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Jed nym z póź nych po wi kłań po ope ra cji ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy z wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki do ko mo ry 
tyl nej oka jest zmęt nie nie tor by tyl nej so czew ki (ZTTS). 

Po wi kła nie to jest przy czy ną nie za do wo le nia za rów no pa cjen ta, 
jak i le ka rza z wi dze nia uzy ska ne go po prze pro wa dzo nej ope ra cji. 
Wy stę pu je ono w 26-51% ope ro wa nych oczu (4,12,14,16,17). Licz-
ba ta sza co wa na jest na pod sta wie kap su lo to mii tor by tyl nej 
so czew ki prze pro wa dza nych po upły wie naj wy żej 5 lat od ope ra cji. 
Przy pusz cza się ist nie nie tzw. po pu la cji ukry tej, sta no wią cej oko ło 
9%, któ ra z róż nych przy czyn nie pod da ła się kap su lo to mii (17). 

Przyj mu je się, że ZTTS wy stę pu je czę ściej po ze wną trz to reb ko-
wym usu nię ciu za ćmy z eks pul sją ją dra so czew ki (EC CE) niż po 
fa ko emul sy fi ka cji (10). Za le ży też od wiel ko ści otwo ru (cap su lor he-
xis) w przed niej tor bie so czew ki (6,16), pra wi dło we go uło że nia 
sztucz nej so czew ki w tor bie (13), ro dza ju ma te ria łu, z któ re go 
wy ko na na jest wsz cze pia na so czew ka sztucz na (3,6,19,22), stop nia 
za awan so wa nia za ćmy, jej ro dza ju (1), wie ku pa cjen ta i cho rób 
u nie go współ ist nie ją cych (9). Czyn ni kiem ry zy ka, któ ry mo że mieć 

wpływ na wy stą pie nie ZTTS, jest nie wy star cza ją ce usu nię cie mas 
so czew ko wych. Na wy stą pie nie te go po wi kła nia mo że też mieć 
wpływ spraw ność chi rur ga wy ko nu ją ce go za bieg. 

Obec nie, kie dy ist nie ją moż li wo ści prze pro wa dza nia ope ra cji 
usu nię cia za ćmy z za sto so wa niem no wo cze snych tech nik ope ra cyj-
nych, trud no jest za ak cep to wać ja kie kol wiek po wi kła nie po ope ra-
cyj ne. 

Celempracy jest oce na czyn ni ków mo gą cych mieć wpływ na 
zmęt nie nie tor by tyl nej so czew ki po ope ra cji ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki do ko mo ry tyl nej. 

Materiałimetodyka
Do ana li zy za kwa li fi ko wa no 3829 pa cjen tów w wie ku 9-79 lat, 

u któ rych w la tach 1992-1998 wy ko na no ope ra cję usu nię cia za ćmy 
z wsz cze pem so czew ki sztucz nej do ko mo ry tyl nej. Naj wię cej ope-
ro wa nych osób, 3307, by ło w wie ku po wy żej 55 lat, 385 osób by ło 
w wie ku mię dzy 41. a 55. ro kiem ży cia, 82 oso by po mię dzy 31. 
a 40. i 55 osób po ni żej 30. ro ku ży cia. 
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Summary: Purpose: The aim of the study was to evaluate factors possibly effecting the posterior capsule opacification (PCO), after 
extra-capsular cataract extraction with the posterior chamber intra-ocular  lens (IOL) implantation. Age of patients, 
refractive errors, technique of cataract extraction, intra- and postoperative complications and coexisting diseases were 
taken into consideration. In 1992-98 posterior laser Nd:YAG capsulotomy was performed in 222 eyes of 222 patients 
(134 women and 88 men) previously operated in Ist and IInd  Eye Clinic. PCO occurred in 5,8% patients, who 
underwent cataract extraction in this period, in 5,7% patients operated with phacoemulsification method and in 5,8% 
patients where extra-capsular cataract extraction with nucleus expulsion was performed. PCO was diagnosed in 12,7% 
patients at the age below 30, in 17% aged 31-40, in 7,8% aged 41-55 and in 5,1% patients older than 55 years. 
Among the patients, who developed PCO, in 6,3% myopia was present, in 8% primary open angle glaucoma, 16,6% 
were treated for diabetes mellitus. In 7,6% eyes the intra-operative cortical clean up was not efficient.

 Conclusion: PCO occurred in young patients (under 40) twice as often as in the other groups of age. Technique of 
cataract extraction had an influence on the incidence of PCO as well.
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W gru pie ope ro wa nych pa cjen tów 450 by ło cho rych na cu krzy-
cę, wśród któ rych 9 osób, tj. 24%, na in su li no za leż ną, 317 osób 
mia ło wy so ką krót ko wzrocz ność i 246 osób – to wa rzy szą cą ja skrę. 

U 3759 pa cjen tów wy ko na no ope ra cję ze wną trz to reb ko we go 
usu nię cia za ćmy z eks pul sją ją dra so czew ki (EC CE), na to miast u 70 
– fa ko emul sy fi ka cję. Wszyst kim cho rym wsz cze pio no so czew ki 
z po li me ty lo me ta kry la tu (PMMA). 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej za po mo cą 
te stu nie za leż no ści χ2 i te stu nie za leż no ści χ2 z po praw ką Yate sa. 

Wyniki
Spo śród ope ro wa nych osób u 222, tj. w 222 oczach, sta no wią-

cych 5,8% ca łej gru py pod da nej ana li zie, wy stą pi ło zmęt nie nie tyl-
nej tor by so czew ki (ZTTS). Licz ba ta usta lo na zo sta ła na pod sta wie 
licz by osób zgła sza ją cych się na za bieg wy ko na nia kap su lo to mii 
tyl nej la se rem Nd: YAG. Wśród nich 39,6% (88 osób) sta no wi li męż-
czyź ni i 60,4% (134 oso by) ko bie ty. 

Czas wy ko na nia kap su lo to mii la se ro wej po ope ra cji za ćmy 
przed sta wio no w tab. I. Wy no sił on 1 rok u 141 osób (tj. 63,5% 
oczu), 1-2 lat u 54 osób (tj. 24,3%), 3 la ta u 16 osób (tj. 7,2%) 
i 4 la ta u 11 osób (tj. 4,9% oczu). 

Licz ba wy ko na nych kap su lo to mii w 1. ro ku po za bie gu ope ra-
cyj nym by ła sta ty stycz nie więk sza w sto sun ku do licz by wy ko na-
nych kap su lo to mii w ko lej nych la tach (w sto sun ku do 2. ro ku p < 
0,001, χ2 = 38,8; do 3. ro ku p < 0,001, χ2 = 99,5 i do 4. ro ku p 
< 0,001, χ2 = 111,2). 

Za leż ność wy stą pie nia ZTTS od wie ku pa cjen tów przed sta wio-
no w tab. II. Wy ni ka z niej, że ZTTS wy stą pi ło u 7 osób po ni żej 30. 
ro ku ży cia (12,7% ba da nych), u 14 osób w wie ku 31-40 lat (17%), 
u 30 osób po mię dzy 41. a 55. ro kiem ży cia (7,8%) i u 171 osób 
po wy żej 55. ro ku ży cia (5,1%). 

Spo śród osób, u któ rych wy stą pi ło ZTTS, 14,4% (32 cho rych), 
mia ło za ćmę pod to reb ko wą tyl ną, 5,4% (12 osób) – za ćmę ko ro wą, 
4,5% (10 osób) – za ćmę ją dro wą, a naj wię cej, bo 75,7% pa cjen tów, 
tj. 168 osób – za ćmę cał ko wi tą, co po da no w tab. III. 

Licz ba oczu z za ćmą cał ko wi tą, w któ rych wy stą pi ło ZTTS, by ła 
zna mien nie sta ty stycz nie więk sza w sto sun ku do licz by oczu 
z za ćmą ją dro wą (p < 0,001, χ2 = 140,2), ko ro wą (p < 0,001, χ2 
= 135,2) oraz pod to reb ko wą tyl ną (p < 0,001, χ2 = 92,48). 

Za leż ność wy stą pie nia ZTTS od cho rób to wa rzy szą cych za ćmie 
przed sta wio no w tab. IV, z któ rej wy ni ka, że ZTTS wy ma ga ją ce 
in ter wen cji la se rem Nd: YAG wy stą pi ło naj czę ściej u pa cjen tów cho-
rych na cu krzy cę – tj. u 37 osób, co sta no wi ło 8,2% ope ro wa nych 
osób z cu krzy cą, u 18 osób z to wa rzy szą cą ja skrą (7,3%) i u 14 osób 
z krót ko wzrocz no ścią (4,4%). 

W oczach po EC CE ZTTS wy stą pi ło u 218 osób, tj. w 5,8% ope-
ro wa nych oczu, po fa ko emul sy fi ka cji u 4 osób, co sta no wi ło 5,7% 
ope ro wa nych oczu (tab. V).

Omówienie
Za mia rę wy stę po wa nia ZTTS wzię li śmy czę stość wy ko ny wa nia 

kap su lo to mii tyl nej la se rem Nd: YAG. Jest to jed nak oce na za wę żo-
na i nie wy star cza ją ca, bo wiem zgło sze nie się na wy ko na nie te go 
za bie gu za leż ne jest za rów no od wy ma gań pa cjen ta do ty czą cych 
kom for tu wi dze nia, jak i od pre fe ren cji oku li sty le czą ce go. Re pre-
zen ta tyw ną mia rą wy stą pie nia ZTTS by ła by ana li za wy glą du tyl nej 
tor by u wszyst kich ope ro wa nych pa cjen tów. 

Czę stość wy stę po wa nia te go po wi kła nia oce nia się na 26-50% 
w cza sie od 3 do 5 lat po wy ko na nej ope ra cji (5,17). W gru pie 
na szych cho rych ZTTS wy stą pi ło u 5,8% ope ro wa nych. By li to pa cjen-
ci, któ rzy zo sta li skie ro wa ni na kap su lo to mię tyl ną la se rem Nd: YAG. 

Oce nia jąc ko re la cję po mię dzy czę sto ścią wy stą pie nia ZTTS 
a ro dza jem za ćmy star czej, stwier dzi li śmy, że u pa cjen tów z za ćmą 
cał ko wi tą ist nia ła znacz nie więk sza ten den cja do po wsta nia ZTTS. 
Prze czą te mu wnio ski z prac Sa ba siń skie go (15) i Ar gen to (1), któ rzy 
po da ją, że u pa cjen tów z za ćmą doj rza łą ten den cja do po wsta nia 
po ope ra cyj ne go ZTTS jest o wie le słab sza. Spo śród na szych pa cjen-
tów z wy ko na ną kap su lo to mią tyl ną aż 75% mia ło pier wot nie cał-
ko wi te zmęt nie nie so czew ki, a 32% – zmęt nie nie pod to reb ko we. 

Ay ed (2) stwier dził ZTTS u 22% osób z cał ko wi tym zmęt nie niem 
so czew ki, u 42% z za ćmą ko ro wo -j ądr ową i u 31% z za ćmą pod to-
reb ko wą tyl ną. 

Ba da nia ostat nich lat wy ka za ły, że na si le nie wy stę po wa nia 
ZTTS oraz czę stość wy ko ny wa nia kap su lo to mii tyl nej la se rem Nd: 
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 Czas/Periodoftime Liczbaoczu/Numberofeyes

 Lata/years n %

 1  141 63,5

 2  54 24,3

 3  16 7,2

 4  11 4,9

Tab.I. Czas wy ko na nia kap su lo to mii po za bie gu ope ra cyj nym. 
Tab.I. Pe riod of ti me be twe en the ope ra tion and po ste rior cap su lo to my. 

 Rodzajzaćmy/ Liczbaoczu/Numberofeyes
 Cataracttype n %

 Całkowita/ Total  168 75,7

 Jądrowa/ Nuclear  10 4,5

 Korowa/ Cortical  12 5,4

 Podtorebkowa tylna/ 
 Subcapsular posterior  

32 14,4

Tab.III. Za leż ność wy stą pie nia ZTTS od ro dza ju zmęt nie nia so czew ki. 
Tab.III. Cor re la tion be twe en PCO fre qu en cy and the ca ta ract ty pe. 

 
Liczba

 Liczbaosób,uktórych
 

operowanych
 wykonanokapsulotomię

 Wiek/Age
osób

 Numberofpatientswho
 Lata/years

Totalnumber
 hadundergone

 
ofoperatedpatients

 capsulotomy

   n %

 < 30 55 7 12,7

 31-40 82 14 17,0

 41-55 385 30 7,8

 > 55 3307 171 5,1

Tab.II. Za leż ność wy stą pie nia ZTTS od wie ku pa cjen tów. 
Tab.II. Cor re la tion be twe en pa tients’ age and PCO fre qu en cy.
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YAG po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy za le żą od ma te ria-
łów, z któ rych wy ko na na jest wsta wia na so czew ka, oraz do kład no-
ści w do szli fo wa niu jej brze gów (3,11,16,20). Po wo łu jąc się na 
do nie sie nia wy mie nio nych au to rów, mo że my wnio sko wać, że 
ko rzyst niej sze dla za po bie ga nia zmia nom tor by so czew ki jest wsz-
cze pie nie so czew ki si li ko no wej, na to miast nie ma tu zna cze nia 
so czew ka he pa ry ni zo wa na (3). Tak że wiel kość im plan to wa nej 
so czew ki ma wpływ na po wsta nie ZTTS. Ma ma lis (10) po da je, że 
wsz cze pie nie so czew ki o dłu go ści więk szej od 13,5 mm wy wo ły wa-
ło ZTTS w 38%, na to miast mniej szej od te go wy mia ru – je dy nie 
w 16% przy pad ków. 

Nie mo że my się od nieść do tych ba dań, po nie waż wszyst kie 
wsz cze pia ne przez nas so czew ki by ły z po li me ty lo me ta kry la tu 
(PMMA) oraz mia ły jed na ko wą wiel kość. 

Istot nym czyn ni kiem ma ją cym wpływ na wtór ne wy stą pie nie zmęt-
nie nia tor by tyl nej po ope ra cji jest tech ni ka wy ko na nia ope ra cji. W li te-
ra tu rze świa to wej (23) ist nie je po wszech na zgo da, że fa ko emul sy fi ka-
cja w mniej szym stop niu wy wo łu je wy stę po wa nie ZTTS niż tech ni ka 
ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy z eks pul sją ją dra, cho ciaż 
Wi hel mus (21) w swo jej pra cy po da je od se tek 35% cho rych z ZTTS po 
ope ra cji fa ko emul sy fi ka cji, a po 5 la tach po ope ra cji na wet 50%. 

U na szych cho rych ZTTS wy stą pi ło w 5,8% oczu po ze wną trz to-
reb ko wym usu nię ciu za ćmy z eks pul sją ją dra i w 5,7% po za sto so-
wa niu me to dy fa ko emul sy fi ka cji. Róż ni ca nie jest sta ty stycz nie 

zna mien na. Licz ba osób, u któ rych wy ko na li śmy w tym cza sie 
za bieg fa ko emul sy fi ka cji, by ła kil ka na ście ra zy mniej sza, dla te go 
wy ni ki, któ re otrzy ma li śmy, mo gą być nie obiek tyw ne. 

Sta ran ne usu nię cie mas so czew ko wych w oczy wi sty spo sób 
zmniej sza rów nież ten den cję do wy stę po wa nia ZTTS. W na szym 
ma te ria le u 7,6% osób ma sy so czew ko we w cza sie za bie gu nie 
zo sta ły do kład nie wy płu ka ne, co, jak są dzi my, by ło jed ną z przy czyn 
wy stą pie nia ZTTS. 

Ba da nia in nych au to rów wy ka za ły, że wsz cze pie nie IOL do 
to reb ki so czew ki jest sko ja rzo ne z mniej szą czę sto ścią wy stę po wa-
nia ZTTS. W na szym ma te ria le 98% osób, u któ rych wy ko na no 
kap su lo to mię tyl ną, mia ło so czew kę wsta wio ną do row ka rzę sko-
we go, a tyl ko 2% – do to reb ki so czew ki. Tan (18) od no to wał 77,6% 
przy pad ków za ćmy wtór nej, gdy so czew ka sztucz na by ła wsz cze-
pio na do row ka so czew ki, a 33,7% – gdy im plant był w tor bie 
so czew ki. Ay ed (2) zaś od po wied nio 56% i 18%. 

Roz pa tru jąc za leż ność moż li wo ści wy stą pie nia ZTTS od wie ku 
ope ro wa nych cho rych, stwier dzi li śmy, że naj wię cej zmian, bo 
15,3%, wy stą pi ło u osób ope ro wa nych przed 40. ro kiem ży cia 
i je dy nie u 5,4% pa cjen tów ope ro wa nych póź niej. Jest to róż ni ca 
wy so ce istot na sta ty stycz nie (p < 0,001, χ2 = 23,6). Mo że my więc 
stwier dzić, że czę stość wy stę po wa nia ZTTS ma la ła wraz z wie kiem, 
wy stę pu jąc 3 ra zy czę ściej u osób mło dych. Śred nia geo me trycz na 
spad ku wy no si ła 47,2%. 
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Pacjencizzaćmą Liczbaoperowanychosób

 Liczbaosób,uktórychwykonanokapsulotomię
Znamiennośćstatystyczna

Patientswithcataract Numberofoperatedpatients
 Numberofpatientswithcapsulotomy

Statisticalsignificant
   n %

 z cukrzycą 
 with diabetes 

450 37 8,2
 p < 0,02

 bez cukrzycy     χ2 = 5,49
 without diabetes 

3379 185 5,5
 

 z krótkowzrocznością
 with myopia 

317 14 4,4
 p > 0,27

 bez krótkowzroczności    χ2 = 1,21
 without myopia 

3512 208 5,9
 

 z jaskrą
 with glaucoma 

246 18 7,3
 p > 0,29

 bez jaskry    χ2 = 1,11
 without glaucoma 

3583 204 5,7
 

Tab.IV. Zależność wystąpienia ZTTS od chorób towarzyszących.
Tab.IV. Correlation between PCO frequency and additional disorders.

 Rodzajzabiegu Liczbaoperowanychoczu LiczbaoczuzZTTS WartośćP
 Operationtype Numberoftreatedeyes NumberofPCOeyes Pvalue

   n %

Zewnątrztorebkowe usunięcie zaćmy 
z ekspulsją jądra  3759 218 5,8 P > 0,81
ECCE with nucleus expulsion     χ2 = 0,05

Fakoemulsyfikacja
Phacoemulsification 

70 4 5,7
 

Tab.V. Za leż ność wy stą pie nia ZTTS od tech nik ope ra cji. 
Tab.V. Cor re la tion be twe en PCO fre qu en cy and ope ra tion tech ni que.
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ZTTS wy stą pi ło u 8,2% osób ope ro wa nych z po wo du za ćmy 
i ob cią żo nych cu krzy cą, co by ło 1,5 ra za częst szym po wi kła niem 
i sta ty stycz nie zna mien nym (p < 0,02) niż u osób bez cu krzy cy 
(5,5%). Io ni des (8) stwier dził czę sto tli wość wy stą pie nia ZTTS na 
po zio mie 34% w gru pie pa cjen tów cho rych na cu krzy cę bez re ti no-
pa tii pro li fe ra cyj nej i na po zio mie 44% z cu krzy cą, na to miast w gru-
pie pa cjen tów bez cu krzy cy wy no si ła ona 18%. 

Spo śród osób z ja skrą ZTTS wy stą pi ło w 7,3% przy pad ków, 
a więc 1,3 ra zy czę ściej niż u osób bez ja skry, ale nie by ła to róż ni ca 
sta ty stycz nie zna mien na (p > 0,29, χ2 = 1,11). 

Spo śród 317 osób z krót ko wzrocz no ścią do kap su lo to mii tyl nej 
zgło si ło się tyl ko 14 osób, tj. 4,4%. Ign ja to vic (7) po da je licz bę 22% 
za ćmy wtór nej wśród pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią wy so ką. 
Na le ży przy pusz czać, że osób z krót ko wzrocz no ścią, u któ rych 
wy stą pi ło ZTTS, by ło wię cej, ale oba wa przed po wi kła nia mi mo gą-
cy mi wy stą pić po kap su lo to mii la se ro wej po wo do wa ła, że nie jed-
no krot nie od wle ka no de cy zję o skie ro wa niu cho re go na ten za bieg. 

Wnioski
1. Czę stość wy stę po wa nia ZTTS by ła za leż na od wie ku ope ro wa-

nych osób. ZTTS wy stę po wa ło sta ty stycz nie czę ściej u osób 
przed 40. ro kiem ży cia. 

2. Spo sób usu wa nia zaćm u na szych pa cjen tów nie miał wpły wu 
na czę stość wy stę po wa nia ZTTS. 

3. U pa cjen tów z cu krzy cą oraz ja skrą ZTTS wy stę po wa ło sta ty-
stycz nie czę ściej niż u osób bez te go scho rze nia. 
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