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Summary: Purpose: Cataract often coexists with pathologies of the vitreous body. Moreover, after several months after 
vitrectomy, the lens becomes opaque. Lens opacities interfere with appropriate visualisation of the vitreous 
chamber and the eye fundus, which makes performing vitreoretinal procedures difficult. For this reason, in 
such patients, a combined procedure of pars plana vitrectomy and cataract extraction can be considered. This 
is retrospective analysis of the indications and results of combined cataract extraction and pars plana 
vitrectomy. 

 Material and methods: The data were based on case histories of patients who underwent combined cataract 
extraction and pars plana vitrectomy in the years 2001 – 2003, in the Department of Ophthalmology, Medical 
University of Łódź. The evaluated data included: diagnosis, pre- and postoperative best corrected visual acuity, 
intraocular pressure, pre- and postoperative state of the anterior and posterior segment of the eye and the employed 
surgical techniques. 

 Results: The examined group consisted of 40 patients (40 eyes), including 20 men and 20 women, at the age from 
13 to 76 years old (mean 55.7, SD±14.6). The indications to vitrectomy were: vitreous haemorrhage, retinal 
detachment, vitreoretinal proliferations, intraocular foreign body, persistent hyaloid artery and endophthalmitis. 

 Phacoemulsification was the most often used method of cataract extraction (34 people, 85%). In three patients 
cataract was removed by classical extracapsular cataract extraction (ECCE), and in further 3 patients bimanual 
aspiration was used. 

 In terms of anatomical results, therapeutic success was achieved in 35 cases (87,5%). Improvement of visual acuity 
was observed in 28 people (70%), unchanged visual acuity in 10 people (25%), and a decrease in visual acuity in 
2 patients (5%). Improvement of visual acuity at least 2 lines on Snellen's chart was achieved in 20 patients (50%). 

Słowa kluczowe: operacja zaćmy, witrektomia, zabieg złożony. 
Key words: cataract surgery, vitrectomy, combined surgery. 
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Wstęp
Za ćma czę sto współ ist nie je ze zmia na mi pa to lo gicz ny mi cia ła 

szkli ste go. Po nad to po kil ku mie sią cach od wi trek to mii do cho dzi 
zwy kle do stop nio we go męt nie nia so czew ki z po wo du jej przy pad-
ko we go me cha nicz ne go uszko dze nia pod czas ope ra cji, w wy ni ku 
dzia ła nia ga zu lub ole ju si li ko no we go uży wa nych do tam po na dy 
we wnętrz nej, a tak że wpły wu pły nów in fu zyj nych sto so wa nych 
we wnątrz gał ko wo (1-6). 

Zmęt nie nia so czew ki prze szka dza ją w od po wied niej wi zu ali za-
cji ko mo ry szkli stej i dna oka, co znacz nie utrud nia wy ko na nie 
za bie gów wi tre ore ti nal nych. Z te go po wo du u pa cjen tów wy ma ga-
ją cych wy ko na nia wi trek to mii roz wa żyć moż na prze pro wa dze nie 
zło żo nej pro ce du ry jed no cze sne go usu nię cia zmęt nia łej so czew ki 
oraz wi trek to mii. Dzię ki te mu uzy sku je się w cza sie ope ra cji lep szy 
wgląd w tyl ny od ci nek oka, uni ka się ko niecz no ści wy ko na nia 

w przy szło ści dru gie go za bie gu i przy spie sza się re ha bi li ta cję wzro-
ko wą pa cjen tów (2-11). 

Celpracy
Ce lem pra cy jest re tro spek tyw na oce na wska zań oraz wy ni ków jed-

no cze snych za bie gów usu nię cia za ćmy i wi trek to mii przez pars pla na. 

Materiałimetodyka
Oce nia ne da ne uzy ska no z hi sto rii cho rób oraz z kart ba dań 

kon tro l nych osób, u któ rych wy ko na no jed no cze sny za bieg usu nię-
cia za ćmy i wi trek to mii przez pars pla na w la tach 2001-2003. Okre-
ślo no roz po zna nie kli nicz ne, ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją 
przed za bie giem i 7 dni po nim, ci śnie nie we wnątrz gał ko we, przed- 
oraz po ope ra cyj ny stan przed nie go i tyl ne go od cin ka oka oraz 
za sto so wa ne tech ni ki za bie go we. 
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Ba da na gru pa skła da ła się z 40 cho rych (40 oczu), w tym 20 
ko biet i 20 męż czyzn, w wie ku od 13 do 76 lat (śred nia wie ku 55,7 
ro ku, SD ± 14,6). 

U 37 cho rych (92,5%) za bieg wy ko na no w znie czu le niu miej-
sco wym (po za gał ko wym lub oko ło gał ko wym), u 3 zaś osób (7,5%) 
– w znie czu le niu ogól nym. 

Wyniki
Naj częst szy mi wska za nia mi do za bie gu wi trek to mii by ły krwo-

tok do cia ła szkli ste go oraz od war stwie nie siat ków ki. 
U 16 osób przy czy ną za bie gu by ło krwa wie nie do cia ła szkli ste-

go. W przy pad ku 15 z nich sta no wi ło ono po wi kła nie zmian cu krzy-
co wych, a u 1 oso by zo sta ło spo wo do wa ne ura zem. 

W przy pad ku 14 pa cjen tów wska za niem by ło od war stwie nie 
siat ków ki. U 4 z nich (28% przy pad ków w tej pod gru pie) zo sta ło 
spo wo do wa ne ura zem, u ko lej nych 4 (28%) do po wi kła nia te go 
do pro wa dzi ła pro li fe ra cyj na re ti no pa tia cu krzy co wa, u po zo sta łych 
zaś 6 osób (43% pod gru py) wy stą pi ło sa mo ist ne od war stwie nie 
siat ków ki. 

U 5 cho rych (12,5%) wska za niem do wi trek to mii by ła obec ność 
pro li fe ra cji szklist ko wo -sia tkó wk owych, sta no wią cych sku tek pro li-
fe ra cyj nej re ti no pa tii cu krzy co wej. U 2 osób (5%) wi trek to mię 
wy ko na no z po wo du prze trwa łej tęt ni cy cia ła szkli ste go, u ko lej-
nych 2 osób – z po wo du cia ła ob ce go we wnątrz gał ko we go, 
a u 1 oso by – z po wo du za pa le nia we wnątrz gał ko we go. 

Ogó łem u 24 osób (60% ba da nej gru py) wska za niem do wi trek-
to mii by ły sta ny bę dą ce po wi kła niem cu krzy cy, w 7 zaś przy pad kach 
(17,5%) by ły to po wi kła nia ura zu (tab. I). 

Naj czę ściej sto so wa ną me to dą usu nię cia za ćmy by ła fa ko emul-
sy fi ka cja, któ rą za sto so wa no u 34 osób (85%). U 36 osób (90%) 

za sto so wa no cię cie przez tu nel twar dów ko wy, któ ry za mknię to 
szwem cią głym krzy ży ko wym u wszyst kich cho rych. U po zo sta łych 
4 osób (10%) za sto so wa no cię cie w czy stej ro gów ce. 

U 3 pa cjen tów (7,5%) zmęt nia łą so czew kę usu nię to, sto su jąc 
kla sycz ne ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy (EC CE), a u 3 osób 
wy ko na no dwu ręcz ną aspi ra cję mas so czew ko wych (ryc. 1). Wśród 
cho rych z tej ostat niej pod gru py zna la zło się dwo je dzie ci (13 i 16 

lat) z prze trwa łą tęt ni cą cia ła szkli ste go oraz 1 oso ba w wie ku 35 
lat, u któ rej zmęt nie nie so czew ki by ło wy ni kiem ura zu. 

U 37 osób im plant tyl no ko mo ro wy wsz cze pio no do to reb ko wo. 
W 3 przy pad kach po ura zo wych nie za sto so wa no so czew ki 

we wnątrz gał ko wej, po zo sta wia jąc oko bez so czew ko we. U 35 osób 
(87%) za sto so wa no so czew ki sztyw ne z PMMA, a u 2 osób (5%) 
wsz cze pio no so czew kę zwi jal ną akry lo wą. 

W ra mach pro ce dur szklist ko wo -sia tkó wk owych wy ko na no 
en do tam po na dę ole jem si li ko no wym (23 oso by, 57,5%), zdję cie 
błon na siat ków ko wych (20 osób, 50%), opa sa nie gał ki ocznej (4 
oso by, 10%), fo to ko agu la cję la se ro wą (3 oso by, 7,5%), tyl ną kap su-
lo to mię (2 oso by, 5%) oraz re ti no to mię (2 oso by, 5%). 

U 39 osób (97,5%) nie za no to wa no po wi kłań śród o pe ra cyj-
nych. U 1 pa cjen ta wy stą pi ło pęk nię cie tor by tyl nej pod czas fa ko-
emul sy fi ka cji. 

Wśród wcze snych po wi kłań po ope ra cyj nych zna la zły się obrzęk 
ro gów ki nie wiel kie go stop nia (3 oso by, 7,5%), po fał do wa nia bło ny 
De sce me ta (3 oso by, 7,5%), przej ścio wy włók ni ko wy od czyn za pal-
ny w ko mo rze przed niej (5 osób, 12,5%) oraz obec ność roz pro szo-
nej krwi w ko mo rze szkli stej (1 oso ba, 2,5%). U 28 osób (70%) nie 
od no to wa no wy stą pie nia po wi kłań po ope ra cyj nych. 

Po pra wę sta nu kli nicz ne go na le ży roz pa try wać w ka te go riach ana-
to micz nych i czyn no ścio wych. Bio rąc pod uwa gę wy ni ki ana to micz ne, 
pe łen suk ces te ra peu tycz ny (np. cał ko wi te przy ło że nie od war stwio nej 
siat ków ki, cał ko wi te usu nię cie krwi z cia ła szkli ste go itp.) osią gnię to 
w 35 przy pad kach (87,5%). Czę ścio wa po pra wa sta nu kli nicz ne go 
wy stą pi ła u 5 osób (12,5%). Nie za ob ser wo wa no po gor sze nia sta nu 
kli nicz ne go w sen sie ana to micz nym u żad ne go z pa cjen tów. 

Przed za bie giem u 27 cho rych (85% ba da nej gru py) ostrość 
wzro ku by ła gor sza niż 1/50. Po ope ra cji ostrość wzro ku gor szą od 
1/50 za no to wa no u 16 osób (40%) (ryc. 2). 

Po pra wę ostro ści wzro ku za ob ser wo wa no u 28 osób (70%), 
brak zmian ostro ści wzro ku u 10 pa cjen tów (25%), a u 2 cho rych 
(5%) do szło do po gor sze nia ostro ści wzro ku. Po pra wę ostro ści 
wzro ku o co naj mniej 2 rzę dy na ta bli cy Snel le na uzy ska no u 20 
osób (50%). U dwóch osób, u któ rych do szło do po ope ra cyj ne go 
ob ni że nia ostro ści wzro ku, wska za nia mi do ope ra cji by ły: we wnątrz-
gał ko we cia ło ob ce oraz pro li fe ra cje szklist ko wo -sia tkó wk o we 
po wsta łe na tle pro li fe ra cyj nej re ti no pa tii cu krzy co wej. 

Omówienie
Ist nie je sze reg wska zań do za bie gu jed no cze sne go usu nię cia 

za ćmy i wi trek to mii przez pars pla na. Na le żą do nich zmia ny pa to-
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  Liczba oczu (procent) 
  Number of eyes (percent)

krwotok do ciała szklistego 
vitreous haemorrhage 

16 (40%)

odwarstwienie siatkówki
retinal detachment 

14 (35%)

proliferacje szklistkowo-siatkówkowe
vitreoretinal proliferations 

5 (12,5%)

ciało obce wewnątrzgałkowe
iIntraocular foreign body 

2 (5%)

przetrwała tętnica ciała szklistego 
persistent hyaloid artery 

2 (5%)

zapalenie wewnątrzgałkowe 
endophthalmitis 

1 (2,5%)

Tab. I. Wska za nia do za bie gów szklist ko wo -sia tkó wk owych. 
Tab. I. In di ca tions for vi tre ore ti nal pro ce du res. 

Ryc. 1. Tech ni ki ope ra cji za ćmy. 
Fig. 1. Tech ni qu es of ca ta ract sur ge ry. 

Fakoemulsyfikacja 
Phacoemulsyfication

ECCE 
Extracapsular cataract extraction

Aspiracja / Aspiration

7,50%

7,50%

85%
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lo gicz ne szklist ko wo -sia tkó wk owe, współ ist nie ją ce ze zmęt nie niem 
so czew ki. Naj czę ściej wy mie nia ny mi wska za nia mi są: krwo to ki do 
cia ła szkli ste go, od war stwie nie siat ków ki, bło ny na siat ków ko we, 
otwór w plam ce, neo wa sku la ry za cje na czy niów ko we, krwo tok 
z na czy niów ki (bę dą cy po wi kła niem zwy rod nie nia plam ki zwią za-
ne go z wie kiem), ist nie nie pro li fe ra cji szklist ko wo -sia tkó wk owych, 
za pa le nie wnę trza gał ki ocznej oraz sta ny po ura zo we (1,3,7,13-16). 
W na szym ma te ria le naj częst szy mi wska za nia mi by ły krwo tok do 
cia ła szkli ste go oraz od war stwie nie siat ków ki (sta no wią ce 75% 
ba da nych). 

U pra wie wszyst kich cho rych za bieg wy ko na no w znie czu le-
niu miej sco wym (po za gał ko wym lub oko ło gał ko wym), co jest 
zgod ne z in ny mi do nie sie nia mi (4,13,14), cho ciaż we dług in nych 
au to rów za bie gi te go ty pu wy ko ny wa ne by ły tak że je dy nie 
w znie czu le niu kro plo wym, po pre me dy ka cji (17,18). Po mi mo że 
po stę po wa nie ta kie po zwa la unik nąć po ten cjal nych po wi kłań 
znie czu le nia po za- i oko ło gał ko we go, to nie umoż li wia ono osią-
gnię cia aki ne zji gał ki, a co za tym idzie mo że przy czy nić się do 
po wi kłań bę dą cych re zul ta tem po ru sze nia przez cho re go gał ką 
oczną pod czas za bie gu. 

U więk szo ści cho rych za ćmę usu wa no me to dą fa ko emul sy fi ka-
cji, wsz cze pia jąc na stęp nie so czew kę do to reb ko wo. We dług obec-
ne go pi śmien nic twa jest to me to da uzna wa na za naj lep szą. Ma łe, 
sa mo za my ka ją ce się cię cie ogra ni cza do mi ni mum astyg ma tyzm 
po ope ra cyj ny i umoż li wia dal sze pro wa dze nie za bie gu wi trek to mii 
w za mknię tym sys te mie. 

Naj czę ściej w pierw szym eta pie za bie gu usu wa na jest 
za ćma, a na stęp nie wy ko ny wa na jest wi trek to mia. Nie któ rzy 
au to rzy za le ca ją wsz cze pie nie so czew ki we wnątrz gał ko wej po 
wy ko na niu wi trek to mii, gdyż wsz cze pie nie so czew ki przed 
wi trek to mią mo że za bu rzać wi zu ali za cję ob wo do wych czę ści 
siat ków ki. Mo że to być wy ni kiem za rów no zwę że nia źre ni cy, 
spo wo do wa ne go po draż nie niem tę czów ki, jak i od bić świa tła 
oraz efek tu pry zma tycz ne go, któ re po wsta ją na brze gu czę ści 
optycz nej so czew ki (4,6). 

Do in nych opi sy wa nych tech nik usu nię cia za ćmy na le żą: kla-
sycz ne ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy z wsz cze pem so czew ki 
do to reb ki lub do row ka rzę sko we go, len tek to mia z wsz cze pem 

sztucz nej so czew ki do row ka rzę sko we go, do ko mo ry przed niej lub 
za sto so wa nie wsz cze pu przy szy wa ne go do twar dów ki (w przy pad-
ku bra ku pod po ry to reb ko wej). Moż li we jest też po zo sta wie nie oka 
bez so czew ko we go (4,8,13,16). 

W ba da nej gru pie nie za no to wa no istot nych po wi kłań śród o pe-
ra cyj nych (je dy nie u 1 oso by do szło do pęk nię cia tor by tyl nej), jed-
nak że po wi kła nia ta kie są sze ro ko opi sy wa ne w pi śmien nic twie. Do 
naj czę ściej oma wia nych przez au to rów na le żą: wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, wklesz cze nie tę czów ki, krwo tok do cia ła 
szkli ste go oraz pęk nię cie tor by tyl nej so czew ki (3,4). 

Po pra wę sta nu ana to micz ne go uzy ska no u prze wa ża ją cej więk-
szo ści cho rych (87,5%). Jest to zgod ne z in ny mi do nie sie nia mi, 
w któ rych po pra wę ana to micz ną uzy ska no w po dob nie wy so kim 
od set ku 76-81% (4,7). 

Po pra wę ostro ści wzro ku osią gnię to u nie co mniej szej licz by 
osób (70%), co zwią za ne jest z cięż ko ścią sta nów pa to lo gicz nych 
szklist ko wo -sia tkó wk owych, bę dą cych wska za nia mi do za bie gu. 
W pi śmien nic twie po da wa ny jest od se tek osób z po pra wą ostro ści 
wzro ku o mi ni mum dwa rzę dy na ta bli cy Snel le na – mie ści się on 
w gra ni cach 40-88%. W na szym ma te ria le do ty czy ło to po ło wy cho-
rych (3,4,6,12,14). 

W ba da niach kli nicz nych po twier dzo no bez pie czeń stwo i sku-
tecz ność łą czo ne go za bie gu usu nię cia za ćmy i wi trek to mii przez 
pars pla na (3,4,6,8-14,20). W przy pad kach współ ist nie nia pa to lo gii 
szklist ko wo -sia tkó wk owych i zmęt nie nia so czew ki brak do bre go 
wglą du pod czas wi trek to mii mo że znacz nie utrud nić prze pro wa dze-
nie za bie gu, co nie po zo sta je bez wpły wu na je go sku tecz ność. 
Po łą cze nie za bie gu usu nię cia za ćmy z wi trek to mią umoż li wia do brą 
wi zu ali za cję od cin ka tyl ne go pod czas ope ra cji i przy spie sza po ope-
ra cyj ną re ha bi li ta cję wzro ko wą (1,4,10,11,19,20). Me to da ta 
po zwa la na uzy ska nie do brych wy ni ków za rów no ana to micz nych, 
jak i czyn no ścio wych. 

Pra ca zo sta ła przed sta wio na na kon gre sie ESCRS (XXII Con gress 
of the Eu ro pe an So cie ty of Ca ta ract and Re frac ti ve Sur ge ons), któ ry 
od był się w dniach 18-22.09.2004 r. w Pa ry żu. 
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Ryc. 2. Przed- i po ope ra cyj na ostrość wzro ku. 
Fig. 2. Pre- and po sto pe ra ti ve vi su al acu ity. 
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