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Analiza powikłań fakoemulsyfikacji 
w trakcie opanowywania metody
Analysis of complications after phacoemulsifications during 
mastering the method
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Summary: Purpose: Intra-operative and postoperative complications of the first 50 phacoemulsifications were evaluated. The 
procedures were performed by one, skilled at ECCE surgeon. The phaco-chop technique was carried out in all cases 
with use of anterior chamber maintainer (ACM). 

 Material and methods: Eyes for surgery met the requirements: normal cornea, presence of red reflex from the fundus 
and correct lens position. The patients were divided into 2 groups: I group – 25 eyes had first surgery, II group – 25 
eyes had second surgery. On the first day after surgery complications and uncorrected acuity were evaluated.

 Results: 50 eyes of 48 patients underwent operation. The mean age was 69,4 years 5% eyes had previous surgical 
record: 4 – underwent  trabeculectomy, 1 – pars plana vitrectomy. The 12 intra-operative complications appeared in 
10 eyes (20%): posterior capsule rupture  without vitreous loss in 4% and 10% with vitreous loss, Descemet membrane 
detachment in 4%, iris dialysis in 2%, and persistent iris damage without sphincter disruption in 4%. The 16 
postoperative complications concerned 10 eyes (20%): corneal oedema in 20%, transient intra-ocular pressure raise in 
8%, hyphaema in 2%, and fibrin exudation in 2%. The majority of complications concerned the I group of  eyes. The 
uncorrected visual acuity was 0,5 or better in 80% of eyes, on the first day after the operation.

 Conclusions: The use of ACM made the first steps in phacoemulsification rate during the learning course.
Słowa  kluczowe: fakoemulsyfikacja, kaniula infuzyjna, powikłania.
Key words: phacoemulsification rate, anterior chamber maintainer.
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Wstęp
Obec nie w Sta nach Zjed no czo nych fa ko emul sy fi ka cja (FA KO) 

jest pod sta wo wą tech ni ką ope ra cyj ną (11). Wśród wszyst kich 
me tod ope ra cyj ne go le cze nia za ćmy licz ba wy ko ny wa nych za bie-
gów fa ko emul sy fi ka cji od 1985 do 1993 ro ku w USA zwięk szy ła się 
z 12% do 83%. Rów nież w Eu ro pie Za chod niej zde cy do wa na więk-
szość oku li stów trak tu je FA KO ja ko me to dę z wy bo ru w ope ra cyj-
nym le cze niu za ćmy. Tech ni ka ze wną trz to reb ko we go usu nię cia 
za ćmy (EC CE) ma zde cy do wa nie mniej sze gro no en tu zja stów (14). 

W Pol sce bra ku je da nych po zwa la ją cych okre ślić cał ko wi tą licz-
bę ope ra cji za ćmy wy ko ny wa nych me to da mi FA KO i EC CE. Na wie-
lu od dzia łach oku li stycz nych na sze go kra ju tech ni ka fa ko emul sy fi-
ka cji nie jest w ogó le sto so wa na. Wy so kie kosz ty za ku pu i eks plo-
ata cji sprzę tu nie zbęd ne go do prze pro wa dza nia za bie gów tech ni ką 
FA KO sku tecz nie ogra ni cza ły jej po wszech ność (16,18,19). In nym 
istot nym po wo dem re du ku ją cym licz bę za bie gów fa ko emul sy fi ka cji 
jest cha rak ter zaćm kwa li fi ko wa nych do za bie gów ope ra cyj nych. 
Do mi nu ją za bie gi wy ko ny wa ne u pa cjen tów z za ćmą cał ko wi tą. 
Cha rak te ry stycz ny mi jej ce cha mi są ni ska przed ope ra cyj na ostrość 
wzro ku (< 0,1) oraz obec ność bar dzo twar de go ją dra. Zmia nom 
to wa rzy szy sza ry re fleks z dna oka. Ta po stać za ćmy za zwy czaj nie 
jest po le ca na oso bom roz po czy na ją cym na ukę fa ko emul sy fi ka cji. 

Za bie gi usu nię cia za ćmy dro gą fa ko emul sy fi ka cji są zde cy do wa-
nie mniej trau ma ty zu ją ce dla gał ki ocznej niż in ne tech ni ki ope ra cyj-
ne (7,12,14,15,17,18). Za sad ni czą za le tą me to dy jest ogra ni cze nie 
dłu go ści cię cia otwie ra ją ce go przed nią ko mo rę oka. Przy za bie gach 
wy ko ny wa nych tą tech ni ką wy no si ono od 3,2 do 6,2 mm. Na to-
miast ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy wy ma ga zde cy do wa nie 
dłuż sze go cię cia – od 9 do 13 mm. In ną za le tą me to dy jest moż li-
wość re zy gna cji z za kła da nia szwów na ra nę ro gów ki. Po stę po wa-
nie to ogra ni cza wiel kość wy stę pu ją ce go po ope ra cyj nie astyg ma ty-
zmu. Po za tym za bie gi fa ko emul sy fi ka cji wy ko ny wa ne przez do ś-
wiad czo ne go ope ra to ra trwa ją znacz nie kró cej niż tech ni ka EC CE, 
za zwy czaj tak że wy raź nie skra ca się okres po ope ra cyj nej re ha bi li ta-
cji pa cjen ta (14,15,17,18). 

Naj czę ściej pod kre śla ny mi wa da mi FA KO są: 
❖ wy so kie kosz ty zwią za ne z wy ko na niem za bie gu, 
❖ zu ży cie więk szej ilo ści pły nów, 
❖ więk sza utra ta ko mó rek śród błon ka ro gów ki. 

Częst sze wy stę po wa nie ostat nie go z wy mie nio nych po wi kłań 
jest przez nie któ rych au to rów ne go wa ne. Ba da nia po rów nu ją ce 
wiel kość utra ty ko mó rek śród błon ka ro gów ki pod czas ope ra cji 
za ćmy tech ni ka mi FA KO i EC CE nie wy ka za ły sta ty stycz nie istot nych 
róż nic po mię dzy oce nia ny mi me to da mi. Sy tu acja ta ka do ty czy ła 
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tych przy pad ków, w któ rych za bie gi by ły wy ko ny wa ne przez do ś-
wiad czo ne ze spo ły ope ra cyj ne (14). 

Za bie gi fa ko emul sy fi ka cji za ćmy zde cy do wa nie róż nią się od 
tech ni ki EC CE. Czas nie zbęd ny do te go, aby bie gle opa no wać fa ko-
emul sy fi ka cję, jest re la tyw nie dłu gi. Wią że się z ko niecz no ścią opa-
no wa nia niu an sów me to dy oraz za zna jo mie nia się z moż li wo ścia mi 
i ogra ni cze nia mi uży wa nej apa ra tu ry. W po cząt ko wym okre sie 
ucze nia się czas trwa nia za bie gu jest wy dłu żo ny w sto sun ku do 
cza su trwa nia za bie gu wy ko ny wa ne go przez do świad czo ny ze spół. 
W tym okre sie wy raź nie wyż sza jest licz ba ob ser wo wa nych po wi k-
łań śród o pe ra cyj nych. Naj czę ściej opi sy wa nym po wi kła niem jest 
prze rwa nie tyl nej to reb ki so czew ki. Czę stość je go wy stę po wa nia 
wy no si od 2,5 do po nad 20% ope ro wa nych przy pad ków 
(8,10,13,16,17,18). Nie bez pie czeń stwo wy stą pie nia po wi kłań 
wy raź nie się zmniej sza już w trak cie pierw sze go mie sią ca opa no wy-
wa nia no wej tech ni ki przez ope ra to ra do świad czo ne go w tech ni ce 
EC CE. Sza cu je się, że ry zy ko po wi kłań mo że zmniej szać się na wet 
o 1% wraz z każ dym za koń czo nym suk ce sem za bie giem fa ko emul-
sy fi ka cji (18). 

W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka po wi kłań śród o pe ra cyj nych, zwią-
za nych z tech ni ką fa ko emul sy fi ka cji za ćmy w po cząt ko wym okre sie 
szko le nia, wy ko rzy sta na mo że być ka niu la in fu zyj na (An te rior 
Cham ber Ma in ta iner – ACM), opra co wa na przez Blu men tha la 
i Mo is se ie va (2). Po zwa la ona na wy ko ny wa nie róż nych pre cy zyj-
nych ma ni pu la cji w wa run kach utrzy mu ją ce go się sta łe go do dat nie-
go ci ś nie nia we wnątrz gał ko we go (CW) (19). Pod czas za bie gów 
FA KO prze pro wa dza nych bez te go do dat ko we go za bez pie cze nia 
po ja wia ją się znacz ne wa ha nia CW. Mo gą one wy raź nie zwięk szać 
czę stość wy stę po wa nia po wi kłań śród o pe ra cyj nych (1,7). Wy ko rzy-
stu jąc sys tem ka niu li in fu zyj nej, moż na stwo rzyć opty mal ne wa run-
ki do opa no wa nia po szcze gól nych eta pów ope ra cji za ćmy usu wa-
nej tech ni ką FA KO. Sys tem stwa rza rów nież szan sę prze cho dze nia 
do me to dy EC CE bez ry zy ka groź nych po wi kłań. 

Cel pra cy
Pod da no ob ser wa cji i oce nie czę stość wy stę po wa nia oraz 

ro dza je po wi kłań śród o pe ra cyj nych i po ope ra cyj nych w pro ce sie 
opa no wy wa nia tech ni ki pod czas pierw szych 50 za bie gów za ćmy, 
wy ko na nych me to dą fa ko emul sy fi ka cji z uży ciem ka niu li in fu zyj nej 
ACM. Za bie gi te by ły po łą czo ne z wsz cze pie niem so cze wek we w-
nątrz gał ko wych. 

Me to da
Za bie gi fa ko emul sy fi ka cji wy ko na no apa ra tem CA TA REX fir my 

Oer tli. Sta bi li za cję ci śnie nia w ko mo rze przed niej uzy ska no, ko rzy s-
ta jąc z ka niu li in fu zyj nej (ACM) (ryc. 1). 

Za bie gi zo sta ły prze pro wa dzo ne w okre sie od lip ca 2001 r. do 
mar ca 2002 r. przez jed ne go, do świad czo ne go w tech ni ce EC CE 
ope ra to ra, opa no wu ją ce go tech ni kę FA KO. 

Do za bie gów fa ko emul sy fi ka cji za kwa li fi ko wa no za ćmy star cze 
ją dro we, ko ro we i pod to reb ko we tyl ne. Oczy ba da no przed za bie-
giem w bio mi kro sko pie w ce lu wy klu cze nia obec no ści ewen tu al-
nych pa to lo gii w przed nim od cin ku gał ki. Stwier dze nie czer wo ne go 
re flek su z dna oka przy pra wi dło wym po ło że niu so czew ki by ło 
kry te rium kwa li fi ku ją cym do za bie gu. Od stę po wa no od wy ko na nia 
fa ko emul sy fi ka cji w oczach, w któ rych z za ćmą współ ist nia ły cho ro-
by ro gów ki. In ne scho rze nia, ta kie jak np.: ja skra, re ti no pa tia 
cu krzy co wa, po dob nie jak prze by ty wcze śniej za bieg chi rur gicz ny 

oka, nie by ły po wo dem de cy zji o re zy gna cji z wy ko na nia u pa cjen ta 
ope ra cji tech ni ką FA KO. 

Za bie gi wy ko ny wa no w znie czu le niu ogól nym (14 pa cjen tów) 
al bo oko ło gał ko wym (36 pa cjen tów). Do te go ostat nie go uży wa no 
mie sza ni ny 2% li do ka iny, 0,75% bu pi wa ka iny, epi ne fry ny w roz-
cień cze niu 1: 200 000 oraz 150 j. m. hia lu ro ni da zy. 

Tech ni ka ope ra cyj na
Fa ko emul sy fi ka cja by ła prze pro wa dza na tech ni ką pha co -chop 

w ko mo rze tyl nej, z do stę pu przez cię cie w przej rzy stej czę ści 
ro gów ki, któ re stan dar do wo wy ko ny wa no na godz. 12. (4). 

W pierw szym eta pie za bie gu za kła da no szew cu glo wy na mię-
sień pro sty gór ny oraz dol ny. Na stęp nie wpro wa dza no ka niu lę 
in fu zyj ną ACM przez pa ra cen te zę dłu go ści 1 mm w dol no -skr oni-
o wym kwa dran cie rąb ka ro gów ki. Sta bi li za cję ci śnie nia w ko mo-
rze oraz po sze rze nie przed ope ra cyj nej far ma ko lo gicz nej my dria zy 
uzy ski wa no po przez po łą cze nie ka niu li in fu zyj nej ACM z po jem ni-
kiem za wie ra ją cym mie sza ni nę pły nu So l- Ophth® z ad re na li ną 
w roz cień cze niu 1: 200 000. Po jem nik umiesz cza no na wy so ko ści 
ok. 50 cm po nad po zio mem sto łu ope ra cyj ne go. W ko lej nym eta-
pie wy ko ny wa no dwie do dat ko we, jed no mi li me tro we pa ra cen te-
zy na godz. 10. i 14. Przez jed ną z nich wpro wa dza no cy sto tom 
i wy ko ny wa no okręż ne ze rwa nie to reb ki przed niej. Śred ni ca usu-
wa ne go frag men tu za zwy czaj nie prze kra cza ła 5-6 mm. Etap zry-
wa nia to reb ki nie wy ma gał po da nia pre pa ra tu wi sko ela stycz ne go, 
po nie waż sta bil na i od po wied nio głę bo ka ko mo ra by ła utrzy my-
wa na dzię ki ACM. In fu zja umoż li wia ła hy dro dy sek cję i hy dro de li-
ne ację ją dra w sys te mie za mknię tej ko mo ry przed niej przy do dat-
nim CW. Przed wpro wa dze niem koń ców ki fa ko aspi ra to ra frag-
men ty przed niej czę ści od sło nię tej ko ry so czew ki aspi ro wa no 
ka niu lą aspi ra cyj ną. W ce lu wpro wa dze nia do ko mo ry przed niej 
koń ców ki fa ko aspi ra cyj nej wy ko ny wa no ke ra to mem cię cie tu ne lo-
we w ro gów ce dłu go ści 3,2 mm na go dzi nie 12. Frag men ta cję 
i aspi ra cję ją dra wy ko ny wa no w tyl nej ko mo rze tech ni ką pha co -

Ryc. 1. Kaniula infuzyjna ACM wprowadzana do komory przedniej przez 
paracentezę w rogówce.

Fig. 1. Anterior chamber maintainer.
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chop. Po przez wy ko na ne wcze śniej pa ra cen te zy bocz ne wpro wa-
dza no cho per Chan ga, po zwa la ją cy na roz ka wał ko wa nie ją dra 
z ro ta cją je go frag men tów. Ma ni pu la tor ten po zwa lał jed no cze ś-
nie na osło nę brze gu to reb ki przed niej i tę czów ki przed kon tak tem 
z koń ców ką fa ko aspi ra to ra. Ma sy aspi ro wa no spo so bem ma nu al-
nym, uży wa jąc ka niu li aspi ra cyj nej i ko rzy sta jąc z do stę pu przez 
bocz ne pa ra cen te zy. W ko lej nym eta pie wsz cze pia no so czew kę, 
głów nie tyl no ko mo ro wą (PMMA, P337 UV, Storz) o śred ni cy 5 x 
6 mm. Do jej wpro wa dze nia w więk szo ści przy pad ków ko niecz ne 
by ło po sze rze nie cię cia ro gów ko we go do 6 mm. W czte rech przy-
pad kach wsz cze pio no im plan ty zwi jal ne Acry soft (Al con) przez 
nie zmie nio ne cię cie ro gów ko we. W dwóch przy pad kach wsz cze-
pio no so czew ki przed nio ko mo ro we (S 122 UV, Storz), a przed ich 
wpro wa dze niem po da wa no pre pa rat wi sko ela stycz ny VI SCO AT®, 
któ ry ewa ku owa no prze pły wem z ACM, wy wie ra jąc nie wiel ki 
ucisk na ra nę ro gów ki. Bocz ne jed no mi li me tro we ra ny ro gów ki 
za my ka no przez jej hy dra cję. Na to miast ra nę ro gów ki na godz. 
12. za opa try wa no po je dyn czy mi, mak sy mal nie trze ma, szwa mi 
wę zeł ko wy mi. Po za bie gu po da wa no pod spo jów ko wo gen ta my-
cy nę z dek sa me ta zo nem. 

Opi sa ną tech ni kę nie kie dy mo dy fi ko wa no, do ty czy ło to przy-
pad ków, w któ rych wy stą pi ły po wi kła nia śród o pe ra cyj ne. 

Ope ro wa nych pa cjen tów po dzie lo no na dwie gru py. Do gru py 
pierw szej za li czo no 25 pierw szych ope ro wa nych oczu, a do dru giej 
– 25 na stęp nych. Oce nia no cha rak ter po wi kłań śród o pe ra cyj nych 
w wy od ręb nio nych gru pach oraz ogól ną czę stość ich wy stę po wa-
nia. Za ło żo no, że w dru giej gru pie zna la zły się przy pad ki ope ro wa-
ne przez chi rur ga o więk szym do świad cze niu zdo by tym pod czas 
wcze śniej szych za bie gów. Oce nia no rów nież nie sko ry go wa ną 
ostrość wzro ku oraz ro dzaj po wi kłań wy stę pu ją cych w pierw szej 
do bie po za bie gu. 

Wy ni ki
Wy ko na no 50 za bie gów u 48 pa cjen tów (22 męż czyzn, 26 

ko biet). U dwóch pa cjen tów wy ko na no ope ra cje oboj ga oczu 
w od stę pie kil ku mie się cy. Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 69,4 
ro ku. W czte rech przy pad kach w ope ro wa nych oczach wcze śniej 
prze pro wa dzo no za bie gi tra be ku lek to mii oraz w jed nym przy pad ku 
– pars pla na wi trek to mię z po wo du po wi kłań re ti no pa tii cu krzy co-
wej. 

Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne
Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne w licz bie 12 wy stą pi ły w 10 oczach 

(20%). W sied mior gu oczach ob ser wo wa no ro ze rwa nie to reb ki tyl-
nej – w sze ścior gu w gru pie I, w jed nym w gru pie II. W dwóch 

przy pad kach, w któ rych współ wy stę po wał upływ cia ła szkli ste go, 
roz po zna no to wa rzy szą ce pęk nię ciu ro ze rwa nie wię za de łek ob wód-
ki rzę sko wej. W tych przy pad kach wy ko na no przed nią wi trek to mię 
i wsz cze pio no im plan ty przed nio ko mo ro we. W po zo sta łych pię ciu 
przy pad kach w wa run kach do dat nie go CW, utrzy my wa ne go cią-
głym do pły wem pły nu przez ka niu lę in fu zyj ną ACM, wpro wa dzo no 
im plant do to reb ki. Nie ob ser wo wa no de cen tra cji i prze miesz cze nia 
im plan tu we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym. 

W jed nym przy pad ku pod czas wpro wa dza nia do ko mo ry koń-
ców ki fa ko aspi ra to ra wy stą pi ło ode rwa nie tę czów ki od pod sta wy. 
W tym przy pad ku w pierw szej do bie po za bie gu po ja wi ły się roz-
pro szo na krew w ko mo rze przed niej oraz pod wyż szo ne war to ści 
CW. Zmia ny te sa mo ist nie ustą pi ły w cią gu kil ku dni. 

Trwa łe uszko dze nie brze gu tę czów ki w na stęp stwie przy pad ko-
wej aspi ra cji koń ców ką fa ko aspi ra to ra wy stą pi ło w jed nym przy-
pad ku. Nie to wa rzy szy ło te mu po wi kła niu uszko dze nie zwie ra cza, 
dzię ki cze mu kształt i funk cja źre ni cy po zo sta ły nie zmie nio ne. 

Odłą cze nie bło ny De sce me ta wy stą pi ło w miej scu wej ścia ke ra-
to mem do ko mo ry przed niej, w oku po wcze śniej wy ko na nej tra be-
ku lek to mii z du żą, cy sto wa to zmie nio ną po dusz ką fil tra cyj ną. 
Ob szar ode rwa nia bło ny De sce me ta nie prze kra czał 1/5 po wierzch ni 
ro gów ki. Po da nie wi sko ela sty ku do ko mo ry przed niej w koń co wym 
eta pie za bie gu przy wró ci ło wła ści we sto sun ki ana to micz ne, 
w pierw szej do bie ob ser wo wa no jed nak pod wyż szo ne CW oraz 
de kom pen sa cję ro gów ki. 

Zde cy do wa na więk szość po wi kłań śród o pe ra cyj nych wy stą pi ła 
w I gru pie ba da nych (tab. I). 

Po wi kła nia po ope ra cyj ne
Po wi kła nia po ope ra cyj ne oce nia ne w pierw szej do bie po ope ra-

cyj nej w licz bie 16 wy stą pi ły w 10 oczach (20 proc). 
Naj częst szym po wi kła niem ob ser wo wa nym w pierw szej do bie po 

za bie gu, bę dą cym na stęp stwem uszko dze nia śród błon ka ro gów ki 
oraz po ope ra cyj ne go wzro stu c. w., był obrzęk ro gów ki. Obrzęk 
ro gów ki roz po zna no w 10 oczach, co sta no wi ło 20% ope ro wa nych 
przy pad ków. Po wi kła nie to wy stą pi ło w czte rech przy pad kach 
w oczach, któ re wcze śniej pod da no za bie gom fil tra cyj nym z po wo du 
ja skry, a tak że w dwóch przy pad kach, któ rym w trak cie za bie gu to wa-
rzy szył upływ cia ła szkli ste go oraz pod wyż szo ne c. w. w prze bie gu 
po ope ra cyj nym. W po zo sta łych czwor gu oczach by ło to je dy ne po wi-
kła nie za bie gu. Obrzęk ro gów ki, kli nicz nie wy ra żo ny lo kal ną utra tą jej 
prze zier no ści i po fał do wa niem bło ny De sce me ta, we wszyst kich przy-
pad kach miał cha rak ter przej ścio wy, co stwier dzo no pod czas pierw-
szej kon tro li po opusz cze niu szpi ta la w siód mej do bie po za bie gu. 
Ob szar zmian pa to lo gicz nych był ogra ni czo ny i nie prze kra czał 1/3 
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Powikłania śródoperacyjne Grupa I, n = 25 Grupa II, n = 25
  od 1. do 25. zabiegu od 26. do 50. zabiegu

Rozerwanie torby tylnej z upływem ciała szklistego 2 (4%) 0 (0%)

Rozerwanie torby tylnej bez upływu ciała szklistego 4 (8%) 1 (2%)

Odłączenie błony Descemeta 2 (4%) 0 (0%)

Oderwanie podstawy tęczówki 1 (2%) 0 (0%)

Trwałe uszkodzenie tęczówki bez rozerwania zwieracza 1 (2%) 1 (2%)

Tab. I. Powikłania śródoperacyjne w odniesieniu do grup operowanych oczu. Częstość występowania (%) powikłań w relacji do sumy wykonanych zabiegów.
Tab. I. Intraoperative complications distribution within the 2 groups of eyes. The complication rate (%) relates to the whole number of operated eyes.
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po wierzch ni ro gów ki. Utra ta ko mó rek śród błon ka ro gów ki nie by ła 
pod da na oce nie ilo ścio wej, nie oce nia no rów nież gru bo ści tkan ki 
przed za bie ga mi i po nich. Obrzęk tkan ki oce nia no wy łącz nie kli nicz-
nie. 

Pod wyż szo ne war to ści CW wy stą pi ły w czwor gu oczach i nie 
prze kro czy ły war to ści 30 mmHg. By ły to oczy po za bie gach po wi kła-
nych wy stą pie niem: 
❖ upły wu cia ła szkli ste go i wsz cze pie niem im plan tu przed nio ko-

mo ro we go, 
❖ ode rwa nia pod sta wy tę czów ki z krwa wie niem do ko mo ry 

przed niej, 
❖ odłą cze nia bło ny De sce me ta. 

Po za sto so wa niu le cze nia far ma ko lo gicz ne go uzy ska no po kil ku 
dniach trwa łą nor ma li za cję CW. 

W jed nym przy pad ku po ja wił się włók ni ko wy wy sięk w ko mo-
rze przed niej. Po wi kła nie to wy stą pi ło u pa cjen ta z za wan so wa ną 
re ti no pa tią cu krzy co wą. Ustą pi ło po za sto so wa niu le cze nia za cho-
waw cze go. 

Rów no cze sne wy stą pie nie kil ku wcze snych po wi kłań po ope ra-
cyj nych ob ser wo wa no w czwor gu oczach. 

Więk szość po wi kłań po ope ra cyj nych ujaw ni ła się rów nież 
w I gru pie ba da nych. 

Po ope ra cyj na ostrość wzro ku, ba da na w pierw szej do bie po 
za bie gu bez ko rek cji, w 80% by ła rów na 0,5 lub lep sza, w po zo sta-
łych 20 proc. mie ści ła się w za kre sie od 0,1 do 0,4 (tab. II). 

Omó wie nie
W pierw szych la tach po wpro wa dze niu tech ni ki fa ko emul sy fi-

ka cji stwier dza no znacz ną licz bę po wi kłań śród o pe ra cyj nych. Obec-
nie czę sto tli wość, z ja ką wy stę pu ją pod czas opa no wy wa nia tech ni-
ki, nie prze kra cza 21,7% ope ro wa nych przy pad ków (18). Kel man 
ob ser wo wał upływ cia ła szkli ste go w 16% przy pad ków (10,17). 
Do nie sie nia póź niej sze, oce nia ją ce czę stość ro ze rwa nia to reb ki tyl-
nej oraz upły wu cia ła szkli ste go, po da ją war to ści od 4,8 do 11% 
i od 1 do 13,7%. Da ne te od no szą się do chi rur gów do świad czo-
nych w EC CE oraz roz po czy na ją cych na ukę FA KO (5,14,15,18,21,22). 

W na szym ma te ria le do ro ze rwa nia to reb ki tyl nej do szło w 10% 
ope ro wa nych oczu. Upływ cia ła szkli ste go roz po zna no w 4% przy-
pad ków. Ogól na licz ba wszyst kich roz po zna nych po wi kłań nie prze-
kro czy ła 20%. Uzy ska ne wy ni ki są po rów ny wal ne z da ny mi z pi ś-
mien nic twa (13,18). 

Ana li zu jąc czę sto tli wość wy stę po wa nia po wi kłań w re la cji do 
ko lej no ści prze pro wa dzo nych za bie gów, stwier dzo no wy raź ną 
re duk cję ry zy ka ich wy stą pie nia wraz ze wzro stem do świad cze nia 
ope ra to ra. Po dob nie w da nych z pi śmien nic twa wy ka za no zde cy do-

wa ną re duk cję po wi kłań ob ser wo wa ną już po kil ku mie sią cach 
wy ko ny wa nia FA KO, wy ni ka ją cą z co raz lep sze go opa no wa nia tech-
ni ki za bie gu (14,15,17,18). 

Wśród po wi kłań po ope ra cyj nych naj czę ściej ob ser wo wa no 
przej ścio wy obrzęk ro gów ki. Naj praw do po dob niej po wstał 
w wy ni ku uszko dze nia funk cji śród błon ka w na stęp stwie po wi kłań 
śród o pe ra cyj nych i prze dłu żo ne go cza su trwa nia za bie gu we 
wszyst kich ana li zo wa nych przy pad kach (6). Wy stą pił w 20% przy-
pad ków. W pra cy Ro bi na i wsp. (18) po wi kła nie to ob ser wo wa no 
w 28,8% ope ro wa nych przy pad ków. Za bie gi wy ko ny wa li uczą cy 
się FA KO, do świad cze ni w tech ni ce EC CE chi rur dzy. Mniej sza licz ba 
po wi kłań w na szym ma te ria le praw do po dob nie wią za ła się 
z po słu gi wa niem się w na szym ośrod ku tech ni ką pha co -chop, 
zmniej sza ją cą wiel kość utra ty ko mó rek śród błon ka, pod czas gdy 
Ro bin sto so wał bar dziej trau ma ty zu ją cą tech ni kę di vi de -c onq uer 
(4,18). Praw do po dob nie czę stość po wi kłań ro gów ko wych 
w na szym ma te ria le mo gło by zmniej szyć ru ty no we sto so wa nie 
pre pa ra tów wi sko ela stycz nych. Czę stość po wi kłań po ope ra cyj nych 
oce nia nych w pierw szej do bie, wy no szą ca 20%, by ła wyż sza od 
pre zen to wa nej w pi śmien nic twie, gdzie mie ści ła się w gra ni cach 
od 3 do 6,6% ope ro wa nych (3,9). Praw do po dob nie wią za ło się to 
z tym, że w na szej ana li zie uję li śmy tak że przy pad ki z po wi kła nia-
mi śród o pe ra cyj ny mi oraz z za ćmą wi kła ją cą, któ re w opi sy wa nych 
pra cach by ły od rzu co ne (3,22). 

Po ope ra cyj na ostrość wzro ku w na szym ma te ria le by ła więk sza 
lub rów na 0,5 w 80% przy pad ków, co by ło wy ni kiem gor szym od 
po da wa nych w pi śmien nic twie. Ba da nie wy ko ny wa no w 1. do bie 
po ope ra cyj nej przy współ ist nie ją cym obrzę ku ro gów ki, co mo gło 
być przy czy ną tej róż ni cy. 

Za sto so wa nie ka niu li in fu zyj nej ACM mia ło istot ny wpływ na 
ogra ni cze nie licz by po wi kłań śród o pe ra cyj nych, po zwa la ło na sta bi-
li za cję CW. Po za tym za mknię ty sys tem ko mo ry przed niej uła twiał 
wy ko na nie po szcze gól nych eta pów ope ra cji w prze strze ni ko mo ry 
z mak sy mal nie ode pchnię tą ku ty ło wi to reb ką tyl ną. Okręż ne li nij ne 
ro ze rwa nie to reb ki przed niej mo gło być wy ko na ne bez ko niecz no ś-
ci wy peł nia nia ko mo ry pre pa ra tem wi sko ela stycz nym. Rów nież 
umiesz cze nie im plan tu w to reb ce nie wy ma ga ło ko niecz no ści je go 
za sto so wa nia, co ob ni ża ło kosz ty za bie gu (20). W przy pad kach 
z upły wem cia ła szkli ste go nie do szło do prze miesz cze nia frag men-
tów ją dra do ko mo ry cia ła szkli ste go. Na to miast przy pęk nię ciu 
to reb ki bez upły wu cia ła szkli ste go ka niu la ACM umoż li wi ła wpro-
wa dze nie bez po wi kłań im plan tu do ko mo ry tyl nej z umiesz cze niem 
go – w za leż no ści od wiel ko ści i lo ka li za cji prze rwa nia – w to reb ce 
lub w bruź dzie rzę sko wej. Sta bil na wiel kość źre ni cy oraz re duk cja 
ru chów tę czów ki za po bie gły cał ko wi cie uwal nia niu barw ni ka. 

Analiza powikłań fakoemulsyfikacji w trakcie opanowywania metody
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Powikłania pooperacyjne Grupa I n = 25  Grupa II n = 25
  od 1. do 25. zabiegu od 16. do 50. zabiegu

Obrzęk nabłonka rogówki 9 (18%) 1 (2%)

Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego  3 (6%) 1 (2%)

Krew w komorze przedniej 1 (2%) 0 (0%)

Wysięk włóknikowy w komorze przedniej 0 (0%) 1 (2%)

Tab. II. Po wi kła nia po ope ra cyj ne oce nia ne w 1. do bie po za bie gu w od nie sie niu do grup ope ro wa nych oczu. Czę stość wy stę po wa nia po wi kłań (%) w re la-
cji do su my wy ko na nych za bie gów.

Tab. II. The post-op complications on the first day after the operation within the 2 groups of eyes. The complication rate (%) relates to the whole number 
of operated eyes.
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Mo gło to mieć wpływ na ogra ni cze nie wy stę po wa nia po ope ra cyj-
ne go sta nu za pal ne go bło ny na czy nio wej. 

Jed nak na pod sta wie na szych ob ser wa cji nie mo że my jed no-
znacz nie oce nić ro li ACM i jej wpły wu na wy stę po wa nie po wi kłań 
ro gów ko wych. Naj praw do po dob niej do dat ko wy prze pływ z ACM 
mógł mieć ne ga tyw ny wpływ na ilość utra co nych w wy ni ku za bie gu 
ko mó rek śród błon ka, ale nie w stop niu po wo du ją cym trwa łe uszko-
dze nie funk cji. Roz wią za nie te go za gad nie nia wy ma ga prze pro wa-
dze nia do dat ko wych ba dań i ob ser wa cji funk cji śród błon ka (6). 

Za sto so wa nie ka niu li in fu zyj nej ACM znacz nie uła twi ło na ukę 
tech ni ki FA KO i zre du ko wa ło po wi kła nia w okre sie opa no wy wa nia 
me to dy. 
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