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Wszczepy przedniokomorowe 
– dziesięcioletnia obserwacja
The long term clinical outcome of anterior chamber lenses after 
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Sum ma ry: Purpose: To analyse the functional results and postoperative complications of primary and secondary anterior 
chamber lenses implantation in a follow up of 10 years.

 Patients and method: Sixty one patients (64 eyes), 29 females and 32 males, between 22 and 96 year of age 
(midding 64 years), who underwent  cataract surgery with anterior lens implantation from 1990 to 2000 were 
analysed. It was performed with cataract removal in 51 eyes (after intracapsular extraction  in 18 eyes and 33 eyes 
with intraoperative complications making impossible to apply the posterior chamber intraocular lens). 

 The secondary  implantation was complied in 13 aphakic eyes from 1 to 13 years after cataract removal. Thirty nine 
patients were subjected to the control examination on October of 2000 year. The visual acuity, intraocular pressure, 
anterior and posterior part of the eye were examined. 

 Results: The satisfactory visual function and intraocular pressure were confirmed in most of the patients. The reasons 
of lower visual acuity were: the retinal detachment (2 eyes), bullous keratopathy (2eyes after vitreous loss), age 
related macular degeneration (1eye), proliferative diabetic retinopathy (2 eyes). In the anterior part of the eye in 21 
eyes (54%) we observed deformation of the pupil's shape, only.

 Conclusions: The anterior chamber lens implantation is an efficacious method of aphakia treatment in some patients. 
The older patients demonstrated good functional results and tolerance of anterior chamber lens, especially after the 
cataract removal by krioextraction. The good tolerance and visual acuity were observed either in cases of primary or 
secondary implantation. In the case of capsular rupture and vitreous loss before AC IOL implantation, a complete 
(full) vitrectomy should be performed.

Słowa kluczowe: soczewki przedniokomorowe, ostrość wzroku, wskazania, powikłania.
Key  words: anterior chamber lenses, visual acuity, indications, complications.
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Ist nie je po wszech ne prze ko na nie do ty czą ce złej to le ran cji i bez-
ce lo wo ści wsz cze pie nia so cze wek przed nio ko mo ro wych po usu nię-
ciu za ćmy. Nie wąt pli wie przy za cho wa nej to reb ce tyl nej so czew ki 
naj bar dziej opty mal nym roz wią za niem jest obec nie za ło że nie 
sztucz nej so czew ki tyl no ko mo ro wej. W nie któ rych jed nak sy tu-
acjach za ło że nie so czew ki przed nio ko mo ro wej wy da je się rów nie 
sku tecz ne i mniej ura zo gen ne jak wszy wa nie so czew ki do ko mo ry 
tyl nej. Cho dzi tu o przy pad ki po wi kła nia ope ra cji za ćmy pęk nię ciem 
to reb ki tyl nej i, co wię cej, upły wem cia ła szkli ste go, jak też o przy-
pad ki oka bez so czew ko we go – po ura zie al bo ope ro wa niu za ćmy me to dą 
we wnątrz to reb ko wą, np. krio ek strak cją, jak to się na dal dzie je 
w kra jach ubo gich (Trze cie go Świa ta) (7). Ko rek cja bez so czew ko wo-
ści, szcze gól nie jed no stron nej, szkła mi oku la ro wy mi czy so czew ka-
mi kon tak to wy mi jest czę sto dla pa cjen tów nie za do wa la ją ca lub 
wręcz nie moż li wa. Wią że się to z ogra ni cze nia mi optycz ny mi szkieł 
oku la ro wych, w przy pad ku zaś so cze wek kon tak to wych – z po wi-
kła nia mi po wsta ją cy mi w trak cie no sze nia i ich gor szym to le ro wa-
niem przez oso by star sze (17,18). W po niż szej pra cy pod ję li śmy 

pró bę oce ny wła snych do świad czeń z za sto so wa niem sztucz nych 
so cze wek przed nio ko mo ro wych w przy pad ku za rów no wsz cze pu 
pier wot ne go, jak i wtór ne go. 

Pa cjen ci i me to dy ka
Ba da nia prze pro wa dzo no u 61 cho rych, w tym 29 męż czyzn i 32 

ko biet w wie ku 22–96 lat (śred nio 64 la ta), ho spi ta li zo wa nych 
w Kli ni ce w la tach 1990–2000. W okre sie tym wsz cze pio no 64 
so czew ki we wnątrz gał ko we przed nio ko mo ro we, głów nie firm 
Storz, Cor ne al oraz Al con, IO LAB, Me di kon cept, Me di con tur, Iop tex. 
Za bieg wy ko na no jed no cze śnie z usu nię ciem za ćmy w 51 oczach, 
w tym w 18 oczach – ope ru jąc za ćmę we wnątrz to reb ko wo me to dą 
krio ek strak cji, oraz w 33 oczach, w któ rych w trak cie ze wną trz to-
reb ko we go usu nię cia za ćmy do szło do po wi kłań (uszko dze nie tor by 
tyl nej so czew ki, w tym z u pły wem cia ła szkli ste go w 16 oczach). 
Za bieg wtór ne go wsz cze pie nia so czew ki przed nio ko mo ro wej prze-
pro wa dzo no w 13 oczach z po ope ra cyj ną afa kią, któ rej czas trwa-
nia wy no sił od 1 ro ku do 13 lat, w tym u 6 pa cjen tów (w 6 oczach) 
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po za bie gu we wnątrz to reb ko we go usu nię cia za ćmy, u 3 osób (w 
3 oczach) po po wi kła nym za bie gu ze wną trz to reb ko we go usu nię cia 
za ćmy u 4 pa cjen tów (w 4 oczach) z bez so czew ko wo ścią po ura zo-
wą. 

Na ba da nie kon tro l ne prze pro wa dzo ne w 2000 ro ku zgło si ło się 
35 cho rych (39 oczu), w tym 21 ko biet i 14 męż czyzn w wie ku od 
39 do 92 lat, śred nio 68 lat. Wśród nich w okre sie po ope ra cyj nym 
wy no szą cym do trzech lat by ło 15 cho rych (17 oczu), 4-7 lat po 
za bie gu – 13 osób (15 oczu) oraz po wy żej sied miu lat – 7 cho rych 
(7 oczu). Oce nia no wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku do da li i do bli ży, 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we, zmia ny w od cin ku przed nim gał ki 
ocznej oraz dno oka. 

Wy ni ki
Szcze gó ło we da ne do ty czą ce ostro ści wzro ku w gru pie cho rych 

ope ro wa nych, któ rzy zgło si li się do kon tro li, są przed sta wio ne 
w tab. I. 

Ostrość wzro ku 5/5 do 5/8 stwier dzo no w 27 oczach (69%), 
w tym w 4 oczach po upły wie 7 lat od wsz cze pie nia sztucz nej 
so czew ki przed nio ko mo ro wej. W 4 oczach (10,5%) ostrość wzro ku 
wy no si ła 5/10 – 5/12, na to miast 5/25 – 5/50 i mniej w 8 oczach 
(20,5%). 

W tab. II ze bra no wy ni ki czyn no ścio we 23 oczu, w któ rych wy ko-
na no wsz czep pier wot ny. 

U więk szo ści cho rych (7/10), któ rym wsz cze pio no so czew kę przed-
nio ko mo ro wą po usu nię ciu za ćmy me to dą krio ek strak cji, uzy ska no 
do brą ostrość wzro ku, nie niż szą niż 5/8. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
utrzy my wa ło się u nich w gra ni cach nor my. U trzech cho rych w tej 
gru pie ostrość wzro ku by ła ni ska (1/∞ - 1/50) z po wo du od war stwie-
nia siat ków ki (1 oko) oraz zwy rod nie nia pę che rzo we go ro gów ki (2 
oczu). U jed ne go z wy żej wy mie nio nych pa cjen tów wy ko na no tra be-
ku lek to mię, ponie waż po mi mo le cze nia za cho waw cze go miał na dal 
pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we. W gru pie cho rych ze 
wsz cze pem przed nio ko mo ro wym (13/23), za sto so wa nym w związ ku 
z wy stą pie niem po wi kłań śród o pe ra cyj nych w cza sie ope ra cji za ćmy 
me to dą ze wną trz to reb ko wą, ostrość wzro ku mie ści ła się w gra ni cach 
5/5 do 5/8 (u 11 cho rych). Wy ją tek sta no wi ło tu dwóch cho rych.  
U jednego z nich stwier dzo no zmęt nie nie to reb ki tyl nej so czew ki 
(V=5/12), a u drugiego re ti no pa tię pro li fe ra cyj ną w prze bie gu 
cu krzy cy (V=5/16, T=23 mmHg unor mo wa no le cze niem miej sco-

wym), co, oczy wi ście, nie za le ża ło od za sto so wa nej so czew ki.
W tab. III przed sta wio no wy ni ki ba da nia na rzą du wzro ku po 

wsz cze pie wtór nym, wy ko na nym w więk szo ści (14 oczu) w okre sie 
od 1 roku do 5 lat po ope ra cji usu nię cia za ćmy, u jed ne go pa cjen ta 
po 7 i u ko lej ne go po 13 la tach. Za bie g wtór ny od był się w każ dym 
przy pad ku bez po wi kłań śród o pe ra cyj nych. 

Przy czy ną ni skiej ostro ści wzro ku (po ni żej 5/12) w 6/16 oczach 
by ło od war stwie nie siat ków ki (2 oczu), zwy rod nie nie star cze plam-
ki (2 oczu) i zmęt nie nie to reb ki tyl nej so czew ki (2 oczu). Tych ostat-
nich 2 cho rych skie ro wa no na la se ro te ra pię YAG. 

Po wi kła nia wcze sne, któ re wy stą pi ły po wsz cze pie przed nio ko-
mo ro wym w 14/16 oczach, by ły na stę pu ją ce: znie kształ ce nie źre ni-
cy (2 oczu), zro sty tyl ne tę czów ki z frag men tem to reb ki tyl nej 
so czew ki (2 oczu), prze mi ja ją cy obrzęk ro gów ki (3 oczu), wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (2 oczu), obec ność resz tek mas 
za ćmo wych (4 oczu) oraz krwa wie nie do ko mo ry przed niej (1 oko). 
Po wi kła nia mi póź ny mi, ob ser wo wa ny mi w cza sie ba da nia kon tro l-
ne go, by ły znie kształ ce nie źre ni cy w 21 oczach (54%), nie wpły wa-
ją ce jed nak na ich stan funk cjo nal ny, zwy rod nie nie star cze plam ki 
w 4 oczach (10,5%), od war stwie nie siat ków ki, zwią za ne praw do-
po dob nie z ura zem w 2 oczach (5,2%) i sa mo ist ne w 1 oku (2,6%), 
zmęt nie nie to reb ki tyl nej so czew ki w 3 oczach (7,7%), zwy rod nie nie 
pę che rzo we ro gów ki w 2 oczach (5,2%) oraz wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go w 2 oczach (5,2%). 

Omó wie nie
Oce nia jąc wy ni ki funk cjo nal ne ope ro wa nych oczu ze sztucz ny mi 

so czew ka mi przed nio ko mo ro wy mi, stwier dzi li śmy do brą ostrość 
wzro ku, wy no szą cą od 0,6 do 1,0, u więk szo ści pa cjen tów za rów no 
w gru pie wsz cze pów pier wot nych (78% oczu), jak i wtór nych (69% 
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ostrość wzroku  okres pooperacyjny
 visual acuity  follow-up

 do 3 lat 4-7 lat >7 lat
 till 3 years  between 4-7 over
  years 7 years

1/∞-5/50 1 (2,6%) 0 3 (7,7%)

5/50-5/25 1 (2,6%) 3 (7,7%) 0

5/12-5/10  2 (5,2%) 2 (5,2%) 0 

5/8-5/7 7 (18%) 1 (2,6%) 1 (2,6%)

5/6-5/5 6 (15,4%) 9 (23%) 3 (7,7%)

Tabela I. Pooperacyjna ostrość wzroku u pacjentów, którzy zgłosili się do 
kontroli (n=39 oczu).

Table I. Visual acuity after surgery in controlled patients (n=39 eyes).

 IC CE po krio ek strak cji po za to reb ko we usu nię cie
 (10 oczu) za ćmy z po wi kła nia mi
 IC CE after crio extrac tion (13 oczu)/com pli ca ted 
 (10 ey es) EC CE (13 ey es) 

Vi sus To nus  n Vi sus To nus n

5/5  17 mmHg 4  5/5  19 mmHg 4

5/6  16  1  5/6  16 2

5/7  12  1  5/7  12 4

5/8  10  1  5/8  17 1

1/∞-1/50***

 22 3  5/12*  15 1

     5/16**  23 1

Ta be la II. Ostrość wzro ku i war tość ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
u pa cjen tów po za bie gu jednoczasowego usu nię cia za ćmy z wsz-
cze pem so czew ki do ko mo ry przed niej. 

Ta ble II. The vi su al acu ity and to no me try in con trol led pa tients after ca ta-
ract sur ge ry with the an te rior cham ber lens im plan ta tion.
n = licz ba oczu (the num ber of ey es) 
* zmęt nie nie to reb ki tyl nej so czew ki
* the tur bi di ty of po ste rior cap su le 
** re ti no pa tia pro li fe ra cyj na 
** the pro li fe ra ti ve re ti no pa thy
*** od war stwie nie siat ków ki (1 oko), zwy rod nie nie pę che rzo we ro gów ki  

(2 oczu) 
*** the re ti nal de tach ment (1 eye), bul lo us ke ra to pa thy (2 ey es) 
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oczu). Po dob ny wy nik (wy no szą cy 83% oczu z ostro ścią 0,7-1,0) 
przed sta wia Ka nia sty na pod sta wie trzy let niej ob ser wa cji osób ze 
sztucz ną so czew ką przed nio ko mo ro wą (10). Ja błoń ski i wsp. wy ka za-
li do bry stan ana to micz ny i funk cjo nal ny oczu z ostro ścią wzro ku od 
0,5 do 1,0 w 63,2% wsz cze pów pier wot nych po we wnątrz to reb ko-
wym usu nię ciu za ćmy i w 58,2% po po wi ła nym za bie gu ze wną trz to-
reb ko wym w cza sie od 6 mie się cy do 10 lat po ope ra cji (9). Rów nież 
Syn der i wsp., ob ser wu jąc pa cjen tów ze wsz cze pa mi przed nio ko mo-
ro wy mi wtór ny mi, stwier dzi li ostrość wzro ku na po zio mie od 0,5 do 
1,0 u 77% osób, któ rym wsz cze pio no so czew kę śred nio po 5 la tach 
od pierw sze go za bie gu (18). Stan kie wicz i wsp., oce nia jąc wsz cze py 
wtór ne przed nio ko mo ro we za kła da ne w cza sie wy no szą cym śred nio 
28 mie się cy od pierw sze go za bie gu (we wnątrz to reb ko we go lub 
po wi kła ne go ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy), uzy ska li 
po pra wę ostro ści wzro ku w 20%, brak zmian w 57% i po gor sze nie 
wi dze nia w 23% oczu (17). Po rów nu jąc ostrość wzro ku oczu u osób 
ze wsz cze pa mi przed nio- i tyl no ko mo ro wy mi, Pa lacz i wsp. (13) 
otrzy ma li zbli żo ne war to ści w obu gru pach. U osób po 80. ro ku ży cia 
ze wzglę du na sła bość ob wód ki rzę sko wej i częst sze po wi kła nia po 
ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy za rów no Pa lacz (13), jak 
i Ja błoń ski (9) pre fe ru ją krio ek strak cję z wsz cze pem przed nio ko mo ro-
wym, pod kre ś la jąc, że jest on nie wąt pli wie mniej fi zjo lo gicz ny, ale 
rów nież mniej ob cią ża ją cy dla tych cho rych. Bay ram lar i wsp., do ko-
naw szy ana li zy wy ni ków pier wot nych i wtór nych wsz cze pów przed-
nio ko mo ro wych, stwier dzi li lep szą ostrość wzro ku i mniej szą licz bę 
po wi kłań po za bie gach wtór nych w oczach uprzed nio ope ro wa nych 
me to dą we wnątrz to reb ko wą (3). Ni cu la ob ser wu je lep szą ostrość 
wzro ku we wsz cze pach wtór nych niż w pier wot nych, w któ rych czę-
ściej wy stę pu ją po wi kła nia wcze sne i póź ne (12). Snel lin gen i wsp. 
zaś pod kre śla ją war tość bez piecz ne go pier wot ne go wsz cze pie nia 
so czew ki przed nio ko mo ro wej, oce nia jąc stan 1229 cho rych w po łu-
dnio wo- wscho dniej Azji w cza sie dwóch lat ob ser wa cji (16). Berg-
man i La ati ka inen (5) stwier dzi li ostrość wzro ku po wy żej 0,5 u 68% 
z 40 osób po po wi kła nym za bie gu ze wną trz to reb ko we go usu nię cia 
za ćmy z wsz cze pie niem so czew ki przed nio ko mo ro wej, a Rat ti gan 
i wsp. (14) – u 72% cho rych. Do bry efekt wsz cze pu przed nio ko mo ro-

we go w przy pad ku so cze wek pod wich nię tych opi su je Fried man (6). 
W po wi kła niach póź nych ob ser wo wa li śmy dwa przy pad ki (5,2%) 

ke ra to pa tii wy ni ka ją cej z de kom pen sa cji śród błon ka ro gów ki. Berg-
man (5) pod czas ob ser wa cji trwa ją cej od 6 mie się cy do 6,7 lat, 
śred nio 2,3 roku po wsz cze pie niu so czew ki przed nio ko mo ro wej, nie 
stwier dził te go po wi kła nia, po dob nie jak od war stwie nia siat ków ki 
czy ze spo łu UGH (uve itis, glau co ma, hy pha ema), opi sy wa ne go we 
wcze śniej szej literaturze, gdy sto so wa no so czew ki przed nio ko mo-
ro we ze sztyw ny mi czę ścia mi hap tycz ny mi. Auf farth i wsp., ba da jąc 
pa cjen tów w okre sie do 10 lat po ope ra cji, za uwa ży li, że zna cze nie 
ke ra to pa tii wzra sta wraz z cza sem, któ ry upły nął od za bie gu wsz-
cze pie nia so czew ki, i jest naj częst szą przy czy ną jej usu nię cia (1). 
Sto sun ko wo wy so ki od se tek zmian ro gów ko wych o tym cha rak te-
rze (14%) stwier dził Sa wa da we wsz cze pach pier wot nych w cza sie 
do 5 lat po za bie gu. Po mi mo tej ob ser wa cji po zo stał on w prze ko-
na niu, że so czew ki przed nio ko mo ro we są do za ak cep to wa nia (15). 
Ja błoń ski i wsp. pod kre śla ją, że istot ny wpływ na stan ro gów ki 
mają sam prze bieg za bie gu ope ra cyj ne go i wszel kie do dat ko we 
ma ni pu la cje. Twier dzą, że przy czy ną de kom pen sa cji i póź niej sze go 
zwy rod nie nia ro gów ki nie jest sam wsz czep, lecz je go nie pra wi dło-
we uło że nie w ką cie ko mo ry przed niej i po wi kła nia śród o pe ra cyj ne, 
w tym nie do kład na wi trek to mia przed nia i kon takt cia ła szkli ste go 
ze śród błon kiem (9). Skła nia my się do tych sa mych wnio sków i pra-
gnie my pod kre ślić zna cze nie ba da nia śród błon ka ro gów ki przed 
ope ra cją oraz wy klu cze nia ist nie ją ce go już zwy rod nie nia ro gów ki. 
W przy pad ku pęk nię cia to reb ki so czew ki i u pły wu cia ła szkli ste go 
wa run kiem po wo dze nia za bie gu wsz cze pie nia so czew ki jest wy ko-
na nie peł nej wi trek to mii, tak by cia ło szkli ste znaj do wa ło się po ni żej 
otwo ru źre nicz ne go. 

Tor bie lo wa ty obrzęk plam ki, jed no z czę ściej przy ta cza nych po wi-
kłań, nie wy stą pił u żad ne go z kon tro lo wa nych przez nas pa cjen-
tów. Pa lacz i wsp. wy ka za li, że jest on sta ty stycz nie zna mien nie 
częst szy w przy pad ku wsz cze pów przed nio ko mo ro wych (13). 
W na szej opi nii nie jest to za leż ne od ro dza ju uży te go wsz cze pu 
przed nio ko mo ro we go, ale od bra ku tyl nej to reb ki so czew ki wsku-
tek jej usu nię cia ra zem z za ćmą i czę sto rów nież uszko dze nia cią gło-
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  ICCE w bezsoczewkowości  po ECCE 
 po krioekstrakcji pourazowej z powikłaniami
 after crioextraction after injury aphakia after ECCE with
    complications
 6 oczu (6 eyes) 3 oczu (3 eyes ) 7 oczu (7 eyes )

Visus Tonus n Visus Tonus n Visus  Tonus n

5/5 14 mmHg 3 5/5  15 mmHg 1 5/5 14 mmHg 2

5/6 19 mmHg 1 5/50* 16 mmHg 1 5/7 15 mmHg 1

5/10** 15 mmHg 1 1/50*** 19 mmHg 1 5/10** 8 mmHg  2

5/50** 8 mmHg 1   5/25***   21 mmHg 1

    0,5/50*   10 mmHg 1

Tabela III. Ostrość wzroku i wartość ciśnienia wewnątrzgałkowego u pacjentów po zabiegu wtórnego wszczepienia soczewki do komory przedniej (16 oczu).
Table III. The visual acuity and intraocular pressure in patients with the secondary implantation of the intraocular lens into the anterior chamber (16 eyes).

* odwarstwienie siatkówki
* the retinal deteachment 
** zwyrodnienie starcze plamki
** aged related macular degeneration
*** zmętnienie torebki tylnej soczewki
*** the turbidity of the posterior capsule
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ści bło ny gra nicz nej cia ła szkli ste go. We dług Berg ma na (4) pod czas 
dwu let niej ob ser wa cji gru py 40 cho rych tor bie lo wa ty obrzęk plam-
ki po ja wił się w 12,5% przy pad ków, ta kich jak przede wszyst kim 
za bie gi ze wną trz to reb ko we go usu wa nia za ćmy po wi kła ne go pęk-
nię ciem to reb ki tyl nej z u pły wem cia ła szkli ste go i wi trek to mią 
przed nią lub z ist nie niem je go prze pu kli ny. Syn der i wsp., ob ser wu-
ją cy gru pę 27 ope ro wa nych osób z so czew ką przed nio ko mo ro wą, 
stwier dzi li to po wi kła nie w jed nym przy pad ku (18), Ka nia sty w 5% 
(10), Rat ti gan zaś w 6% (14). Stan kie wicz i wsp. po da ją, że w przy-
pad ku wsz cze pów wtór nych prze pro wa dze nie dru gie go za bie gu po 
pół ro ku lub jesz cze le piej po ro ku od usu nię cia za ćmy dość sku tecz-
nie za po bie ga wy żej wy mie nio ne mu po wi kła niu, od dzia łu ją ce mu 
na ostrość wzro ku pa cjen ta (17). Czas ten był prze strze ga ny 
u na szych cho rych, z re gu ły dru gi za bieg prze pro wa dza li śmy naj-
wcze śniej po 6 mie sią cach, ale naj czę ściej po ro ku od pierw sze go. 

Zmęt nie nie to reb ki tyl nej so czew ki ob ser wo wa li śmy u trzech kon-
tro lo wa nych pa cjen tów (7,7%). Jest to sto sun ko wo czę ste po wi kła nie 
wy stę pu ją ce w cza sie do 2 lat od ope ra cji w 50-80% przy pad ków 
(19), szcze gól nie u dzie ci i mło dzie ży (2). Me la i wsp. pod kre śla ją, że 
upo śle dze nie prze zier no ści to reb ki tyl nej jest przy czy ną ob ni że nia 
czu cia kon tra stu, na wet przy sto sun ko wo do brej ostro ści wzro ku (11). 

Naj częst szym po wi kła niem u na szych pa cjen tów by ło znie kształ-
ce nie źre ni cy, wy stę pu ją ce w 54% oczu. We dług Vo gel zmia na ta 
do ty czy po nad 60% przy pad ków (19). Po twier dza ją to Ja błoń ski 
i wsp., któ rzy tłu ma czą, iż po ja wie nie się tzw. ko ciej źre ni cy, na wet 
wie le lat po za bie gu, zwią za ne jest z uci skiem na na sa dę tę czów ki 
przez część hap tycz ną im plan tu. Jest to dość cha rak te ry stycz ny dla 
so cze wek przed nio ko mo ro wych symp tom, któ ry zwy kle sta no wi 
de fekt ko sme tycz ny, nie ma ją cy więk sze go wpły wu na wi dze nie (9). 

Nie wiel ka zwyż ka ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy stą pi ła 
u dwóch ob ser wo wa nych przez nas cho rych (5,2%), z któ rych je den 
miał wsz czep pier wot ny i re ti no pa tię cu krzy co wą, a dru gi – ke ra to-
pa tię pę che rzo wą. Częst sze wy stę po wa nie ja skry wtór nej w przy-
pad ku śród o pe ra cyj ne go pęk nię cia to reb ki tyl nej i u pły wu cia ła 
szkli ste go ob ser wo wa li też Ja błoń ski i wsp. (9). W li te ra tu rze ist nie-
ją róż ne da ne do ty czą ce czę sto ści te go po wi kła nia w gru pie osób 
z wsz cze pem przed nio ko mo ro wym, ze sta wio ne z da ny mi do ty czą cy-
mi osób z im plan tem do ko mo ry tyl nej. Ja błoń ski za Gie re k-Ł api ńską 
po da je więk szą licz bę wy stę po wa nia ja skry po ope ra cjach me to dą 
we wnątrz to reb ko we go usu nię cia za ćmy z wsz cze pem so czew ki 
przed nio ko mo ro wej. Ge dlicz ka i Urban przez nie go przy ta cza ni nie 
wy ka za li istot nych róż nic w tych gru pach. 

Ja skrę wtór ną oraz ke ra to pa tię, częst szą po wsz cze pach przed-
nio ko mo ro wych, po da ją na to miast w swo jej pra cy z 1993 ro ku 
Pa lacz i wsp. (13). Ka nia sty i Ka łuż ny stwier dza ją ja skrę wśród 
po wi kłań póź nych w 2,2% przy pad ków wsz cze pów przed nio ko mo-
ro wych (10). 

Od war stwie nie siat ków ki jest czę sto opi sy wa nym po wi kła niem 
w oczach pseu do fa kij nych w przy pad ku za rów no im plan tów przed-
nio-, jak i tyl no ko mo ro wych (7,14,19). Wśród kon tro lo wa nych cho-
rych ob ser wo wa li śmy je w trzech oczach (w jed nym do szło do 
nie go po usu nię ciu za ćmy po ura zo wej i wtór nym wsz cze pie przed-
nio ko mo ro wym, w jed nym wsku tek ura zu oka pseu do fa kij ne go, 
w jed nym sa mo ist nie). Ja błoń ski i wsp. ob ser wu ją czę stość od war-
stwie nia siat ków ki po we wnątrz to reb ko wym wy do by ciu za ćmy na 
po zio mie 3,4%, nie stwier dza jąc go zu peł nie po po wi kła nym za bie-
gu ze wną trz to reb ko wym ze wsz cze pem przed nio ko mo ro wym (9), 
od wrot nie zaś Rat ti gan i wsp. – wy ka zują od war stwie nie wy no szą-

ce w tych przy pad kach 2% (14). 
Nie stwier dzi li śmy sta nów za pal nych bło ny na czy nio wej ani prze-

miesz cze nia im plan tu, przed sta wia nych przez in nych au to rów 
(7,9,13,17). 

Wnio ski
1. Wsz czep przed nio ko mo ro wy, bę dą cy al ter na ty wą tyl no ko mo ro-

we go z fik sa cją prze ztwar dów ko wą, jest na dal sku tecz ną me to dą 
le cze nia nie któ rych przy pad ków bez so czew ko wo ści. 

2. So czew ki przed nio ko mo ro we są do brze to le ro wa ne przez oso by 
star sze (po wy żej 80. ro ku ży cia), u któ rych usu wa no za ćmę me to-
dą krio ek strak cji. 

3. Stwier dzo no do brą to le ran cję i do bre wy ni ki czyn no ścio we oczu 
z so czew ka mi przed nio ko mo ro wy mi za rów no po wsz cze pach 
pier wot nych, jak i wtór nych. 

4. Przy po wi kła niu śród o pe ra cyj nym z upły wem cia ła szkli ste go 
przed wsz cze pem AC IOL bar dzo waż ne jest do kład ne oczysz cze-
nie ko mo ry przed niej i otwo ru źre ni cze go z cia ła szkli ste go za 
po mo cą wi trek to mii. 
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