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Wy stę po wa nie za ćmy po prze by tej chi rur gii cia ła szkli ste go 
osią ga czę stość 12,8% w okre sie 6 mie się cy po ope ra cji, a 75% 
w 10-le tnim okre sie po ope ra cyj nym (2,5). Za sto so wa nie tam po na-
dy ole jem si li ko no wym zwięk sza ją do 100% w cią gu 2 lat ob ser-
wa cji (4). Na po stę po wa nie za ćmy wpły wa ją czyn ni ki przed ope ra-
cyj ne: star szy wiek pa cjen ta, zmęt nie nia so czew ki ist nie ją ce przed 
wi trek to mią, przed ope ra cyj ny wy lew krwi do cia ła szkli ste go, re ti-
no pa tia cu krzy co wa (13), oraz czyn ni ki śród o pe ra cyj ne: przy pad ko-
we uszko dze nie so czew ki pod czas wi trek to mii, tem pe ra tu ra i prze-
pływ pły nu in fu zyj ne go, dłu gi czas trwa nia ope ra cji, a tak że czyn ni-
ki po ope ra cyj ne: dłu go trwa łe sto so wa nie ste ro idów miej sco wo, 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we po wy żej 30 mmHg, sto so wa nie sub sty-
tu tów szklist ki (4,12). W pol skiej li te ra tu rze nie by ło do tych czas 
opra co wań do ty czą cych ope ra cji za ćmy w oczach pod da nych wcze-
śniej chi rur gii wi tre ore ti nal nej. 

Celem ni niej szej pra cy jest oce na bez pie czeń stwa i sku tecz no-
ści ope ra cji za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko-
wej w oczach po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii. 

Materiałimetodyka
Od stycz nia 1996 r. do stycz nia 2001 r. ope ro wa no z po wo du 

za ćmy 41 oczu (u 40 cho rych), w któ rych wy ko na no wcze śniej 
wi trek to mię. W gru pie tej by ły 24 ko bie ty (60%) oraz 16 męż czyzn 
(40%) w wie ku od 21 do 82 lat (śred ni wiek 56±14,7). Chi rur gię 
cia ła szkli ste go wy ko na no wcze śniej z na stę pu ją cych po wo dów: 

wy le wu krwi do cia ła szkli ste go w 29 oczach (70,6%), w tym 
w prze bie gu po wi kłań re ti no pa tii cu krzy co wej w 23 oczach (56%); 
od war stwie nia siat ków ki (o. s.) w 3 oczach (7,4%); ze spo łu 
po marsz cze nia plam ki w 4 oczach (9,7%); otwo ru w plam ce 
w 3 oczach (7,4%); ura zu w 2 oczach (4,8%). W 6 oczach za sto so-
wa no gaz SF6 ja ko tam po na dę we wnątrz gał ko wą: w 3 oczach 
z otwo rem w plam ce i w 3 oczach z przedar cio wym od war stwie-
niem siat ków ki. W przy pad kach o. s. w 2 oczach jed no cze śnie 
z wi trek to mią wy ko na no opa sa nie gał ki ocznej, a w jed nym oku 
by ło ono wy ko na ne wcze śniej. Śred ni okres mię dzy wi trek to mią 
a ope ra cją za ćmy wy no sił 14,5 mie sią ca (od 2 mie się cy do 6 lat). 
Wszyst kie ope ra cje prze pro wa dzał ten sam ze spół ope ra cyj ny. Cho-
rzy by li ba da ni 3 mie sią ce po wi trek to mii i bez po śred nio po ope ra-
cji za ćmy. Ostat nie ba da nie kon tro l ne prze pro wa dzo no w okre sie 
nie krót szym niż 4 mie sią ce. Naj dłuż szy okres ob ser wa cji wy no sił 
4 la ta (śred nio 19±12,2 mie się cy) po ope ra cji za ćmy. 

Przed ope ra cją za ćmy nie sto so wa no oku lo pre sji. Po za tym cho-
rych przy go to wy wa no w spo sób ty po wy. Za ćmę usu wa no ze wną-
trz to reb ko wą me to dą ko per to wą, wsz cze pia jąc sztucz ną so czew kę 
we wnątrz gał ko wą do to reb ki so czew ki. 

W trak cie ope ra cji za ćmy ob ser wo wa no po głę bia nie się ko mo ry 
przed niej i zmia ny sze ro ko ści źre ni cy. Ze wzglę du na brak cia ła szkli-
ste go wy stę po wa ły rów nież trud no ści w eks pre sji ją dra so czew ki. 
Po nad to w wie lu przy pad kach wiot kość tyl nej tor by utrud nia ła aspi-
ra cję resz tek mas ko ro wych. Mi mo wy żej opi sa nych pro ble mów 
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tech nicz nych w żad nym przy pad ku nie do szło do uszko dze nia tor by 
so czew ki ani do prze miesz cze nia ją dra lub je go frag men tów do 
prze strze ni szkli stej. 

Wyniki
Wy ni ki czyn no ścio we uzy ska ne przed le cze niem ope ra cyj nym 

i po nim przed sta wia tab. I. 
Śred nia ostrość wzro ku przed wi trek to mią wy no si ła 0,07 

(±0,17), po wi trek to mii 0,13 (±0,14), a w cza sie ostat nie go ba da-
nia kon tro l ne go po ope ra cji za ćmy 0,27 (±0,24). Na pod sta wie 
ana li zy stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę (p<0,05) mię-
dzy śred nią ostro ścią wzro ku stwier dzo ną po wi trek to mii a śred nią 
ostro ścią wzro ku uzy ska ną po ope ra cji za ćmy w cza sie ostat nie go 
ba da nia kon tro l ne go. W sto sun ku do naj lep szej ostro ści wzro ku 

uzy ska nej po wi trek to mii wy ka za no po pra wę w 26 oczach (63%), 
brak zmian w 9 oczach (22%), a po gor sze nie ostro ści wzro ku 
w 6 oczach (15%). Przy czy na mi po gor sze nia ostro ści wzro ku by ły: 
ma ku lo pa tia – 3 oczu (7,5%), wy lew krwi do ko mo ry szkli stej – 
2 oczu (5%), za nik ner wu wzro ko we go – 1 oko (2,5%). Po rów na nie 
wy ni ków ostro ści wzro ku uzy ska nych po wi trek to mii i po ope ra cji 
za ćmy przed sta wia ryc. 1. 

Naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niem by ło zmęt nie nie tor by 
tyl nej – w 9 oczach (22%), z cze go YAG kap su lo to mię wy ko na no 
w 7 oczach (17%) w okre sie od 8 do 31 mie się cy, śred nio 16,4 
(±7,6) mie sią ca po ope ra cji za ćmy. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we (c. 
w.) po wy żej 22 mmHg ob ser wo wa no w 5 oczach (12,4%). 
W 3 oczach (7,7%) był to przej ścio wy wzrost c. w. w po cząt ko wym 
okre sie po ope ra cyj nym. W 2 oczach (4,7%) ci śnie nie unor mo wa ło 
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Ostrośćwzroku Przedwitrektomią 3miesiącepowitrektomii Ostatecznapooperacjizaćmy
Visualacuity Beforevitrectomy 3monthsaftervitrectomy Finalaftercataractsurgery

 N % N % N %

<0,02 25 61 4 10 1 2,5

0,02-0,09 6 15 12 29 9 22

0,1-0,4 10 24 23 56 24 58,5

≥0,5 0 0 2 5 7 17

Tab.I. Ze sta wie nie wy ni ków ostro ści wzro ku przed wi trek to mią, po wi trek to mii i po ope ra cji za ćmy. 
Tab.I. The re sults of vi su al acu ity be fo re vi trec to my, after vi trec to my and after ca ta ract sur ge ry. 

Ryc.1. Ostrość wzro ku po wi trek to mii i po ope ra cji za ćmy. 
Fig.1. Vi su al acu ity after vi trec to my and after ca ta ract sur ge ry.
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się w wy ni ku le cze nia far ma ko lo gicz ne go. Naj rza dziej wy stę pu ją-
cym po wi kła niem był od czyn włók ni ko wy w ko mo rze przed niej 
stwier dzo ny w 1 oku (2,4%). Wśród po wi kłań do ty czą cych tyl ne go 
od cin ka wy lew krwi do ko mo ry szkli stej wy stą pił w 8 oczach 
(19,5%). W 6 oczach wy ko na no po now ną wi trek to mię, w 1 oku 
do dat ko wo za sto so wa no olej si li ko no wy ja ko tam po na dę 
we wnątrz gał ko wą, a w po zo sta łych 2 oczach wy lew krwi wchło nął 
się sa mo ist nie. Po marsz cze nie plam ki po ope ra cji od war stwio nej 
siat ków ki wy stą pi ło w 1 oku (2,4%). W żad nym przy pad ku nie 
stwier dzo no od war stwie nia siat ków ki. 

Omówienie
Usu nię cie za ćmy w oczach po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii 

jest za bie giem trud niej szym tech nicz nie. W świa to wym pi śmien nic-
twie au to rzy zwra ca ją uwa gę na pro ble my pod czas usu wa nia 
za ćmy spo wo do wa ne bra kiem szklist ko wej amor ty za cji dla so czew-
ki, osła bie niem włó kie nek ob wód ki rzę sko wej oraz nad mier ną wiot-
ko ścią tor by tyl nej (1,3,8,10,12,15). Trud no ści te ob ser wo wa li śmy 
rów nież u na szych cho rych. 

Wy ni ki czyn no ścio we uzy ska ne po ope ra cji za ćmy w sto sun ku 
do stwier dzo nych po wi trek to mii we dług li te ra tu ry wy ka zu ją po pra-
wę lub brak zmian w 87-95% przy pad ków, a po gor sze nie w 5-13% 
(1,8,10,14), co od po wia da da nym uzy ska nym w na szej gru pie. 
McDer mott i wsp. (10) otrzy ma li po pra wę w 95% ba da nych oczu, 
ale za strze gli, że wy ni ki po cho dzą ze sto sun ko wo krót kie go cza su 
ob ser wa cji (śred nia 5,1 mie sią ca) oraz że w póź niej szym okre sie 
mo że dojść do po gor sze nia wy ni ków czyn no ścio wych z po wo du 
pro gre sji ma ku lo pa tii. W ana li zo wa nej przez nas gru pie czas ob ser-
wa cji wy no sił śred nio 19 mie się cy i był zbli żo ny do stwier dza ne go 
u in nych opi sy wa nych grup. Po gor sze nie wi dze nia po ope ra cji 
za ćmy by ło wy ni kiem ma ku lo pa tii, wy le wu krwi do ko mo ry szkli-
stej, za ni ku ner wu wzro ko we go i przy czy no wo nie by ło zwią za ne 
z ope ra cją za ćmy, ale z pa to lo gią tyl ne go od cin ka oka. Po dob nie 
w pra cach in nych au to rów (1,5,8) od no to wa no, że stan siat ków ki 
i jej una czy nie nie ma ją de cy du ją cy wpływ na po gor sze nie ostro ści 
wzro ku po ope ra cji za ćmy. 

Naj czę ściej stwier dza nym w pi śmien nic twie po wi kła niem po 
ope ra cji za ćmy by ło zmęt nie nie tyl nej tor by so czew ki. W ba da nej 
gru pie wy ka za no je w 22% przy pad ków, z cze go YAG kap su lo to mię 
wy ko na no w 17%. Gru sha i wsp. (5) po 19-mi esięc znym cza sie 
ob ser wa cji, ta kim jak w na szej gru pie, stwier dzi li zmęt nie nie tyl nej 
tor by w 31,8% przy pad ków, z cze go YAG kap su lo to mię wy ko na no 
w 27,2% ba da nych oczu. La cal le i wsp. (8) w 23 ana li zo wa nych 
oczach wy ko na li YAG kap su lo to mię w 100% przy pad ków, w okre sie 
12 mie się cy po ope ra cji za ćmy, a McDer mott i wsp. (10) kap su lo to-
mię wy ko na li w 9% ba da nych oczu w cza sie 5 mie się cy od ope ra cji. 
Na wyż szą czę stość wy stę po wa nia zmęt nie nia tyl nej tor by w oczach 
po uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii ma ją wpływ ko lej ny uraz ope-
ra cyj ny, trud no ści śród o pe ra cyj ne oraz scho rze nia gał ki ocznej. 
Wa ha nia głę bo ko ści ko mo ry przed niej oraz zmia ny wiel ko ści źre ni-
cy pod czas usu wa nia za ćmy pre dys po nu ją do wy stę po wa nia od czy-
nu za pal ne go, zwięk sza jąc po ziom me dia to rów pro li fe ra cyj nych 
w pły nie ko mo ry przed niej (17). Na to miast wiot kość tor by tyl nej 
czę sto unie moż li wia do kład ne jej oczysz cze nie, szcze gól nie je śli jest 
ona po kry ta zwłók nie nia mi (1,5,10). Nie wąt pli wy wpływ na wzrost 
czę sto ści zmęt nie nia tyl nej tor by w ba da nej gru pie cho rych ma ją 
scho rze nia do ty czą ce tyl ne go od cin ka. Schar wey i wsp. (16) pod kre-
śla ją, że u cho rych z po wi kła nia mi szklist ko wo-sia tkó w k ow ymi 

w prze bie gu cu krzy cy, od war stwie nia siat ków ki czy ze spo le 
po marsz cze nia plam ki wy stę pu je wyż szy po ziom czyn ni ków pro li fe-
ra cyj nych sty mu lu ją cych two rze nie za ćmy wtór nej. 

Przej ścio wy wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy stą pił 
w na szym ma te ria le w 7,7% oczu, a le cze nia far ma ko lo gicz ne go 
wy ma ga ło 4,7% oczu. Gru sha i wsp. (5) wy ka za li pod wyż szo ne c. 
w. w 11,5% przy pad ków, a le cze nia prze ciw ja skro we go wy ma ga ło 
3,8% oczu. Bi ró i Ko vacs (1) stwier dzi li wzrost c. w. w 8% oczu, in ni 
au to rzy (6,8,10) nie opi sy wa li te go po wi kła nia. Przy czy ną przej ścio-
we go wzro stu c. w. po ope ra cji za ćmy z wsz cze pem im plan tu mo że 
być obec ność ma te ria łu wi sko ela stycz ne go w gał ce ocznej, po łą czo-
na ze skut ka mi ura zu ope ra cyj ne go (7). Czyn ni ka mi uspo sa bia ją cy-
mi do roz wo ju ja skry w oczach po wcze śniej prze pro wa dzo nej 
wi trek to mii są zmia ny w utka niu be lecz ko wym, spo wo do wa ne 
dłu go trwa łym, miej sco wym sto so wa niem le ków ste ro ido wych po 
chi rur gii szklist ki, oraz za blo ko wa nie utka nia be lecz ko we go przez 
zde ge ne ro wa ne krwin ki czer wo ne („cie nie ko mó rkowe”) w przy-
pad kach wy le wów krwi do cia ła szkli ste go. Po przed nie za bie gi 
ope ra cyj ne, w wy ni ku któ rych po wsta ły przed nie zro sty, sku pi ska 
barw ni ka w ką cie prze są cza nia oraz no wo twór stwo na czyń tę czów-
ki, mo gą tak że przy czy niać się do roz wo ju ja skry (12). 

Od czyn włók ni ko wy w ko mo rze przed niej stwier dzo no w 2,4% 
ba da nych oczu. Bi ró i Ko vacs (1) wy ka za li wyż szą czę stość – 4,6%, 
Hut ton i wsp., McDer mott i wsp. (6,10) opi su ją wy stą pie nie śla do-
we go od czy nu włók ni ko we go u czę ści cho rych. 

Wy le wy krwi do ko mo ry szkli stej, w póź niej szym okre sie ob ser-
wa cyj nym, mo gą być zwią za ne z uszko dze niem na czyń siat ków ki 
przez pod sta wo wy pro ces cho ro bo wy lub roz rost włók ni sto -n acz y-
ni owy w miej scu skle ro to mii (12). W ba da nej gru pie stwier dzo no 
wy lew w 19,5% oczu, z cze go po now ną wi trek to mię prze pro wa-
dzo no w 14,6% oczu. 

Aby za po biec roz wo jo wi za ćmy, a za tem ko niecz no ści prze pro-
wa dze nia na stęp nej ope ra cji w oku po chi rur gii szklist ki, moż na 
wy ko nać jed no cze śnie usu nię cie so czew ki z wsz cze pem im plan tu 
i wi trek to mię. Za le ce nia do wy ko na nia ope ra cji łą czo nych są na stę-
pu ją ce (9,11): współ ist nie nie wska zań do chi rur gii szklist ki i ope ra-
cji za ćmy, ten den cja do zmęt nie nia so czew ki po wi trek to mii, szcze-
gól nie je śli by ła za sto so wa na tam po na da we wnętrz na, scho rze nia 
plam ki kwa li fi ku ją ce się do wi trek to mii w ce lu po pra wy wi dze nia 
cen tral ne go, star szy wiek cho re go, bło ny pro li fe ra cyj ne w oko li cy 
pod sta wy cia ła szkli ste go. 

Wniosek
Ope ra cja za ćmy i wsz cze pie nie sztucz nej so czew ki w oczach po 

wi trek to mii są bez piecz ne i umoż li wiają od two rze nie lub po pra wę 
wy ni ków czyn no ścio wych, ja kie uzy ska no po chi rur gii cia ła szkli ste-
go przed po wsta niem za ćmy. 
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