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Ze spół ob kur cze nia to reb ki so czew ki (z. o. t. s.) jest za zwy czaj 
póź nym po wi kła niem ope ra cji fa ko emul sy fi ka cji lub tech ni ki EC CE 
oraz wsz cze pu sztucz nej so czew ki, któ ry cha rak te ry zu je się zmniej-
sze niem pier wot nej śred ni cy to reb ki so czew ki (1). Wśród istot nych 
przy czyn z. o. t. s. wy mie nia ne są czyn ni ki śród o pe ra cyj ne, mię dzy 
in ny mi: wy ko na nie zbyt ma łej kap su lo rek sji oraz im plan ta cja so czew-
ki po za to reb kę so czew ki lub czę ścio wo do to reb ki. Do nie sie nia ka zu-
istycz ne wska zu ją, że z. o. t. s. ob ser wo wa ny jest czę ściej w przy pad-
ku jed no czę ścio wych wsz cze pów akry lo wych im plan to wa nych do 
to reb ki niż w przy pad kach so cze wek zwi jal nych (2,3) trzy czę ścio wych 
czy wy ko na nych z PMMA. W pa to ge ne zie z. o. t. s. pod kre śla ne jest 
rów nież zna cze nie cho rób, któ re wią żą się z pier wot nym osła bie niem 
lub czę ścio wym ze rwa niem apa ra tu wię za dło we go so czew ki, ta kich 
jak: ze spół Mar fa na, ho mo cy sty nu ria, ma ło so czew ko wość, ek to pia 
so czew ki, ze spół złusz cze nio wy, wy so ka krót ko wzrocz ność, za pa le nie 
bło ny na czy nio wej (4,5). Opi sy wa ne jest tak że wy stę po wa nie z. o. t. 
s. w oczach po wcze śniej szych ostrych na pa dach ja skry oraz prze by-
tych ope ra cjach szklist ko wo -sia tkó wk owych (6). Po wi kła nia mi ob kur-
cza nia to reb ki so czew ki są kom pre sja ele men tów hap tycz nych 
so czew ki, od chy le nie od płasz czy zny czo ło wej lub de cen tra cja wsz-
cze pu. Wy jąt ko wo rzad ko z. o. t. s. jest przy czy ną pod wich nię cia 
im plan tu ra zem z to reb ką so czew ki (7). Stwier dze nie pod wich nię cia 
so czew ki jesz cze w trak cie ope ra cji zmu sza ope ra to ra do usta wie nia 
so czew ki w to reb ce w in nej osi, opar cia so czew ki w bruź dzie rzę sko-
wej lub za sto so wa nia sta bi li zu ją cych pier ście ni to reb ko wych (8). 

Z ko lei póź ne sa mo ist ne pod wich nię cie im plan tu ra zem z to reb ką 
sta no wi istot ny pro blem chi rur gicz ny, któ ry nie rzad ko wy ma ga usu-
nię cia wsz cze pu oraz wtór nej im plan ta cji so czew ki. 

Celempracy jest przed sta wie nie przy pad ku z. o. t. s. po 3 mie sią-
cach od nie po wi kła nej fa ko emul sy fi ka cji z wsz cze pem sztucz nej so czew-
ki we wnątrz gał ko wej, w któ re go prze bie gu ob ser wo wa no sa mo ist ne 
pod wich nię cie im plan tu so czew ko we go wraz z to reb ką so czew ki. Wy ko-
na na uprosz czo na tech ni ka jed no punk to wej śród twar dów ko wej fik sa cji 
pod wich nię tej so czew ki oraz pla sty ka kap su lo rek sji po zwo li ły na pra wi-
dło wą fik sa cję im plan tu i uzy ska nie do brej ostro ści wzro ku. 

Opis przy pad ku
Pa cjent ka, lat 66, zgło si ła się do przy chod ni z po wo du bez bo le-

sne go, stop nio we go po gor sze nia się ostro ści wzro ku oka pra we go. 
Dwa la ta wcze śniej wy ko na no u cho rej tra be ku lek to mię i iry dek to mię 
z po wo du ja skry pier wot nej otwar te go ką ta prze są cza nia oka pra we-
go. Z ko lei trzy mie sią ce przed obec nym przy ję ciem cho ra ope ro wa na 
by ła z po wo du za ćmy te go oka. Kon sul ta cja przed ope ra cją usu nię cia 
za ćmy wy ka za ła krót ko wzrocz ność oboj ga oczu (6,0 Dsph) ko ry go-
wa ną szkła mi roz pra sza ją cy mi. Ko mo ra przed nia by ła głę bo ka, bez 
wi docz ne go drże nia tę czów ki i/ lub so czew ki. W po łu dni ku na go dzi-
nie 11 stwier dzo no wi docz ną iry dek to mię i nie wiel ki pę che rzyk fil tra-
cyj ny. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło 15 mmHg. Ope ra cję 
fa ko emul sy fi ka cji za ćmy prze pro wa dzo no w znie czu le niu do ko mo ro-
wym, im plan tu jąc trzy czę ścio wą so czew kę we wnątrz gał ko wą Acry-
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Sof MA 60 BM (Al con Lab.) do to reb ki przez kap su lo rek sję o śred ni cy 
5 mm. Śród o pe ra cyj nie ob ser wo wa no zmien ną głę bo kość ko mo ry 
przed niej, któ ra zmu sza ła ope ra to ra do ob ni ża nia wy so ko ści na czy nia 
z pły nem iry ga cyj nym. Kon sul ta cje po ope ra cyj ne pro wa dzo ne w cią-
gu pierw sze go mie sią ca wy ka za ły bez względ ną ostrość wzro ku 0,9 
z ko rek cją -1,0 Dcyl w osi 90° oraz umiesz czo ną w to reb ce, po ło żo ną 
cen tral nie w świe tle źre ni cy sztucz ną so czew kę. Zwró co no rów nież 
uwa gę na zwę że nie śred ni cy kap su lo rek sji do 3,5 mm bez wy raź ne go 
wpły wu na ostrość wzro ku oraz płyt szą w po rów na niu z okre sem 
przed ope ra cyj nym ko mo rę przed nią oka. W cią gu ostat nich dni przed 
po now nym przy ję ciem do szpi ta la cho ra zgła sza ła po cząt ko wo nie-
znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro ku do da li, na kła da nie się li ter pod-
czas czy ta nia, a na stęp nie znacz ne po gor sze nie wi dze nia do da li, 
z roz pra sza niem świa tła, i nie moż ność czy ta nia. 

W cza sie przy ję cia ostrość wzro ku cho rej wy no si ła 2/50 i nie 
po pra wia ły jej uży cie otwor ka ste no pe icz ne go czy pró by ko rek cji oku-
la ro wej. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło 17 mmHg. Oce na 
w lam pie szcze li no wej wy ka za ła głę bo ką ko mo rę przed nią, śred nio 
sze ro ką (3,5 mm) okrą głą źre ni cę oraz wy raź ne drże nie tę czów ki. 
W świe tle źre ni cy wi docz ne by ły część hap tycz na so czew ki, dol ny 
brzeg so czew ki oraz opię ta na im plan cie, zwłók nia ła to reb ka so czew-
ki. Pod czas ru chów oka im plant wraz z to reb ką wy ka zy wał względ ną 
sta bil ność. Z ko lei po roz sze rze niu źre ni cy dol na część im plan tu wraz 
z ota cza ją cą ją to reb ką prze su wa ła się do ko mo ry przed niej oka. 
W świe tle od bi tym ob ser wo wa no brak wię za deł so czew ko wych na 
ob sza rze 240° po mię dzy po łu dni ka mi na go dzi nach od 2.30 aż 
do 11.30. Gór na część so czew ki z po ten cjal nie za cho wa ny mi wią za-
deł ka mi nie by ła wi docz na. Oce na dna oka nie wy ka za ła od chy leń od 
nor my. Stan przed nie go od cin ka oka bez po śred nio przed re ope ra cją 
przed sta wio no na ryc. 1. 

De cy zję o chi rur gicz nej re po zy cji pod wich nię tej so czew ki 
z za sto so wa niem jed no punk to wej fik sa cji śród twar dów ko wej 
im plan tu pod ję to po do kład nej śród o pe ra cyj nej oce nie sta nu po zo-
sta łe go frag men tu wią za de łek so czew ko wych i to reb ki so czew ki. 

Opis me to dy chi rur gicz nej
Po od cię ciu spo jów ki gał ko wej w kwa dran cie no so wo -do lnym 

wy pre pa ro wa no war stwo wo kwa dra to wy pła tek twar dów ki wiel ko-

ści 3 x 3 mm z pod sta wą w za łam ku. Dla uwi docz nie nia gór nej czę ści 
im plan tu i oce ny apa ra tu wię za dło we go za ło żo no 2 re trak to ry 
tę czów ko we w po łu dni ku na go dzi nach 11 i 1. Za wia so we otwar cie 
ko mo ry przed niej wy ko na no do kład nie po prze ciw le głej stro nie płat-
ka twar dów ki w czy stej ro gów ce. Ko mo rę przed nią wy peł nio no dys-
per syj nym pre pa ra tem wi sko ela stycz nym (Vi sco at®). Sto su jąc po je-
dyn czy ma ni pu la tor, unie sio no brzeg kap su lo rek sji i wstrzyk nię to do 
to reb ki nie wiel ką ilość pre pa ra tu wi sko ela stycz ne go. Wy ko na na pró-
ba re po zy cji so czew ki do wła ści we go, cen tral ne go po ło że nia z uży-
ciem pu she ra wska zy wa ła z jed nej stro ny na mo bil ność so czew ki, 
z dru giej na obec ność za cho wa ne go frag men tu apa ra tu wię za dło we-
go w jej czę ści gór nej. Jed no punk to wą fik sa cję pod wich nię te go 
im plan tu so czew ko we go uzy ska no, sto su jąc pod szy cie śród twar dów-
ko we im plan tu ni cią pro le no wą 10-0 z po dwój ną pro stą igłą. Szcze-
gól ną uwa gę w trak cie za kła da nia szwu zwró co no na ta kie prze pro-
wa dze nie igieł we wnątrz to reb ki, aby znaj do wa ły się one do kład nie 
w jed nej osi po wy żej i po ni żej czę ści hap tycz nej so czew ki (ryc. 2). 
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Ryc.1. Samoistne podwichnięcie implantu wraz z torebką soczewki jako 
powikłanie zespołu obkurczenia torebki soczewki. Wiązadełka 
soczewkowe zerwane na obszarze 240°.

Fig.1. Spontaneous in-the-bag IOL subluxation caused by capsule 
contraction syndrome. A 240° zonular dialysis is observed. 

Ryc.2. Stabilizację implantu uzyskano, stosując jednopunktową fiksację 
śródtwardówkową nicią prolenową 10-0. Obie proste igły 
przeprowadzono wewnątrz torebki w taki sposób, aby nici 
przechodzące powyżej i poniżej części haptycznej soczewki 
znajdowały się w jednej osi.

Fig.2. One point transscleral IOL fixation with 10-0 prolene suture was 
used to stabilize the implant. Both straight needles were provided 
above and under the haptic in one axis. 

Ryc.3. Prawidłowe ustawienie implantu wraz z torebką po operacji. 
Strzałka wskazuje na wykonane nacięcie włóknistego pierścienia 
zwężającego kapsuloreksję.

Fig.3. Final results of in-the-bag IOL reposition. Fibrotic ring around 
capsulorhexis has been cut (arrow).
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Fakt zwłók nie nia przy rów ni ko wej czę ści to reb ki oraz uło że nia 
ni ci „bli sko” czę ści hap tycz nej da wał po ten cjal ną szan sę na unik nię-
cie przedar cia to reb ki i wła ści wą sta bi li za cję im plan tu. Po usu nię ciu 
re trak to rów tę czów ko wych oraz wy płu ka niu wi sko ela sty ku cię cie 
ro gów ko we uszczel nio no pły nem iry ga cyj nym. Sze ścio mie sięcz na 
ob ser wa cja po ope ra cyj na wska zu je na pra wi dło we i sta bil ne usta-
wie nie im plan tu i usta bi li zo wa ną na po zio mie 0,8 bez względ ną 
ostrość wzro ku. Usta wie nie im plan tu po jed no punk to wej śród twar-
dów ko wej fik sa cji przed sta wio no na ryc. 3. 

Omó wie nie
Pod wich nię cie im plan tu so czew ko we go wraz z to reb ką so czew ki 

na le ży do rzad kich przy pad ków, któ rych naj częst szą przy czy ną jest uraz 
gał ki ocznej w okre sie po ope ra cyj nym lub pod wich nię cie czy przedar cie 
to reb ki so czew ki w trak cie ope ra cji. Z ko lei sa mo ist ne po ope ra cyj ne 
pod wich nię cie im plan tu so czew ko we go wraz z to reb ką w oku rze ko-
mo so czew ko wym, jak su ge ru ją do nie sie nia ka zu istycz ne, ob ser wo wa-
ne jest ja ko po wi kła nie ze spo łu złusz cze nio we go, wy so kiej krót ko-
wzrocz no ści czy ostrych na pa dów ja skry. W wie lu przy pad kach sa mo-
ist ne pod wich nię cie im plan tu wraz z to reb ką jest wy ni kiem ze spo łu 
ob kur cze nia to reb ki so czew ki. Do wy stą pie nia z. o. t. s. po ten cjal nie 
pre dys po nu ją nie któ re czyn ni ki śród o pe ra cyj ne, w tym: ma ła śred ni ca 
kap su lo rek sji, im plan ta cja so czew ki czę ścio wo do to reb ki, a czę ścio wo 
po za to reb kę oraz sto so wa nie jed no czę ścio wych zwi jal nych im plan tów 
we wnątrz gał ko wych. W przy pad ku na szej cho rej śred ni ca wy ko na nej 
kap su lo rek sji by ła ty po wa i wy no si ła 5 mm, a trzy czę ścio wa so czew ka 
zwi jal na wpro wa dzo na zo sta ła w ca ło ści do to reb ki so czew ki. Do świad-
cze nia kli nicz ne wska zu ją, że zwę że nie kap su lo rek sji na wet do bar dzo 
ma łych roz mia rów w więk szo ści przy pad ków nie wią że się z ze rwa-
niem wię za deł so czew ko wych i pod wich nię ciem so czew ki. Z ko lei fakt 
pra wi dło we go usta wie nia im plan tu pod czas chi rur gicz nej re po zy cji 
do pie ro po prze cię ciu zwłók nia łe go brze gu to reb ki mo że wska zy wać 
na z. o. t. s. ja ko po ten cjal ną przy czy nę uszko dze nia apa ra tu wię za dło-
we go so czew ki. Czyn ni kiem sprzy ja ją cym pod wich nię ciu so czew ki 
wraz z to reb ką w tym przy pad ku mógł być pier wot nie osła bio ny lub 
czę ścio wo ze rwa ny apa rat wię za dło wy so czew ki. Po śred nio wska zu ją 
na to nad mier nie głę bo ka ko mo ra przed nia przed ope ra cją i trud no ści 
w utrzy ma niu sta bil nej głę bo ko ści ko mo ry w trak cie fa ko emul sy fi ka cji. 
Z dru giej stro ny brak wi docz ne go uszko dze nia wią za de łek w trak cie 
ope ra cji czy póź niej sze go drże nia so czew ki ra czej prze czy tej teo rii. 
Nie jed no znacz na jest w tym przy pad ku ro la współ ist nie ją cej ja skry 
i wy ko na nej wcze śniej ope ra cji prze ciw ja skro wej. Moż na po dej rze wać, 
że zmia ny hy dro dy na micz ne w przed nim od cin ku oka i/ lub nie pra wi-
dło wo wy ko na na iry dek to mia mo gły wpły nąć na osła bie nie czy czę-
ścio we ze rwa nie wią za de łek so czew ko wych. Póź ne sa mo ist ne pod-
wich nię cie im plan tu so czew ko we go wraz z to reb ką sta no wi po waż ny 
pro blem kli nicz ny i chi rur gicz ny. Fakt po gor sze nia ostro ści wzro ku 
w cią gu kil ku dni po prze dza ją cych przy ję cie do kli ni ki świad czy o du żej 
dy na mi ce pro ce su cho ro bo we go. Na le ży przy pusz czać, że ob ser wo wa-
ne po roz sze rze niu źre ni cy prze miesz cza nie się im plan tu wraz z to reb ką 
do ko mo ry przed niej mo gło być przy czy ną istot nych póź nych po wi kłań, 
ta kich jak np.: na wra ca ją ce za pa le nia tę czów ki, blok źre nicz ny czy ke ra-
to pa tia pę che rzo wa. Po stę po wa nie chi rur gicz ne w każ dym przy pad ku 
pod wich nię cia so czew ki mu si wy ni kać z oce ny (po ten cjal ne go) me cha-
ni zmu, stop nia uszko dze nia apa ra tu wię za dło we go i moż li wo ści re po-
zy cji wsz cze pu. Usu nię cie pod wich nię te go wsz cze pu oraz wtór na 
im plan ta cja so czew ki w przy pad kach roz le głe go ze rwa nia wią za de łek 
so czew ko wych nie na le żą do rzad ko ści. W pre zen to wa nym przy pad ku 

ze rwa nie wią za de łek obej mo wa ło ob szar 240 stop ni, a pod ję cie de cy-
zji i jed no punk to wej sta bi li za cji so czew ki z za sto so wa niem pod szy cia 
śród twar dów ko we go pod ję to do pie ro po pró bie re po zy cji im plan tu 
wraz z to reb ką z uży ciem pu she ra. Wy ko na na in iek cja pre pa ra tu wi sko-
ela stycz ne go do to reb ki so czew ki uła twi ła bez piecz ne za ło że nie szwu 
wo kół czę ści hap tycz nej, co zmniej szy ło praw do po do bień stwo po zio-
me go przedar cia to reb ki. W nie któ rych do nie sie niach pod kre śla na jest 
efek tyw ność sta bi li za cji pod wich nię tych so cze wek z uży ciem pier ście ni 
so czew ko wych, w tym np. pier ście nia so czew ko we go Cion nie go, któ ry 
ma do dat ko wy otwór fik sa cyj ny do pod szy cia śród twar dów ko we go 
(9). Wy da je się jed nak, że za sto so wa nie pier ście nia so czew ko we go 
w tym kon kret nym przy pad ku by ło by trud ne z po wo du bar dzo ma łej 
śred ni cy kap su lo rek sji, a pró ba wpro wa dze nia pier ście nia so czew ko-
we go do sil nie ob kur czo nej i pod wich nię tej na tak znacz nym ob sza rze 
to reb ki spo wo do wa ła by nad mier ne na prę że nie po zo sta łych wią za de-
łek i ich ze rwa nie. 

Wy ko na na w tym przy pad ku uprosz czo na jed no punk to wa sta-
bi li za cja pod wich nię te go im plan tu we wnątrz to reb ki z do dat ko wą 
pla sty ką brze gu ob kur czo nej kap su lo rek sji po zwo li ła na sku tecz ną 
re po zy cję im plan tu i uzy ska nie do brej ostro ści wzro ku, co po twier-
dza sze ścio mie sięcz na ob ser wa cja. 
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