ty ków w po sta ci kro pli lub in iek cji pod spo-

jów ko wych. W jed nej gał ce w pierw szej do bie po za bie gu wy stą pi-
ła zwyż ka ci śnie nia we wnątrz gał ko we go do 30 mmHg. Po jed no ra-
zo wym po da niu le ków miej sco wych ci śnie nie się unor mo wa ło. 

W trak cie póź nej kon tro li po ope ra cyj nej (6 do 66 mie się cy), oce-
nia jąc stan od cin ka przed nie go, zwra ca no m. in. uwa gę na kształt 
źre ni cy. W 20 przy pad kach (62,5%) źre ni ca by ła okrą gła i po ło żo na 
cen tral nie (ryc. 3), w 10 (31,25%) – owal na (w tym w 6 – pod cią-
gnię ta ku gó rze), a w 2 (6,25%) – nie re gu lar na. W 2 oczach wy stą-
pi ły zro sty tyl ne, a w 1 – przed nie. Do ty czy ło to dzie ci po usu nię ciu 
za ćmy ura zo wej. 

W 2 oczach (6,25%) w trak cie ob ser wa cji po ja wi ła się włók ni sta 
bło na przed so czew ką, w 1 oku (3,1%) – na po wierzch ni tyl nej so czew-
ki. W jed nym przy pad ku bło na na po wierzch ni przed niej so czew ki 
ustą pi ła po le cze niu za cho waw czym, u dwoj ga po zo sta łych dzie ci bło-
ny usu nię to wi trek to mem. W 1 oku na gra ni cy otwo ru w tor bie tyl nej 
wi docz ne by ły per ły El sch ni ga, nie prze sła nia ją ce osi wi dze nia. 

W 3 przy pad kach (9,4%) za ob ser wo wa no prze su nię cie czę ści 
optycz nej im plan tu przed tę czów kę do ko mo ry przed niej, 
a w 1 (3,1%) – nie du że go stop nia prze miesz cze nie so czew ki ku 
do ło wi.Ze wzglę du na do brą ostrość wzro ku i brak in nych po wi kłań 
w przy pad kach tych nie wy ko ny wa no re po zy cji wsz cze pu. W 28 
gał kach (87,5%) sztucz na so czew ka by ła usta wio na pra wi dło wo. 

Ostrość wzro ku w trak cie ostat niej wi zy ty kon tro l nej ba da no za 
po mo cą ta blic Snel le na z od le gło ści 5 m. Ba da jąc dzie ci młod sze 
sto so wa no ta bli ce ob raz ko we. Po okre śle niu wa dy re frak cji do bie ra-
no opty mal ną ko rek cję oku la ro wą. War tość wa dy sfe rycz nej wa ha ła 
się od -1,5 Dsph do +3,5 Dsph (śred nio +0,85 Dsph), a cy lin drycz-
nej – od -1,5 do +1,5 Dcyl (śred nio +0,5 Dcyl). W przy pad ku dzie-
ci zbyt ma łych po prze sta no na ba da niu dna oka i oce nie fik sa cji. 

Tab. I przed sta wia ostrość wzro ku u dzie ci z za ćmą obu stron ną, 
śred nio wy no si ła ona 0,59. W po ło wie przy pad ków ostrość wzro ku 
oboj ga oczu jest rów na, a w po ło wie jed no oko wy raź nie do mi nu je. 

W gru pie z za ćmą jed no stron ną (tab. II) ostrość wzro ku jest 
du żo gor sza i wy no si śred nio 0,25. Osta tecz na ostrość wzro ku nie 
za le ży tu taj od wie ku dziec ka w mo men cie ope ra cji za ćmy, ale od 
głę bo ko ści nie do wi dze nia i sku tecz no ści re ha bi li ta cji. 
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Ryc.3. Gał ka oczna 3 la ta po wsz cze pie niu sztucz nej so czew ki.  A – wą ska 
źre ni ca. B – sze ro ka źre ni ca. 

Fig.3. The eye 3 years after PC IOL im plan ta tion. A – small pu pil.  B – 
di la ted pu pil. 

Ryc. 4. Gał ka oczna po ska le cze niu prze ni ka ją cym 4 la ta po wsz cze pie 
so czew ki. 

Fig. 4. The eye after pe ne tra ting in ju ry, 4 years after PC IOL im plan ta tion. 
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U 2 dzie ci z za ćmą po ura zo wą ostrość wzro ku wy no si ła 1,0, 
a u 1 – tyl ko 0,02, co by ło spo wo do wa ne cen tral nie po ło żo ną bli-
zną ro gów ki (ryc. 4). 

W trak cie ca łej ob ser wa cji po ope ra cyj nej nie ob ser wo wa no ani 
jed ne go przy pad ku obrzę ku plam ki czy od war stwie nia siat ków ki. 
W 1 oku wy stą pił wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po wy żej 30 
mm, ale sy tu ację opa no wa no le cze niem za cho waw czym. 

Omówienie
Głów nym ce lem ope ra cji za ćmy dzie cię cej jest do pro wa dze nie 

do sta nu umoż li wia ją ce go osią gnię cie do bre go wi dze nia lub pro-
wa dze nie sku tecz nej re ha bi li ta cji na rzą du wzro ku po zwa la ją cej na 
uzy ska nie do brej je go ostro ści. Wsz cze pie nie sztucz nej so czew ki 
u dziec ka sta ło się nie wąt pli wie naj lep szym spo so bem ko rek cji afa-
kii i po zwo li ło na pra wi dło wy roz wój wi dze nia (11). 

Nie ste ty za ob ser wo wa no, że u dzie ci i mło dzie ży bar dzo czę sto, 
bo nie mal w 100% przy pad ków, w trak cie kil ku let niej ob ser wa cji 
męt nie je tor ba tyl na (12,13). W do dat ku u dzie ci po ni żej 8. ro ku 
ży cia po za zmęt nie niem tor by tyl nej ob ser wu je my two rze nie się 
błon za pal nych w przed nich war stwach cia ła szkli ste go (15,16). 
W tej sy tu acji usta lo nym spo so bem ope ra cji za ćmy u ma łych dzie ci 
jest wy ko na nie kap su lo rek sji lub kap su lo to mii tyl nej, wy cię cie 
przed nich warstw szklist ki i im plan ta cja sztucz nej so czew ki do 
to reb ki. W wer sji za pro po no wa nej przez Gim be la część optycz na 
so czew ki prze miesz czo na jest do ty łu, po za tor bę tyl ną. 

Opie ra jąc się na wła snych do świad cze niach (5,9) oraz na bo ga-
tej li te ra tu rze (3,7,11-16), w na szej kli ni ce ope ra cję za ćmy z wsz-
cze pem so czew ki wy ko nu je my z kap su lo to mią tyl ną i wi trek to mią 
przed nią u dzie ci w wie ku 1,5 ro ku – 8 lat. U dzie ci młod szych po 
usu nię ciu za ćmy so czew ki nie wsz cze pia my, dzie ci po wy żej 8. ro ku 
ży cia ope ru je my jak oso by do ro słe. 

Na sze do tych cza so we ob ser wa cje po twier dza ją sku tecz ność 
ta kie go po stę po wa nia. W ma te ria le 32 oczu ob ser wo wa nych przez 
okres wy no szą cy od 6 mie się cy do 5,5 lat stwier dzi li śmy tyl ko je den 
przy pa dek zmęt nie nia w osi wi dze nia po za so czew ką. Rów nież 

w jed nym oku ko niecz ne by ło wy cię cie włók ni stej bło ny po za pal nej 
le żą cej na przed niej po wierzch ni so czew ki. Przy pad ki de cen tra cji 
sztucz nej so czew ki nie wpły wa ły na ja kość wi dze nia i je śli nie by ło 
in nych po wi kłań, nie wy ma ga ły in ter wen cji chi rur gicz nej. Nie 
ob ser wo wa li śmy ani jed ne go przy pad ku obrzę ku tor bie lo wa te go 
plam ki czy od war stwie nia siat ków ki. 

Tak więc wy ni ki ana to micz ne mo że my uznać za do bre. Nie ste ty 
wy ni ki czyn no ścio we nie są za do wa la ją ce. W gru pie dzie ci z za ćmą 
obu ocz ną śred nia ostrość wzro ku z ko rek cją wy nio sła 0,59, a w gru-
pie dzie ci z za ćmą jed no stron ną tyl ko 0,25. W tej ostat niej gru pie 
osta tecz na ostrość wzro ku nie za le ża ła od wie ku dziec ka w mo men-
cie ope ra cji, lecz ra czej od głę bo ko ści ist nie ją ce go nie do wi dze nia. 
Z ob ser wa cji dzie ci z za ćmą jed no stron ną wy ni ka też wnio sek, że 
ro dzi ce i oku li ści nie do sta tecz nie wy ko rzy stu ją moż li wość dzia łań 
ple op tycz nych po usu nię ciu za ćmy. Pro blem ten ist nie je rów nież 
w za ćmie obu stron nej, bo i tam w po ło wie przy pad ków jed no oko 
jest nie do wi dzą ce i wy ma ga re ha bi li ta cji. 

U dzie ci z za ćmą ura zo wą śred nia ostrość wzro ku wy nio sła 0,67 
i za le ża ła od uszko dzeń współ ist nie ją cych (np. bli zny ro gów ki, 
zmia ny w plam ce). 

Na sze ob ser wa cje pro wa dzo ne w cza sie od 6 do 66 mie się cy 
(śred nio 36 mie się cy) wska zu ją, że współ cze sna chi rur gia za ćmy 
u ma łych dzie ci (17 mies. – 8 lat), po le ga ją ca na usu nię ciu cen tral-
nej czę ści tor by tyl nej i wi trek to mii przed niej, da je do bre wy ni ki 
ana to micz ne, wy wo łu jąc nie wie le po wi kłań. Po zwa la to na uzy ska-
nie dość do brej ostro ści wzro ku w za ćmach obu stron nych, stwa rza 
też moż li wość ćwi czeń ple op tycz nych w za ćmach jed no stron nych. 
Re ha bi li ta cja wzro ko wa nie zbęd na jest nie tyl ko w przy pad kach 
jed no stron nych. W na szym ma te ria le aż w po ło wie przy pad ków 
za ćmy obu stron nej jed no oko jest nie do wi dzą ce. U 1/2 na szych cho-
rych moż li wość re ha bi li ta cji wzro ko wej wy ko rzy sty wa no nie dość 
sku tecz nie. 

Peł na oce na wy ni ków ta kiej me to dy ki ope ra cji za ćmy u dzie ci 
bę dzie moż li wa za kil ka dzie siąt lat. Jed nak w chwi li obec nej nie ma 
ra cjo nal ne go po stę po wa nia al ter na tyw ne go. 
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 Wiekwmomencieoperacji Przedoperacją Pooperacji
 Theageduringsurgery Beforesurgery Aftersurgery

 17 mie się cy/ 17 mon ths ma łe dziec ko/ small chil dren  0,02

 20 mie się cy/ 20 mon ths ma łe dziec ko/ small chil dren  0,02

 21 mie się cy/ 21 mon ths  ma łe dziec ko/ small chil dren  0,02

 5 lat/ 5 years  0,1 0,5

 5 lat/ 5 years l. p. p. o. / co unt fin gers 0,2

 5 lat/ 5 years 0,2 0,2

 6 lat/ 6 years 0,1 0,4

 7 lat/ 7 years  0,01 0,1

 7 lat/ 7 years  0,2 1,0

 7 lat/ 7 years  0,01  0,6

 7 lat/ 7 years l. p. p. o. / co unt fin gers 0,2

 7 lat/ 7 years 0,02  0,02

 8 lat/ 8 years l. p. p. o. / co unt fin gers 0,02

Tab.II. Ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją w za ćmie jed no stron nej. 
Tab.II. Best cor rec ted vi su al acu ity in one -s ide ca ta ract. 
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W tej sy tu acji ope ra cję za ćmy z usu nię ciem cen tral nej czę ści 
tor by tyl nej, wi trek to mią przed nią i wsz cze pem sztucz nej so czew ki 
mo że my po le cić ja ko wła ści we po stę po wa nie w przy pad ku zmęt-
nień so czew ki u dzie ci przed 8. ro kiem ży cia. 
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