
Klinika Oczna 2002, 104(5-6) ISSN 0023-2157 Index 362646344 Klinika Oczna 2002, 104(5-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ope ra cja za ćmy i wsz cze pie nie sztucz nej so czew ki umoż li wia-
ją przy wró ce nie lub po pra wę wi dze nia uzy ska ne go po wi trek to mii 
(3, 7). Od po wied nie ob li cze nie mo cy sztucz nej so czew ki we wnątrz-
gał ko wej ma du ży wpływ na koń co wy wy nik le cze nia. Z nie licz nych 
opra co wań w pi śmien nic twie świa to wym wy ni ka, że re frak cja oka 
po ope ra cji za ćmy i chi rur gii cia ła szkli ste go czę sto nie od po wia da 
re frak cji wy ni ka ją cej z ob li czeń przed ope ra cyj nych (12, 13). Ist nie ją 
do nie sie nia, że po ope ra cji za ćmy u mło dych pa cjen tów mo gą 
wy stę po wać zmia ny re frak cji przy pa trze niu z bli ska, po le ga ją ce na 
prze miesz cze niu sztucz nej so czew ki do przo du (6). 

Celem pra cy jest oce na róż ni cy mię dzy stwier dzo ną a ocze ki wa-
ną wa dą re frak cji po ope ra cji za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki 
we wnątrz gał ko wej w oczach po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii. 

Materiałimetodyka
Ana li zie pod da no 52 pa cjen tów w wie ku od 21 do 72 lat (śred-

nia wie ku 53,9±13,86), któ rym w la tach 1996–2000 wsz cze pio no 
w trak cie ope ra cji za ćmy so czew kę tyl no ko mo ro wą w oczach po 
uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii. W gru pie I, li czą cej 25 oczu, ope-
ra cję za ćmy wy ko na no po upły wie od 2 mie się cy do 6 lat (śred nia 

14,4 mie sią ca) od chi rur gii cia ła szkli ste go bez tam po na dy ole jem 
si li ko no wym. Wska za nia do wi trek to mii by ły w tej gru pie na stę pu ją-
ce: wy lew krwi do cia ła szkli ste go w 17 oczach (w tym w 12 oczach 
w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej), ze spół po marsz cze nia plam ki 
w 4 oczach, otwór w plam ce w 2 oczach oraz uraz w 2 oczach. 
W gru pie II, li czą cej 19 oczu, i w gru pie III, obej mu ją cej 9 oczu, ope-
ra cję za ćmy wy ko ny wa no po usu nię ciu ole ju si li ko no we go. Mię dzy 
wi trek to mią a ope ra cją za ćmy w tych gru pach upły nę ło od 7 mie się-
cy do 6 lat (śred nia 21 mie się cy). W gru pie II wi trek to mię z tam po-
na dą ole jem si li ko no wym prze pro wa dzo no z po wo du po wi kłań 
re ti no pa tii cu krzy co wej, a w gru pie III z po wo du od war stwie nia 
siat ków ki po wi kła ne go pro ce sem pro li fe ra cji szklist ko wo -sia tkó wk-
owych. We wszyst kich oczach pa cjen tów z gru py III wy ko na no opa-
sa nie gał ki ocznej przed wi trek to mią lub łącz nie z nią. Śred ni czas, 
ja ki upły nął mię dzy opa sa niem gał ki ocznej a ope ra cją za ćmy, 
wy niósł 19±4,5 mie sią ca (od 7 mie się cy do 4,5 ro ku). 

Gru pę po rów naw czą (K) sta no wi ło 28 cho rych (30 oczu) w wie ku 
od 45 do 86 lat (śred nia wie ku 72±9,9), u któ rych wy ko na no wy łącz-
nie ope ra cję za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko-
wej i nie stwier dzo no in nych scho rzeń upo śle dza ją cych wi dze nie. 
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Sum ma ry:  Pur po se: To de ter mi ne dif fe ren ces be twe en the pre dic ted and po sto pe ra ti ve re frac tion after ca ta ract extrac tion with 
in tra ocu lar lens im plan ta tion in the ey es, which pre vio us un der went vi trec to my. 

 Ma te rial and me thods: Fi fty three ey es of 52 pa tients un der went the ana ly sis: twen ty fi ve in gro up I, ni ne te en in 
gro up II and ni ne ey es with pre vio us scle ral buc kling in gro up III. All the ey es had EC CE and IOL with PMMA im plan
ta tion after vi trec to my. In gro ups II and. III si li co ne oil tam po na de was used and re mo ved be fo re ca ta ract extrac tion. 
Thir ty ey es of the con trol gro up K un der went ca ta ract sur ge ry and IOL im plan ta tion alo ne. The IOL po wer cal cu la tion 
was per for med with SRK II for mu la. The pre dic ted and po sto pe ra ti ve re frac tions we re com pa red. The fol low – up 
was mi ni mum 4 mon ths (on ave ra ge 15±12,71 mon ths). 

 Re sults: The po sto pe ra ti ve re frac tions we re si gni fi can tly shi fted to ward my opia than it was pre dic ted –1,41±1,21 
D in gro up I, 0,81±2,11 D in gro up II and 3,03±1,49 D in gro up III. In the con trol gro up K the dif fe ren ce was 
– 0,07±0,91. 

 Conc lu sions: My opic shift of po sto pe ra ti ve re frac tion after ca ta ract sur ge ry sho uld be con si de red, when cal cu la ting 
the IOL po wer in the ey es after vi tre ore ti nal pro ce du res. 
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We wszyst kich trzech gru pach oraz w gru pie po rów naw czej ope-
ra cję za ćmy prze pro wa dzo no me to dą ze wną trz to reb ko wą z do to-
reb ko wym wsz cze pem sztucz nej so czew ki wy ko na nej z PMMA. Moc 
im plan tu ob li cza no we dług wzo ru SRK II, wy ko rzy stu jąc po mia ry si ły 
ła mią cej ro gów ki w dwóch po łu dni kach oftal mo me trem Ja va la oraz 
po mia ry dłu go ści gał ki ocznej apa ra tem ul tra dź wię ko wym Echo scan 
3300 fir my Ni dek. Wszyst kie ope ra cje prze pro wa dzał ten sam ze spół 
ope ra cyj ny. Wa dę re frak cji okre śla no w cza sie ostat nie go ba da nia 
kon tro l ne go za po mo cą au to re frak to me tru TR–4000 fir my To mey. 
W gru pach po uprzed nio wy ko na nej chi rur gii cia ła szkli ste go za kwa-
li fi ko wa no do ba da nia oczy, w któ rych osta tecz na ostrość wzro ku 
wy no si ła przy naj mniej 0,1 w okre sie od 4 mie się cy do 3 lat po ope-
ra cji za ćmy (śred nia 15,5±12,71). W gru pie po rów naw czej K osta-
tecz na ostrość wzro ku po ope ra cji za ćmy wy no si ła >0,5, a czas 
ob ser wa cji wa hał się od 17 mie się cy do 5 lat (śred nia 29±16,73). 
We wszyst kich gru pach oce nia no gał ki oczne o dłu go ści od 22,5 do 
24,5 mm, a je dy nie w gru pie III zde fi nio wa no ze wzglę du na przy-
pad ki krót ko wzrocz no ści do dat ko wo dwie pod gru py we dług dłu go-
ści gał ki ocznej <22,5 i >24,5 mm. Po otrzy ma niu tych da nych 
stwier dzo no, że nie na da ją się one do po rów nań sta ty stycz nych ze 
wzglę du na zbyt ma łe li czeb no ści pod grup. 

W cza sie ostat nie go ba da nia kon tro l ne go ob li cza no od chy le nie 
re frak cji ja ko róż ni cę mię dzy otrzy ma ną a spo dzie wa ną re frak cją 
w ekwi wa len cie sfe rycz nym. Oce nę nie zbor no ści po mi nię to, 
po dob nie jak czy nią to in ni au to rzy ana li zu ją cy uży tecz ność wzo ru 
SRK (8, 14). W wy mie nio nych gru pach oce nia no rów nież róż ni cę 
mię dzy ob li czo ną a spo dzie wa ną dla eme tro pii mo cą sztucz nej 
so czew ki we wnątrz gał ko wej. Spo dzie wa ną moc sztucz nej so czew ki 
dla eme tro pii ob li cza no na pod sta wie wzo ru: 

P=I+1,5E, 
gdzie P – spo dzie wa na moc sztucz nej so czew ki dla eme tro pii 

w diop triach, I – moc so czew ki im plan to wa nej,E – wa da re frak cji 
po ope ra cji (8, 11). 

W ana li zie sta ty stycz nej wy ko rzy sta no ty po we mia ry po ło że nia 
(śred nia, me dia na) i roz pro sze nia (od chy le nie stan dar do we). W ce lu 
po rów na nia war to ści w gru pach za sto so wa no (ze wzglę du na róż-
ni ce li czeb no ści grup i brak nor mal no ści roz kła du po szcze gól nych 
zmien nych) te sty me dia no we (U – Man na – Whit ney’a oraz ANO VA 
rang wg Kru skal la – Wal li sa). Dla każ de go z po rów nań przy ję to 
po ziom istot no ści p ≤0,05. 

Wyniki
We wszyst kich gru pach oczu po uprzed nio wy ko na nej chi rur gii 

cia ła szkli ste go stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę mię-
dzy prze wi dy wa ną a otrzy ma ną re frak cją, na to miast w gru pie 
po rów naw czej K róż ni ca ta nie by ła zna mien na sta ty stycz nie. Wy ni-
ki ana liz re frak cji w po szcze gól nych gru pach przed sta wia ta be la I. 

Stwier dzo no wy so ce sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę w śred nim 
od chy le niu re frak cji po ope ra cji za ćmy po mię dzy każ dą z trzech grup, 
w któ rych wcze śniej wy ko na no wi trek to mię, a gru pą po rów naw czą K. 
Nie wy ka za no sta ty stycz nie zna mien nej róż ni cy w od chy le niu re frak cji 
mię dzy gru pą I – 1,41 (±1,21) D a gru pą II – 0,81 (±2,11) D, lecz 
po twier dzo no ją sta ty stycz nie po mię dzy gru pa mi oczu po usu nię ciu 
ole ju si li ko no we go, z wy ko na nym wcze śniej opa sa niem gał ki ocznej 
w gru pie III – 3,03 (±1,49) D i bez nie go w gru pie II -0,81 (±2,11) D. 

Oce nę róż ni cy mię dzy ob li czo ną a spo dzie wa ną mo cą sztucz nej 
so czew ki we wnątrz gał ko wej dla eme tro pii otrzy ma ną na pod sta-
wie ba da nia re frak cji po ope ra cji za ćmy przed sta wia ta be la II. 
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 Przewidywanawadarefrakcji Otrzymanawadarefrakcji Odchylenierefrakcji

 Predictedrefractiveerror  Actualrefractiveerror  Deviationofrefraction 

Grupa/Group I II III K I II III K I II III K

 +0,10 +0,14 -0,34 -0,10 -1,31  – 0,67 – 3,37 -0,17 -1,41 – 0,81 – 3,03 -0,07
x±SD ±0,30  ±0,61 ±0,70  ±0,26  ±1,30 ±2,64  ±1,68  ±0,98  ±1,21  ±2,11  ±1,49  ±0,91

Mediana +0,12  +0,24  -0,06  -0,11  -1,50 -0,12  -3,50  -0,06 -1,65  -1,12  -3,41 -0,05

 -0,51/  – 0,08/  – 1,91/ -0,7/  -3,25/  – 6,62/  – 6,62/  -1,87/  -3,42/  – 4,22/  – 5,56/  -1,62/ 
Minimum/Maximum +0,91  +2,61   -0,06  +0,6  +1,25  +5,50  -0,25  +1,75  +1,25  +5,48  -0,25  +1,75

N 25  19  9  30  25  19  9  30  25  19  9  30

Tab.I. Wy ni ki ana liz sta ty stycz nych re frak cji w gru pach I, II, III oraz w gru pie po rów naw czej K (D). 
Tab.I. Sta ti sti cal ana ly sis of re frac tions in gro ups I, II, III and in con trol gro up K (D). 

 Ob li czo na dla eme tro pii  Spo dzie wa na dla eme tro pii  Róż ni ca mię dzy ob li czo ną
 moc im plan tu  moc im plan tu  a spodzie wa ną mo cą im plan tu 
   dla eme tro pii 
 IOL po wer cal cu la ted  IOL po wer pre dic ted  Dif fe ren ce be twe en pre dic ted 
 for em me tro pia  for em me tro pia  and cal cu la ted for 
   em me tro pia IOL po wer 

Gru pa I (Gro up I)  +22,54 (±3,22) D  +20,44 (±3,96) D  +2,11 (±2,29) D 

Gru pa II (Gro up II)  +24,0 (±4,2) D  +22,80 (±3,39) D  +1,21 (±3,45) D 

Gru pa  III (Gro upIII)  +19,0 (±5,17) D  +14,45 (±6,32) D  +4,54 (±2,24) D

Tab.II. Róż ni ce mię dzy spo dzie wa ną a ob li czo ną dla eme tro pii mo cą im plan tu. 
Tab.II. Dif fe ren ces be twe en pre dic ted and cal cu la ted for em me tro pia in tra ocu lar lens po wer. 
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Omówienie
We wszyst kich ba da nych gru pach oczu wcze śniej pod da nych 

chi rur gii cia ła szkli ste go wy ka za no, po twier dzo ne ana li zą sta ty-
stycz ną, róż ni ce mię dzy prze wi dy wa ną a otrzy ma ną re frak cją po 
ope ra cji za ćmy. Róż ni ca po mię dzy od chy le niem re frak cji w po szcze-
gól nych gru pach oczu po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii w sto-
sun ku do oczu ope ro wa nych tyl ko z po wo du za ćmy wy no si ła ko lej-
no: 1,34 D, 0,74 D i 2,96 D. Po dob nie jak w na szych ba da niach, 
Shioya i wsp. (12) oraz Su zu ki i wsp. (13) wy ka za li w gru pach oczu 
pod da nych jed no cze śnie chi rur gii szklist ki i so czew ki od chy le nie 
re frak cji w kie run ku krót ko wzrocz no ści w sto sun ku do oczu ope ro-
wa nych tyl ko z po wo du za ćmy, z róż ni cą mię dzy gru pa mi 0,5 D (12) 
i 0,6 D (13). Otrzy ma ne wy ni ki wska zu ją na moż li wość błę du 
w ozna cze niu mo cy sztucz nej so czew ki. Błąd mo że być wy ni kiem 
dzia ła nia róż nych czyn ni ków śród- i po ope ra cyj nych. Źró dłem błę-
dów mo gą być zmia ny dłu go ści gał ki ocznej i mo cy ła mią cej ro gów-
ki po ope ra cji za ćmy (1, 5). Zmie nio ne wa run ki ana to micz ne po 
chi rur gii cia ła szkli ste go (spo wo do wa ne bra kiem cia ła szkli ste go) 
oraz ob ni żo ne na pię cie gał ki ocznej mo gą wpły wać na błę dy ul tra-
so no gra ficz nych po mia rów dłu go ści gał ki ocznej (np. skró ce nie 
dłu go ści wy ni ka ją ce z uci sku gło wi cą). Rów nież w jed no cze śnie 
wy ko ny wa nych ope ra cjach zmia ny pa to lo gicz ne do ty czą ce szklist ki 
i siat ków ki (szcze gól nie je śli do ty czą tyl ne go bie gu na) mo gą być 
przy czy ną zmniej sze nia jej dłu go ści (12, 15). Skró ce nie dłu go ści 
rów ne 0,2 mm od po wia da w przy bli że niu -0,6 D (2). Po nad to dłu-
gość osio wa po ope ra cji szklist ko wo -sia tkó wk owej mo że być więk-
sza od war to ści zmie rzo nej przed za bie giem, zwłasz cza gdy wy ko-
ny wa no opier ście nie nie gał ki ocznej (4). W gru pie III po wy ko na-
nym opa sa niu gał ki ocznej wy ka za no naj więk sze od chy le nie 
re frak cji w kie run ku krót ko wzrocz no ści. Uzy ska ne wy ni ki mo gą też 
świad czyć o wpły wie ko lej nych ope ra cji na re frak cję koń co wą. 
Mo że to być zwią za ne ze ścień cze niem twar dów ki ja ko wy ni kiem 
pro ce sów re pa ra cyj nych al bo ze zmia ną kształ tu gał ki ocznej. 
Zwięk sze nie o 1 mm głę bo ko ści ko mo ry przed niej po wo du je wa dę 
-1,39 D, a wy dłu że nie prze strze ni cia ła szkli ste go wa dę -2,57 D (1). 

W oczach wcze śniej pod da nych chi rur gii szklist ko wo -sia tkó-
wk owej ko mo ra szkli sta jest wy peł nio na pły nem. Prze cięt ny 
współ czyn nik za ła ma nia cia ła szkli ste go wy no si 1,336 i ma pra wie 
ta ką sa mą war tość dla wo dy i roz two ru so li 1,333, mo że więc 
in du ko wać mi ni mal ną krót ko wzrocz ność (12). Za sto so wa nie 
en do tam po na dy ga zo wej wy wo łu je więk szą krót ko wzrocz ność 
w oczach po wi trek to mii niż w oczach bez jej uży cia, co mo że być 
spo wo do wa ne od chy le niem sztucz nej so czew ki do przo du i spły-
ce niem ko mo ry przed niej (13). Prze su nię cie im plan tu o 1 mm do 
przo du, przy nie zmie nio nej dłu go ści gał ki ocznej, in du ku je wa dę 
-1,18 D (1). Z po wo du bra ku pod po ry w po sta ci cia ła szkli ste go 
im plant mo że być od chy lo ny do ty łu, po wo du jąc nie wiel ką nad-
wzrocz ność (12). Su zu ki i wsp. (13) wy ja śnia ją, że od chy le nie 
w kie run ku krót ko wzrocz no ści mo że być wy ni kiem więk szej czę-
sto tli wo ści wy stę po wa nia ze spo łu ob kur cze nia to reb ki so czew ki 
w oczach po chi rur gii cia ła szkli ste go. W ze spo le tym do cho dzi do 
zmniej sze nia śred ni cy kap su lo to mii i po wsta je ry zy ko prze miesz-
cze nia so czew ki, przy współ ist nie niu uszko dze nia ob wód ki rzę-
sko wej (3, 10). Dla te go w ba da niach do ty czą cych wy stę po wa nia 
od chy leń w re frak cji po ope ra cyj nej po win ny być bra ne pod uwa gę 
głę bo kość przed niej ko mo ry po im plan ta cji sztucz nej so czew ki 
oraz tech ni ka przed niej kap su lo to mii (12). Za sad ni cze jed nak zna-
cze nie przy pi su je się po mia rom dłu go ści gał ki ocznej przy zmia-

nach do ty czą cych tyl ne go od cin ka oka (12). W gał kach ocznych 
o dłu go ści mniej szej od 22,5 mm i więk szej niż 24,5 mm czę ściej 
do cho dzi do błę dów w ob li cze niach mo cy sztucz nej so czew ki (9). 
W na szym ba da niu błę dy w ob li cze niu mo cy sztucz nej so czew ki 
by ły naj więk sze w gru pie III (w oczach z wy ko na nym opa sa niem 
gał ki ocznej) – śred ni błąd wy niósł +4,54 (±2,24) D. W oczach 
z gru py I okre ślo no ten błąd na +2,11 (±2,29) D, a w gru pie II 
na +1,21 (±3,45). 

Wniosek
Pod czas ob li cza nia mo cy sztucz nej so czew ki pla no wa nej do 

wsz cze pie nia w oczach po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii na le ży 
uwzględ niać od chy le nie re frak cji po ope ra cyj nej w kie run ku krót ko-
wzrocz no ści. 
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