
Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 36264614 Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

Śród o pe ra cyj ne pęk nię cie tyl nej to reb ki so czew ki jest naj częst-
szym po wi kła niem w chi rur gii za ćmy (3,6,8). Pro wa dzi ono do ob ni-
że nia ostro ści wzro ku z po wo du wy stą pie nia ke ra to pa tii obrzę ko-
wej, tor bie lo wa te go obrzę ku plam ki, roz war stwie nia lub od war-
stwie nia siat ków ki, ja skry wtór nej czy dys lo ka cji sztucz nej so czew ki 
(2). 

Celempracy jest re tro spek tyw na ana li za za leż no ści śród o pe-
ra cyj ne go pęk nię cia tyl nej to reb ki so czew ki w cza sie ope ra cji 
za ćmy od sta nu ogól ne go i miej sco we go cho re go. 

Materiałimetody
W la tach 1998-2001 w Kli ni ce Oku li stycz nej Woj sko we go In sty-

tu tu Me dycz ne go wy ko na no 2092 ope ra cje za ćmy, w tym 1029 
me to dą fa ko emul sy fi ka cji i 1063 me to dą ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy. Wy klu czo no cho rych, u któ rych wy ko na no tzw. 
po trój ną pro ce du rę ope ra cyj ną. W ba da nej gru pie by ło 1060 męż-
czyzn (50,6%) i 1032 ko bie ty (49,4%). Wiek cho rych wy no sił od 20 
do 90 lat, śred nio 71 lat. Śród o pe ra cyj ne pęk nię cie to reb ki tyl nej 
so czew ki wy stą pi ło u 97 cho rych (3,24%), w 48 oczach pod czas 
fa ko emul sy fi ka cji i w 49 oczach w trak cie ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy. 

Licz bę ope ra cji i śród o pe ra cyj nych pęk nięć tyl nej to reb ki z roz-
bi ciem na po szcze gól ne la ta przed sta wia tab. I. 

W gru pie cho rych z pęk nię ciem tyl nej to reb ki śred nia wie ku 
wy no si ła 75 lat, w gru pie cho rych bez pęk nię cia tyl nej to reb ki śred-
nia wie ku wynosiła 63 la ta. Męż czyzn by ło 54 (55,7%), a ko biet – 
43 (44,3%). 

Z cho rób ogól nych stwier dzo no: cu krzy cę u 16 cho rych (16,5%), 
nad ci śnie nie tęt ni cze u 30 (31%), cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wów 
u 23 (23,7%), cho ro bę nie do krwien ną ser ca u 17 (17,6%), ast mę 
u 5 cho rych (5,2%). Bez cho rób ogól nych by ło 6 cho rych (6%). 

Stwier dzo no na stę pu ją ce zmia ny miej sco we: ze spół pseu do eks-
fo lia cji w 52 oczach (53,6%), wy so ką krót ko wzrocz ność w 13 oczach 
(13,4%), prze by te zmia ny za pal ne przed nie go od cin ka w 13 oczach 
(13,4%), ja skrę w 5 oczach (5,2%), zwy rod nie nie ro gów ki w 2 oczach 
(3,1%), znacz ną de struk cję cia ła szkli ste go w 9 oczach (9,2%). Zmia-
ny miej sco we i ogól ne w gru pie cho rych z pęk nię ciem tyl nej to reb ki 
i bez pęk nię cia tyl nej to reb ki przed sta wia ją tab. II a i tab. II b. 

Naj więk szą licz bę po wi kłań stwier dzo no pod czas ope ra cji zaćm 
twar dych. 
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Summary: Purpose: Retrospective analyze of dependence between intra-operative lens posterior capsule rupture during cataract 
removal surgery and local and general patient condition.

 Materials and methods: 2092 cataract operations was performed in 1998 -2001. 97 patients has a posterior capsule 
rupture. In 1029 facoemulsifications  were 48 capsule posterior ruptures and 49 in extracapsularis cataract removals.

 Conclusions: Local changes, like grade of cataract maturity, PEX syndrome, inflammations and structural changes of 
vitreous body has a crucial influence on the operation process. Age of patient, metabolic abnormalities, diabetes, 
hypertension and collagen diseases are general causes of lens capsule posterior rupture.
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PRACE ORYGINALNE

(3)

 Rok
 Liczbaoperacji Liczbapęknięć

%powikłań
Year

 Numberof Numberof
%complications

  operations ruptures

 1998 Fako 302; ECCE 356  6; 13 1,99; 3,65

 1999 Fako 453; ECCE 384 12; 26 2,65; 6,77

 2000 Fako 543; ECCE 176 13; 3 2,4; 1,7

 2001 Fako 631; ECCE 147 21; 3 3,32; 2,04

Tab.I. Licz ba ope ra cji i śród o pe ra cyj nych pęk nięć tyl nej to reb ki z roz bi-
ciem na po szcze gól ne la ta. 

Fig.I. Num bers of ope ra tions and in tra ope ra ti ve lens cap su le po ste rior 
rup tu res. 
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Eta py ope ra cji, w któ rych wy stą pi ło pęk nię cie tyl nej to reb ki 
so czew ki, przed sta wia tab. III. W 40 oczach (41% wszyst kich) 
wy stą pił upływ cia ła szkli ste go, z tym że wy łącz nie u ope ro wa nych 
me to dą ze wną trz to reb ko wą. W 9 oczach pod czas fa ko emul sy fi ka cji 

wy stą pi ło nie wiel kie prze miesz cze nie szklist ki do to reb ki so czew ki 
i ko mo ry przed niej, co wy ma ga ło wy ko na nia wi trek to mii przed niej. 

Spo sób im plan ta cji sztucz nej so czew ki przed sta wio no w tab. IV. 

Omówienieiwnioski
Mi mo że nie ana li zo wa no za leż no ści wy stę po wa nia po wi kłań 

od wie ku ope ro wa nych, stwier dzi li śmy więk szość z nich u cho rych 
po wy żej 70. ro ku ży cia. 

Płeć nie sta no wi ła czyn ni ka ry zy ka wy stą pie nia śród o pe ra cyj ne-
go pęk nię cia to reb ki tyl nej so czew ki. Licz ba po wi kłań w po sta ci 
pęk nię cia śród o pe ra cyj ne go tyl nej to reb ki so czew ki (3,24%) mie ści 
się w gra ni cach po wi kłań po da wa nych przez in nych au to rów 
(3,6,8). Naj więk szy pro cent pęk nięć tyl nej to reb ki so czew ki (27,8%) 
wy stę po wał w za ćmach doj rza łych twar dych. Moż na to wią zać 
z trud no ścia mi wy ko na nia cap su lor he xis lub ze zwy rod nia łą tyl ną 
to reb ką so czew ki (5). Ro dzaj za bie gu ope ra cyj ne go nie miał wpły-
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  Liczbaoczu Liczbaoczubez
  zpęknięciemtylnej pęknięciatylnej
 Zmianychorobowe torebki(97oczu) torebki(1995oczu)
 Deseasechanges Noofeyeswith Noofeyeswithout
  posteriorcapsule posteriorcapsule
  rupture(97eyes) rupture(1995eyes)

 Zespół pseudoeksfoliacji
 PEX syndrom 

52 (53,6%) 50 (2,5%)

 Wysoka 
 krótkowzroczność 13 (13,4%) 100 (5%)
 High hypermetrophy

 Przebyte zmiany 
 zapalne przedniego 
 odcinka 13 (13,4%) 121 (6%)
 Inflamation changes 
 of anterior segment

 Jaskra
 Glaucoma 

5 (5,2%) 54 (2,7%)

 Zwyrodnienie rogówki
 Cornea degeneration 

2 (3,1%) 17 (0,8%)

 Znaczna destrukcja 
 ciała szklistego
 High grade of corpus  

9 (9,2%) 132 (6,6%)

 vitreous destruction

Tab.IIa. Zmia ny miej sco we u cho rych z pęk nię ciem tyl nej to reb ki so czew-
ki i bez jej pęk nię cia. 

Fig.IIa. Lo cal chan ges in pa tients with po ste rior cap su le rup tu re and 
wi tho ut po ste rior cap su le rup tu re. 

 Faza Liczbapęknięć %pęknięć
 Stage Numerofruptures %ruptures

 Aspiracja
 Aspirtion 

31 31,9%

 Irygacja/ aspiracja
 Irygation/ aspiration 

21 21,6%

 Ekspulsja
 ECCE 

19 19,6%

 Fako
 Phaco 

12 12,4%

 Rotacja soczewki
 Lens rotation 

7 7,3%

 Implantacja
 Implantation 

6 6,2%

 Kapsuloreksja
 Capsulorhexis (CCC) 

1 1%

Tab.III. Eta py ope ra cji, w któ rych wy stą pi ło pęk nię cie tyl nej to reb ki 
so czew ki. 

Fig.III. Sta ges of ope ra tions when po ste rior cap su le rup tu red. 

  Liczbaoczu Liczbaoczubez
  zpęknięciemtylnej pęknięciatylnej
 Zmianychorobowe torebki(97oczu) torebki(1995oczu)
 Deseasechanges Noofeyeswith Noofeyeswithout
  posteriorcapsule posteriorcapsule
  rupture(97eyes) rupture(1995eyes)

 Cukrzyca
 Diabetes 

16 (16,5%) 232 (11,6%)

 Nadciśnienie tętnicze
 Hypertention 

30 (31%) 531 (26,6%)

 Zaburzenia metaboliczne
 Metabilic disorders 

5 (5,1%)  23 (1,1%)

 Choroby tkanki łącznej
 Connective tissue  6 (6,1%) 32 (1,6%)
 deseases

Tab.IIb. Zmia ny ogól ne u cho rych z pęk nię ciem tyl nej to reb ki so czew ki 
i bez jej pęk nię cia. 

Fig.IIb. Ge ne ral chan ges in pa tients with cap su le po ste rior rup tu re and 
wi tho ut cap su le po ste rior rup tu re. 

 Miejsce Liczba Liczbaw%
 Position Number Number%

 Do rowka
 Sulcus implantation 

65 66,9%

 Do torebki
 Intracapsular  18 18,6%
 implantation

 Podwieszenie
 Transcleral fixation 

12 12,4%

 Soczewka 
 przedniokomorowa 2 2,1%
 Anterior chamber lens 

Tab.IV. Spo sób im plan ta cji sztucz nej so czew ki po pęk nię ciu to reb ki. 
Fig.IV. Im plan ta tion me thod of ar ti fi cial lens after cap su le rup tu re.
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wu na licz bę pęk nięć tyl nej to reb ki so czew ki, jed nak upływ cia ła 
szkli ste go stwier dzo no tyl ko pod czas ope ra cji wy ko ny wa nych 
me to dą ze wną trz to reb ko wą. Po twier dza ją to rów nież in ni au to rzy 
(5). Na to miast prze miesz cze nie szklist ki do to reb ki czy ko mo ry 
przed niej, wy stę pu ją ce po fa ko emul sy fi ka cji, stwier dzo no w 9 przy-
pad kach. Nie prze szko dzi ło to we wsz cze pie niu so czew ki do to reb-
ki (5 oczu) lub row ka (4 oczu). 

Ze zmian miej sco wych naj więk szą licz bę pęk nięć stwier dzo no 
w oczach z ze spo łem pseu do eks fo lia cji (53,6%). Oczy z ze spo łem 
pseu do eks fo lia cji ope ro wa ne z po wo du za ćmy są szcze gól nie na ra-
żo ne na po wi kła nia śród o pe ra cyj ne, głów nie z po wo du nie sta bil no-
ści apa ra tu wię za deł ko we go, trud no ści z roz sze rze niem źre ni cy 
i zro stów tyl nych (4,7,9). Czę ściej do cho dzi do ze rwa nia apa ra tu 
wię za deł ko we go na du żej prze strze ni oraz prze rwa nia tyl nej to reb-
ki z upły wem cia ła szkli ste go. Cho ro ba ta jest ty pem ela sto zy. De ge-
ne ra cja do ty ka też tkan kę łącz ną na czyń krwio no śnych, co pro wa dzi 
do cho ro by nie do krwien nej ser ca, nad ci śnie nia tęt ni cze go lub 
za wa łu ser ca (7,9). 

W na szym ma te ria le wszy scy cho rzy z cho ro bą nie do krwien ną 
ser ca i nad ci śnie niem tęt ni czym mie li rów nież ze spół pseu do eks fo-
lia cji. 

Wnioski
Pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że zmia ny miej sco we, ta kie jak: 

ze spół pseu do eks fo lia cji, sto pień doj rza ło ści za ćmy, prze by te sta ny 
za pal ne przed nie go od cin ka oraz za awan so wa ne zmia ny struk tu ral-
ne cia ła szkli ste go, mia ły istot ny wpływ na prze bieg za bie gu ope ra-
cyj ne go. Przy czy ny ogól ne ma ją ce wpływ na pęk nię cie to reb ki tyl-

nej so czew ki to: cu krzy ca, nad ci śnie nie tęt ni cze, za bu rze nia me ta-
bo licz ne, cho ro by tkan ki łącz nej i wiek pa cjen ta. 
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