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Wraz z roz wo jem tech nik mi kro chi rur gicz nych po wsta ła idea 
za bie gów wie lo pro ce du ral nych, czy li po łą cze nia kil ku ope ra cji 
uprzed nio wy ko ny wa nych od dziel nie. Po cząt ko wo za bie gi łą czo ne 
sto so wa no przede wszyst kim w scho rze niach do ty czą cych przed-
nie go od cin ka gał ki ocznej, ta kich jak współ ist nie nie za ćmy i/ lub 
ja skry, i/ lub zwy rod nień lub dys tro fii ro gów ki. Prze sła niem dla roz-
wo ju tej my śli by ło do bro pa cjen ta, po le ga ją ce na skró ce niu cza su 
le cze nia, szyb szej re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej oraz zmniej sze niu 
kosz tów le cze nia. Per spek ty wa wie lo krot nych po by tów w szpi ta lu 
i ko lej nych za bie gów mo że wy wo ły wać stres u cho re go, co ma nie-
ko rzyst ny wpływ na prze bieg le cze nia. 

Moż li wość wy ko na nia za bie gów wie lo pro ce du ral nych na bie ra 
szcze gól ne go zna cze nia w przy pad ku scho rzeń tyl ne go od cin ka 
przy współ ist nie ją cych za bu rze niach prze zier no ści ze stro ny przed-
nie go od cin ka, tj. ro gów ki i so czew ki, utrud nia ją cych, a czę sto 
unie moż li wia ją cych do kład ną oce nę sta nu cia ła szkli ste go i siat-
ków ki, jak rów nież w ra zie po trze by wy ko na nie za bie gu ope ra cyj-
ne go. Do cza sów wpro wa dze nia ke ra to pro te zy cza so wej wy ko na-
nie wi trek to mii w tych przy pad kach by ło nie moż li we. Za bieg ten 
w oku ze świe żo prze szcze pio ną ro gów ką mo że po wo do wać jej 
uszko dze nie, a po nad to nie za wsze za pew nia on do sta tecz nie 
do bry wgląd w tyl ny od ci nek oka (2,3,6,9,10). 

Za sto so wa nie ke ra to pro te zy cza so wej oka za ło się bar dzo przy-
dat ne w przy pad ku ura zów per fo ru ją cych obej mu ją cych przed ni 
i tyl ny od ci nek oka (3,6,9,10,11). 

W ro ku 1981 Lan ders i Fo ulks (6,7,9) ja ko pierw si wy ko na li 
wi trek to mię przez część pła ską cia ła rzę sko we go (ppVE), uży wa jąc 

cza so wej epi ke ra to pro te zy wła sne go po my słu. Ke ra to pro te za ta 
wy ko na na by ła z po li me tyl me ta kry la tu – PMMA, z gwin to wa nym 
optycz nym cy lin drem wy so ko ści 4 mm, śred ni cy 7,2-8,2 mm i mo cy 
optycz nej 85,4 diop trii (ryc. 1). 

Wa da mi ke ra to pro te zy Lan der sa – Fo ulk sa by ły zbyt du ża wy so-
kość cy lin dra optycz ne go, ogra ni cza ją ca wgląd w ob wo do we czę ści 
siat ków ki, i moż li wość jej za sto so wa nia je dy nie w oczach bez so-
czew ko wych. 

W 1987 ro ku Claus Ec kardt (2,3,4,6,9,10) przed sta wił no wy typ 
ke ra to pro te zy, któ ra da je lep szy wgląd w ob wo do wą część siat ków-
ki. Ke ra to pro te za ta wy ko na na jest z si li ko nu i ma moc optycz ną 35 
diop trii (ryc. 2). 

W chwi li obec nej pro du ko wa ne są trzy ro dza je ke ra to pro te zy 
Ec kard ta, któ re róż nią się wy so ko ścią i śred ni cą cy lin dra optycz ne-
go. I i II ro dzaj prze zna czo ny jest do sto so wa nia w oczach bez so-
czew ko wych, a III – do sto so wa nia w oczach z so czew ką wła sną lub 
sztucz ną (tab. I). 

W 1993 ro ku Toth i Lan ders (6,9,10) wpro wa dzi li sze ro ko kąt ną 
ke ra to pro te zę, umoż li wia ją cą do bry wgląd za rów no w część cen-
tral ną, jak i ob wo do wą siat ków ki. Ke ra to pro te za ta łą czy za le ty obu 
po przed nich ke ra to pro tez i jest za le ca na chi rur gom z mniej szym 
do świad cze niem (ryc. 3). 

W chwi li obec nej wy pro du ko wa na jest już no wa wer sja ke ra to-
pro te zy Lan der sa, któ ra ma ka niu lę in fu zyj ną wmon to wa ną w cy lin-
der optycz ny. Sto so wa na ona jest w przy pad kach, w któ rych utrud-
nio ny wgląd nie po zwa la na bez piecz ne wpro wa dze nie ka niu li 
in fu zyj nej przez część pła ską cia ła rzę sko we go (9). 
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W tab. II przed sta wio ne jest po rów na nie wła ści wo ści wy żej 
wy mie nio nych ke ra to pro tez. 

Celem pra cy jest przed sta wie nie wła snych do świad czeń zwią-
za nych z wy ko na niem prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki z jed no cze-
sną wi trek to mią przez pars pla na ze śród o pe ra cyj nym za sto so wa-
niem ke ra to pro te zy cza so wej Ec kard ta. 

Materiałimetody
Ob ser wa cja mi ob ję to 2 cho rych, u któ rych wy ko na no jed no cze-

śnie prze szczep drą żą cy ro gów ki z wi trek to mią przez pars pla na ze 
śród o pe ra cyj nym za sto so wa niem ke ra to pro te zy cza so wej Ec kard ta. 

OpisklinicznyIprzypadku
Cho ry, lat 64, zgło sił się do kli ni ki z po wo du stop nio wo po stę-

pu ją ce go, trwa ją ce go od 3 mie się cy, za nie wi dze nia na oko pra we. 
Oko le we nie wi dzą ce od 10 lat po prze by tych za pa le niach n. wzro-
ko we go o nie usta lo nej etio lo gii. Po nad to w wy wia dzie po dał za pa-
le nie ro gów ki oka pra we go przed 5 la ty i ope ra cję usu nię cia za ćmy 
oboj ga oczu przed 10 la ty. 

W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no: 
❖ Vod= ruch rę ki przed okiem z pra wi dło wym rzu to wa niem świa-

tła. 
❖ Vos = brak po czu cia świa tła. 
❖ Tod= 8 mmHg. 
❖ Tos= 13 mmHg. 

Oko prawe: gał ka oczna spo koj na, nie bo le sna. W cen trum 
ro gów ki pla ma po za pal na o śred ni cy 5-6 mm, z wra sta ją cy mi 
na czy nia mi głę bo ki mi od gó ry i do łu. Ko mo ra przed nia śred nio głę-
bo ka, tę czów ka z iry dek to mia mi na godz. 12. i po cząt ko wą ru be ozą 
oraz wi docz ny po ope ra cyj ny brak so czew ki. Do kład na oce na ko mo-
ry przed niej moż li wa je dy nie na nie wiel kim od cin ku od gó ry. Oce na 
dal szych od cin ków nie moż li wa, z dna oka wi docz ny sza ro -r óż owy 
re fleks. W ba da niu USG (sys tem B) stwier dzo no cał ko wi te od war-
stwie nie siat ków ki o kon fi gu ra cji le ja otwar te go z tyl nym odłą cze-
niem c. szkli ste go (ryc. 4). Ul tra so no gra fia ki ne tycz na wska zy wa ła 
na sztyw ność siat ków ki. 

Ryc.1. Ke ra to pro te za Lan der sa -F oul ksa typ 2. 
Fig.1. Lan ders -F oulks ty pe 2 ke ra to pro sthe sis. 

Ryc.2. Ke ra to pro te za Ec kard ta. 
Fig.2. Ec kardt ke ra to pro sthe sis. 

 Keratoproteza  Przeznaczenie Średnica cylindra w mm Wysokość cylindra w mm
 Eckardta   
 Rodzaj   

 Eckardt  Destination Cylinder diameter in mm Cylinder height in mm
 Keratoprosthesis   
 Type    

 I Bezsoczewkowość / aphakia 8 mm 2,5 mm

 II Bezsoczewkowość / aphakia 7 mm 2,8 mm

  Soczewka własna/ sztuczna  
 III  7 mm 1,6 mm
  Phakic and pseudophakic eyes 

Tab.I. Cha rak te ry sty ka i prze zna cze nie ke ra to pro te zy Ec kard ta. 
Tab.I. De sti na tion and cha rac te ri stic of Ec kardt ke ra to pro sthe sis. 
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Oko lewe: w od cin ku przed nim po ope ra cyj ny brak so czew ki 
oraz za nik zwie ra cza tę czów ki, po za tym bez od chy leń od nor my. Na 
dnie oczu tar cza n. wzro ko we go kre do wo bia ła, o gra ni cach wy raź-
nych z pra wi dło wo za zna czo nym za głę bie niem fi zjo lo gicz nym. 
Na czy nia tęt ni cze z po sze rzo nym od bla skiem ze ścia nek. Plam ka 
bez re flek su. Ob wód dna oka bez uchwyt nych zmian pa to lo gicz-
nych. 

OpisklinicznyIIprzypadku
65-le tnia pa cjent ka od po nad 30 lat le czo na z po wo du na wro-

to wych za pa leń bło ny na czy nio wej i siat ków ki oboj ga oczu, praw-
do po dob nie na tle gruź li czym. Przed 12 la ty ope ra cja za ćmy wi kła-
ją cej oboj ga oczu, a od 10 lat le czo na z po wo du ja skry wtór nej 
oboj ga oczu (0,5% Sol. Often sin, 2% Sol. Tru sopt). Po nad to przed 
7 la ty cho ro wa ła na za pa le nia ro gó wek oboj ga oczu. 

W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no: 
❖ Vod = brak po czu cia świa tła. 
❖ Vos = ruch rę ki przed okiem z pra wi dło wym rzu to wa niem świa-

tła. 
❖ Tod= ciśnienie nieoznaczalne. 
❖ Tos= 5 mmHg. 

Okoprawe: cał ko wi ty za nik gał ki ocznej. 
Oko lewe: zwę że nie szpa ry po wie ko wej, gał ka ma ła lek ko 

za pad nię ta, w ro gów ce una czy nio ne, li te biel mo, obej mu ją ce pra-
wie ca łą po wierzch nię ro gów ki. Po zo sta łe od cin ki nie do oce ny. 
W ba da niu USG (sys tem B) stwier dzo no okręż ne odłą cze nie na czy-
niów ki z fał da mi twar dów ki oraz ob kur czo ne c. szkli ste go, wi docz-
ne w przed niej po ło wie ko mo ry c. szkli ste go. W obu przy pad kach 
ba da nie ul tra so no gra ficz ne wy ko na no apa ra tem ty pu Com pu scan 
fir my Stortz. 

Technikaoperacyjna
W pierw szym eta pie ope ra cji w ro gów ce pa cjen ta wy cię to pła-

tek o śred ni cy 7 mm tre pa nem próż nio wym ty pu Hess burg -Ba rron 
fir my Ka te na. W miej scu wy tre pa no wa nej ro gów ki umiesz czo no 
cy lin der optycz ny ke ra to pro te zy Ec kard ta, a jej rą bek si li ko no wy 
przy szy to 4 szwa mi po lia mi do wy mi (Ethi lon 10,0) do ro gów ki. W II 
przy pad ku ze wzglę du na za pa da nie się ro gów ki za ło żo no 6 szwów 
mo cu ją cych. W obu przy pad kach za sto so wa no ke ra to pro te zę 
Ec kard ta (fir my DORC) prze zna czo ną do sto so wa nia w oczach bez-
so czew ko wych, tj. o śred ni cy cy lin dra optycz ne go 7,0 mm i wy so-
ko ści 2,8 mm. U pa cjent ki po wy cię ciu płat ka ro gów ki stwier dzo no 
li tą bło nę po za pal ną wy peł nia ją cą ¾ ob ję to ści ko mo ry przed niej, 
któ rą przed za ło że niem ke ra to pro te zy cał ko wi cie usu nię to. Na stęp-
nie w od le gło ści 3 mm od rąb ka ro gów ki przy go to wa no wej ścia dla 
wi trek to mu i świa tło wo du, a in fu zję przy szy to w kwa dran cie dol no-
skro nio wym. W I przy pad ku po wej ściu do gał ki ocznej stwier dzo no 
od war stwie nie siat ków ki o kon fi gu ra cji le ja otwar te go, z licz ny mi 
fał da mi gwiaź dzi sty mi po je dyn czy mi lub zle wa ją cy mi się, któ re 
obej mo wa ły oko li cę od rów ni ka w kie run ku bie gu na tyl ne go. Zmia-
ny te by ły wi docz ne we wszyst kich kwa dran tach ze szcze gól nym 
na si le niem w kwa dran cie dol no skro nio wym, gdzie siat ków ka by ła 
sztyw na. Po nad to na godz. 6., 8. i 12. na tyl nej gra ni cy pod sta wy 
c. szkli ste go stwier dzo no nie wiel kie przedar cia siat ków ki. Na pod-
sta wie ob ra zu kli nicz ne go roz po zna no po stać tyl ną wi tre ore ti no pa-
tii pro li fe ra cyj nej sta dium CP 12 (we dług kla sy fi ka cji Ma che me ra 
z 1991). Po usu nię ciu c. szkli ste go wraz z bło ną hia lo idal ną tyl ną 
wy ko na no pe eling błon na siat ków ko wych, a w kwa dran cie dol no-

skro nio wym wy ko na no re ti no to mię na ob sza rze 45 stop ni. Do cza-
so wej tam po na dy za sto so wa no de ka li nę, uzy sku jąc cał ko wi te 
przy ło że nie siat ków ki, a na stęp nie wy ko na no 360 fo to ko agu la cji 
en do la se rem dio do wym fir my HGM (moc 180 mW, czas 0,1 s). 

Pod ko niec wi trek to mii wy mie nio no de ka li nę na olej si li ko no wy 
5000 cSt i wy ko na no iry dek to mię na godz. 6. we dług An do. W II 
przy pad ku po wej ściu do ko mo ry c. szkli ste go stwier dzo no cał ko wi-
cie roz wod nio ne c. szkli ste z reszt ka mi że lu w przed niej czę ści 
ko mo ry c. szkli ste go. Na dnie oka w oko li cy bie gu na tyl ne go w czę-
ści przed rów ni ko wej, jak rów nież na ca łym ob wo dzie i w czę ści 
pła skiej c. rzę sko we go, wi docz ne by ły zle wa ją ce się ze so bą bia łe 
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Ryc.3. Ke ra to pro te za Lan der sa. 
Fig.3. Lan ders ke ra to pro sthe sis. 

Ryc.4. Ob raz cia ła szkli ste go i siat ków ki w ul tra so no gra fii B (I przy pa dek). 
Fig.4. Vi tre ous bo dy and re ti na in ul tra so no gra phy B (I ca se). 
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bli zny po za pal ne z nie wiel ką ilo ścią barw ni ka. Usu nię to roz wod nio-
ne c. szkli ste i wy ko na no iry dek to mię we dług An do i po da no olej 
si li ko no wy 1000 cSt. Skle ro to mie za szy to szwem po li glac ti no wym 
(Vi cryl 8,0). W obu przy pad kach usu nię to ke ra to pro te zę i pła tek 
ro gów ki o śred ni cy 7,5 mm, wcze śniej już wy tre pa no wa ny z ro gów-
ki daw cy (uzy ska ny z Ban ku Tka nek Oka w War sza wie), przy szy to 
szwem kom bi no wa nym Ethi lon 10,0 do ro gów ki bior cy. Na ko niec 
za bie gu po za szy ciu spo jów ki po da no in iek cję zło żo ną z 0,3 ml Gen-
ta my cy ny (12 mg) i 0,3 ml De xa ve nu (1,2 mg). 

W okre sie po ope ra cyj nym w obu przy pad kach sto so wa no: 1% 
Sol. Ho ma tro pi ni, Sol. Na clof, 1% Ung. Chlo ram phe ni col. Ogól nie 
po da wa no De xa ven w zmniej sza ją cych się daw kach, za czy na jąc od 
16 mg dzien nie, i Ke fzol w daw ce 2 x 1,0 g w po sta ci in iek cji do żyl-
nych przez 3-5 dni. Ste ry do te ra pię kon ty nu owa no przez 6 ty go dni 
w I przy pad ku i przez 3 mie sią ce w II przy pad ku. Okres ob ser wa cji 
ope ro wa nych cho rych w I przy pad ku wy no sił 9 mie się cy, w II – 
3 mie sią ce. 

Wyniki
W I przypadku do 2 ty go dni po za bie gu ob ser wo wa no nie-

wiel ki od czyn za pal ny ogra ni czo ny głów nie do przed nie go od cin ka 
oka i nie za ob ser wo wa no, aby róż nił się on na si le niem od od czy-
nów ob ser wo wa nych po wy ko na niu sa mej wi trek to mii lub prze-
szcze pu drą żą ce go ro gów ki. Pła tek prze szcze pio nej ro gów ki wga jał 
się do brze, był do brze za adap to wa ny i prze zier ny. Ci śnie nie śród-
gał ko we wy no si ło oko ło 17-20 mmHg. W wy ni ku za bie gu uzy ska no 
cał ko wi te przy ło że nie siat ków ki. Po 4 ty go dniach od ope ra cji 
ostrość wzro ku oka pra we go Vod= 5/50 cc + 10,0 Dsph i Snod
= 1,0 cc +14,0 Dsph. Trzy mie sią ce po ope ra cji ostrość wzro ku oka 
pra we go nie ule gła zmia nie, a na dnie oka stwier dzo no pła skie 
unie sie nie ob wo do wej czę ści siat ków ki, nie znacz nie prze kra cza ją ce 
rów nik. Ze wzglę du na sta cjo nar ny cha rak ter ob wo do we go unie sie-
nia, jak rów nież brak zgo dy ze stro ny pa cjen ta na po now ną in ter-
wen cję chi rur gicz ną, wy ko na no de li kat ną fo to ko agu la cję od gra dza-

ją cą w obu dol nych kwa dran tach. Dzie więć mie się cy po ope ra cji 
za rów no ostrość wzro ku, jak i ob raz dna oka nie ule gły istot nym 
zmia nom w po rów na niu ze sta nem stwier dzo nym 3 mie sią ce po 
za bie gu. Prze szcze pio na ro gów ka wy glą da pra wi dło wo i jest prze-
zier na, co po zwa la na oce nę sta nu siat ków ki. Cho ry po zo sta je pod 
dal szą opie ką na szej kli ni ki. 

WIIprzypadku we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym rów nież 
ob ser wo wa no nie wiel ki od czyn za pal ny. Po mi mo pra wi dło we go 
wy peł nie nia gał ki ocznej ole jem si li ko no wym przez ca ły okres ob ser-
wa cji do chwi li obec nej utrzy mu je się du ża hi po to nia. Za ob ser wo wa-
no rów nież, że okre so wo olej si li ko no wy ule ga prze miesz cza niu do 
ko mo ry przed niej i ma kon takt z prze szcze pia ną ro gów ką. Trzy ty go-
dnie po ope ra cji prze szcze pio na ro gów ka by ła je dy nie prze zier na na 
nie wiel kim od cin ku w cen trum i ostrość wzro ku wy no si ła 1/25 cc + 
10,0 Dsph. Na tym po zio mie utrzy mu je się do chwi li obec nej. Roz wa-
ża na jest moż li wość po now nej in ter wen cji chi rur gicz nej. 

Omówienie
Wpro wa dze nie ke ra to pro te zy do le cze nia ope ra cyj ne go sta ło 

się punk tem zwrot nym w le cze niu cięż kich przy pad ków do tych czas 
uwa ża nych za nie ope ra cyj ne, ta kich jak od war stwie nie siat ków ki 
w oku ze zmniej szo ną prze zier no ścią ro gów ki oraz w przy pad kach 
ran per fo ru ją cych, obej mu ją cych przed ni i tyl ny od ci nek oka 
(3,6,9,10,11). In ną al ter na ty wą w tych przy pad kach by ło wy ko na-
nie wi trek to mii ogra ni czo nej do tech ni ki open -sky lub prze szcze pia-
nie ro gów ki i do pie ro po jej wy go je niu wy ko na nie wi trek to mii. 
Przed sta wio ne przez nas 2 przy pad ki pa cjen tów jed no ocz nych, 
u któ rych ostrość wzro ku przy przy ję ciu wy no si ła w I przy pad ku 
ruch rę ki przed okiem, a w II przy pad ku pra wi dło we po czu cie świa-
tła z za cho wa nym rzu to wa niem, są naj lep szym przy kła dem, że 
za sto so wa nie ke ra to pro te zy umoż li wi ło prze pro wa dze nie dia gno-
sty ki śród o pe ra cyj nej oraz po zwo li ło na bez piecz ne wy ko na nie 
wi trek to mii w oczach z nie prze zier ną ro gów ką. Dzię ki uży tej ke ra to-
pro te zie Ec kard ta wgląd w tyl ny od ci nek oka przez ca ły okres za bie-
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 Typkeratoprotezy
  Landersa-Foulksa1981 Eckardta1987 Landersa1993
 Typeofkeratoprosthesis  

 Materiał PMMA (polimetylmetakrylat) Guma silikonowa PMMA (polimetylmetakrylat)
 Material  Polymethyl methacrylate Silicone rubber Polymethyl methacrylate

 Wielokrotne użycie Tak Tak/ Limitowane Tak
 Multiple use Yes Yes, but limited Yes

 Fiksacja za pomocą szwów Zalecana Wymagana Wymagana
 Fixation with sutures Required Recommended Recommended

 Zastosowanie w oczach   Możliwe (wersja z krótszym 
 z soczewką własną lub sztuczną Niemożliwe Możliwe cylindrem optycznym)
 Useful for phakic  No Yes Yes - short-cylinder 
 and pseudophakic eyes   version

 Zastosowanie w oczach   Niemożliwe, chyba że z użyciem  
 ze zwężoną źrenicą Niemożliwe retraktorów tęczówkowych Możliwe
 Useful with  No No, must use iris  Yes - standard cylinder version
 miotic pupil  retractors 

 Średnica cylindra w mm
  6,2; 7,2; 8,2 7,0; 8,0 7,2; 8,2
 Cylinder diameter in mm

Tab.II. Cha rak te ry sty ka ke ra to pro tez: Lan der sa – Fo ulk sa typ 2, Ec kard ta i Lan der sa. 
Tab.II. Com pa ri son of tem po ra ry ke ra to pro sthe sis de vi ces Lan ders -F oulks ty pe 2, Ec kardt and Lan ders. 



295Klinika Oczna 2003, 105(5)ISSN 0023-2157 Index 362646

JerzySzaflik,MariakMera-MuSzyńSka,MałgorzataWoJnaroWSka,PiotrfryczkoWSki

295Klinika Oczna 2003, 105(5)ISSN 0023-2157 Index 362646

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
prof.drhab.n.med.JerzySzaflik
SPKSO
ul.Sierakowskiego13
03-709Warszawa

gu był bar dzo do bry. Pod sta wo wym wa run kiem dla uzy ska nia 
do bre go wglą du jest szczel ność ukła du ke ra to pro te za – gał ka 
oczna. Dla te go też śred ni ca tre pa nu uży te go do wy cię cia płat ka 
w ro gów ce bior cy po win na być mniej sza o oko ło 0,25 mm od śred-
ni cy ke ra to pro te zy (9). Ze wzglę du na brak od po wied nie go tre pa nu 
do wy cię cia płat ka ro gów ki u bior cy uży li śmy tre pa nu o tej sa mej 
śred ni cy co śred ni ca ke ra to pro te zy. Szczel ność ukła du ke ra to pro te za 
– gał ka oczna uzy ska li śmy, przy szy wa jąc ke ra to pro te zę do ro gów ki 
za po mo cą 4 lub 6 szwów. Po nie waż ke ra to pro te za Ec kard ta jest 
wy ko na na z si li ko nu, przy szy cie jej do ro gów ki nie sta no wi pro ble-
mu. W ten spo sób uzy ska li śmy sta bil ny wgląd w tyl ny od ci nek oka 
i ma ni pu la cje śród o pe ra cyj ne wy ko ny wa ne by ły bez tru du i oba wy, 
że ke ra to pro te za ule gnie wy pad nię ciu. 

W przy pad kach mniej skom pli ko wa nych wi trek to mii przy szy cie 
ke ra to pro te zy nie jest bez względ nie ko niecz ne, na le ży jed nak wte dy 
pod kre ślić, że po daż in fu zji mu si być sta le kon tro lo wa na ze wzglę du 
na moż li wość wy pad nię cia ke ra to pro te zy, a po nad to wy ko na nie 
wy mia ny gaz/ płyn sta je się nie moż li we. W li te ra tu rze świa to wej nie 
ma do wo dów na to, że za sto so wa nie ke ra to pro te zy cza so wej ma 
nie ko rzyst ny wpływ na prze ży cie prze szcze pio nej ro gów ki (9). 

We dług Kuh na i Ro ter sa (6,9) po ope ra cyj na ostrość wzro ku po 
za bie gach wie lo pro ce du ral nych za le ży za rów no od sta nu ro gów ki, 
jak i od siat ków ki i za zwy czaj ule ga sta bi li za cji do pie ro po kil ku na-
stu mie sią cach od ope ra cji. Nie zmier nie waż ne jest, aby we wcze-
snym i póź nym okre sie po ope ra cyj nym zwra cać bacz ną uwa gę na 
stan prze szcze pio nej ro gów ki i stan siat ków ki. Dla te go nie zbęd na 
jest współ pra ca le ka rzy zaj mu ją cych się prze szcze pa mi ro gów ki 
z le ka rza mi zaj mu ją cy mi się scho rze nia mi tyl ne go od cin ka oka. 

Wie lo let nie ob ser wa cje Ro ter sa i wsp. (9) wska zu ją, że osta-
tecz na ostrość wzro ku po jed no cze snej wi trek to mii z prze szcze pem 
ro gów ki za le ży przede wszyst kim od prze zier no ści prze szcze pio nej 
ro gów ki i pra wi dło we go funk cjo no wa nia c. rzę sko we go. Hi po to nia 
spo wo do wa na nie do mo gą c. rzę sko we go oraz za nik gał ki ocznej 
po wo du ją przy mgle nie prze szcze pio nej ro gów ki (1,6,8,9), co mia ło 
miej sce u na szej pa cjent ki (II przy pa dek). 

Moż li wość wy ko na nia jed no cze sne go prze szcze pu drą żą ce go 
ro gów ki z wi trek to mią przez pars pla na jest wciąż za bie giem zbyt 
rzad ko prze pro wa dza nym w Pol sce. Przy czy na mi tej sy tu acji są 
przede wszyst kim brak od po wied niej apa ra tu ry, trud no ści z uzy ska-
niem ma te ria łu do trans plan ta cji oraz nie wiel ka licz ba chi rur gów 
od po wied nio prze szko lo nych. 

Nie bez zna cze nia po zo sta je rów nież wy so ki koszt te go za bie-
gu. Ze wzglę du na ma łą licz bę przy pad ków do nie sie nie na sze trak-

tu je my ja ko wstęp ne. Na pod sta wie do tych cza so wych ob ser wa cji 
uwa ża my, że: 
❖ za sto so wa nie cza so wej ke ra to pro te zy Ec kard ta da je moż li wość 

wy ko na nia wi trek to mii u pa cjen tów z nie prze zier ną bądź uszko-
dzo ną ro gów ką w przy pad kach, któ re uwa ża ne by ły do tych czas 
za nie ope ra cyj ne, 

❖ wy ko na nie tej ope ra cji wy ma ga umie jęt no ści chi rur gicz nych 
i do świad cze nia w le cze niu scho rzeń przed nie go i tyl ne go od cin-
ka oka. 
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