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Za ćma jest po wi kła niem do ty czą cym wszyst kich oczu, w któ-
rych za sto so wa no w cza sie wi trek to mii olej si li ko no wy ja ko tam po-
na dę we wnątrz gał ko wą. In ten syw ny roz wój zmęt nień so czew ki 
roz po czy na się po upły wie 3-6 mie się cy od in iek cji ole ju si li ko no we-
go, osią ga jąc szczyt po 12–18 mie sią cach (4). Etio lo gia po wsta wa-
nia za ćmy nie jest do koń ca po zna na. Do jej roz wo ju do cho dzi 
w wy ni ku po stę po wa nia pro ce su pro li fe ra cyj ne go (16), przy czy na mi 
mo gą być me cha nicz ny ucisk bań ki ole ju si li ko no we go oraz za bu-
rze nia me ta bo licz ne so czew ki (8). Po cząt ko we, po wsta ją ce już po 
5 dniach zmęt nie nia mo gą ulec re sorp cji, co mo że pro wa dzić do 
wnio sku, że olej si li ko no wy na le ża ło by usu wać mię dzy 15. a 45. 
dniem po ope ra cji (8). Jed nak we dług wie lu au to rów 3 mie sią ce to 
mi ni mal ny czas tam po na dy (4,14). 

Celem pra cy jest oce na wy ni ków czyn no ścio wych i po wi kłań po 
ope ra cji za ćmy w oczach pod da nych wcze śniej wi trek to mii z za sto-
so wa niem ole ju si li ko no we go, któ ry usu nię to po uzy ska niu sta bi li-
za cji siat ków ki, oraz po rów na nie sto so wa nych me tod ope ra cyj nych. 

Materiałimetoda
W Kli ni ce Cho rób Oczu Aka de mii Me dycz nej w Ło dzi od stycz nia 

1996 r. do stycz nia 2001 r. prze pro wa dzo no po usu nię ciu ole ju si li-
ko no we go u 80 pa cjen tów (w 84 oczach) ope ra cję za ćmy z wsz cze-

pie niem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej. Ma te riał obej mo-
wał 43 ko bie ty (54%) i 37 męż czyzn (46%). Śred nia wie ku cho rych 
wy no si ła 51,7 (±13,9) lat, w za kre sie od 19 do 76 lat. Wszy scy 
cho rzy prze by li wcze śniej chi rur gię cia ła szkli ste go z tam po na dą 
ole jem si li ko no wym z na stę pu ją cych wska zań: po wi kła nia pro li fe ra-
cyj nej re ti no pa tii cu krzy co wej – 49 oczu (58,3%), od war stwie nie 
siat ków ki (o. s.) po wi kła ne pro li fe ra cja mi szklist ko wo -sia tkó wk ow y-
mi (PVR) – 34 oczu (40,5%), uraz gał ki ocznej – 1 oko (1,2%). W 25 
przy pad kach wi trek to mia z in iek cją ole ju si li ko no we go by ła ko lej-
nym za bie giem ope ra cyj nym. Wcze śniej wy ko na no izo lo wa ną 
wi trek to mię w 5 oczach, wi trek to mię z tam po na dą SF6 w 4 oczach 
oraz opa sa nie gał ki ocznej w 16 oczach. Śred ni czas trwa nia tam-
po na dy ole jem si li ko no wym wy no sił 14 (±7,9) mie się cy – naj kró cej 
4 mie sią ce, naj dłu żej 3,5 ro ku. Po usu nię ciu ole ju si li ko no we go 
i uzy ska niu sta bi li za cji siat ków ki pa cjen tów kwa li fi ko wa no do ope-
ra cji za ćmy. Czas, ja ki upły nął mię dzy wi trek to mią a usu nię ciem 
so czew ki, wy no sił śred nio 21 (±13,8) mie się cy (od 7 mie się cy do 
6 lat). Ze wzglę du na za sto so wa nie róż nych tech nik ope ra cyj nych 
usu wa nia za ćmy i wsz cze pia nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko-
wej cho rych po dzie lo no na 3 gru py: A (50 oczu) – ope ra cję za ćmy 
wy ko na no ze wną trz to reb ko wą me to dą ko per to wą, wsz cze pia jąc 
im plant do to reb ko wo, B (20 oczu) – za ćmę usu wa no me to dą fa ko-
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emul sy fi ka cji z wsz cze pem im plan tu do to reb ki so czew ki, C (14 
oczu) – jed no cze śnie wy ko ny wa no ze wną trz to reb ko we wy do by cie 
za ćmy z ręcz nym wy par ciem ją dra i usu nię cie ole ju si li ko no we go 
przez część pła ską cia ła rzę sko we go, a na stęp nie, po kil ku dniach, 
wsz cze pia no sztucz ną so czew kę we wnątrz gał ko wą. 

Gru pę po rów naw czą K sta no wi ło 10 osób (10 oczu), u któ rych 
za ćmę ope ro wa no w oczach z tam po na dą ole jem si li ko no wym 
me to dą ze wną trz to reb ko wą z ręcz nym wy par ciem ją dra, usu wa jąc 
tyl ną tor bę so czew ki na koń cu ope ra cji i nie wsz cze pia jąc sztucz nej 
so czew ki. Olej si li ko no wy usu wa no po uzy ska niu sta bi li za cji siat-
ków ki. 

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. Okres ob ser wa cji wy no sił nie mniej niż 3 mie sią ce, 
naj dłu żej 6 lat (śred nio 15,5±11,2 mie sią ca). 

Wyniki
W po rów na niu z naj lep szą ostro ścią wzro ku otrzy ma ną po 

wi trek to mii wy ka za no po pra wę w 43 oczach (51%), brak zmian 
w 19 oczach (23%) i po gor sze nie w 22 oczach (26%). Przy czy na mi 
po gor sze nia ostro ści wzro ku by ły: zmęt nie nie tyl nej tor by – 8 oczu 
(9,5%), od war stwie nie siat ków ki – 6 oczu (7%), po stę po wa nie 
zmian cu krzy co wych – 5 oczu (6%), wy lew krwi do ko mo ry szkli stej 
– 2 oczu (2,4%), za nik ner wu wzro ko we go – 1 oko (1,1%). 

W gru pie po rów naw czej K uzy ska no, w sto sun ku do naj lep szej 
ostro ści wzro ku otrzy ma nej po wi trek to mii, po pra wę ostro ści wzro-
ku w 9 oczach (90%), po gor sze nie wy ka za no w 1 oku (10%). Przy-
czy ną po gor sze nia ostro ści wzro ku by ło od war stwie nie siat ków ki. 
Wy ni ki czyn no ścio we przed wi trek to mią i po niej oraz pod czas 
ba da nia koń co we go po ope ra cji za ćmy w ba da nej gru pie i w gru pie 
po rów naw czej K przed sta wia ta be la I. 

Śred nia ostrość wzro ku przed wi trek to mią wy no si ła 0,03 
(±0,1), po wi trek to mii by ła rów na 0,13 (±0,14), a po ope ra cji 
za ćmy – 0,17 (±0,15). W gru pie po rów naw czej K śred nia ostrość 
wzro ku przed wi trek to mią wy no si ła 0,002 (±0,003), po wi trek to mii 
– 0,04 (±0,05), po ope ra cji za ćmy w cza sie ostat nie go ba da nia 
kon tro l ne go – 0,19 (±0,26). Wy ka za no sta ty stycz nie zna mien ną 
po pra wę śred niej ostro ści wzro ku 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 śred niej ostro ści wzro ku 
stwier dzo nej po wi trek to mii, za rów no ogó łem w ba da nej gru pie 
(p≤0,05), jak i w gru pie po rów naw czej K (p<0,05). Stwier dzo no 
sta ty stycz nie zna mien ną po pra wę ostro ści wzro ku po ope ra cji 
za ćmy w gru pie A (p<0,05), pod czas gdy w po zo sta łych gru pach 

nie wy ka za no sta ty stycz nie istot nych róż nic. Po rów na nie śred nich 
ostro ści wzro ku stwier dzo nych po wi trek to mii i po ope ra cji za ćmy 
ogó łem i w gru pie po rów naw czej K oraz w po szcze gól nych gru pach 
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 47 oczach (54,6%), z cze go kap su lo to mię la se rem Nd: YAG 
wy ko na no w 39 oczach (45,3%), śred nio po 6,8 (±6,68) mie sią cach 
od ope ra cji za ćmy. W po szcze gól nych gru pach czę stość wy stę po wa-
nia zmęt nie nia tyl nej tor by by ła po dob na w gru pie A – 31 oczu 
(62%) i C – 9 oczu (64%), a naj niż sza w gru pie B – 7 oczu (35%). 
Od po wied nio kap su lo to mię la se rem YAG wy ko na no w gru pie 
A w 28 oczach (56%), w gru pie B w 3 oczach (15%) oraz w gru pie 
C w 8 oczach (57%). Naj niż szą śred nią cza su (2,5 mie sią ca) do 
wy ko na nia la se ro wej kap su lo to mii wy ka za no w gru pie C (po jed no-
cze śnie wy ko na nej ope ra cji za ćmy i usu nię ciu ole ju si li ko no we go). 

Pod wyż szo ne war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (c. w.) – 
po wy żej 22 mmHg – ob ser wo wa no ogó łem w 14 oczach (17%), 
z cze go przej ścio wy wzrost c. w. wy stą pił w 7% oczu, a w po zo sta-
łych 10% oczu ci śnie nie unor mo wa ło się w wy ni ku le cze nia far ma-
ko lo gicz ne go. W gru pie po rów naw czej K le cze nia far ma ko lo gicz ne-
go wy ma ga ło 20% ba da nych oczu. 

Od czyn włók ni ko wy w ko mo rze przed niej stwier dzo no rów nie 
czę sto (10,7%) jak w gru pie po rów naw czej K (10%). W po szcze gól-
nych gru pach czę stość wy stę po wa nia te go po wi kła nia by ła na stę-
pu ją ca: w gru pie A w 5 oczach (10%), w gru pie B w 1 oku (5%), 
a w gru pie C by ła naj więk sza i do ty czy ła 3 oczu (21,4%). 

Omówienie
Otrzy ma ne przez nas wy ni ki czyn no ścio we są zbli żo ne do 

da nych in nych au to rów, któ rzy uzy ska li ostrość wzro ku ≥6/60 
w 56% przy pad ków (9), wy ka zu jąc po pra wę i brak zmian w gru-
pach obej mu ją cych od 74% do 95% ba da nych oczu (5,7,14). Po pra-
wa wi dze nia po ope ra cji za ćmy wska zu je, że w cza sie chi rur gii 
szklist ki u czę ści cho rych wy stę po wa ły nie wiel kie zmęt nie nia 
so czew ki. Naj lep sze wy ni ki uzy ska no w gru pie A (oczy ope ro wa-
nych tech ni ką EC CE), w po zo sta łych gru pach po rów ny wa ne wy ni ki 
nie by ły zna mien ne sta ty stycz nie. Wy ni kać to mo że z du że go roz rzu-
tu wy ni ków, ma łej li czeb no ści grup i do bo ru cho rych. W gru pie B 
(za ćmę usu wa no me to dą fa ko emul sy fi ka cji) nie wiel kie ob ni że nie 
śred niej ostro ści wzro ku po ope ra cji za ćmy by ło skut kiem po wi kłań 
do ty czą cych tyl ne go od cin ka oraz zmęt nie nia tyl nej tor by. Mi mo 
uzy ska nych do brych wy ni ków czyn no ścio wych i zna mien nej po pra-
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Ostrośćwzroku Przedwitrektomią 3miesiącepowitrektomii Ostatecznapooperacjizaćmy
Visualacuity Beforevitrectomy 3monthsaftervitrectomy Finalaftercataractsurgery

 Badanagrupa Grupa Badanagrupa Grupa Badanagrupa Grupa
  porównawczaK  porównawczaK  porównawczaK
 Studygroup Controlgroup Studygroup Controlgroup Studygroup Controlgroup

<0,02 61(73%) 10(100%) 6(7%) 3(30%) 3(4%) 1(10%)

0,02-0,09 14(17%) – 34(41%) 6(60%) 26(31%) 4(40%)

0,1-0,4 8(9%) – 39(46%) 1(10%) 49(58%) 3(30%)

≥0,5 1(1%) – 5(6%) – 6(7%) 2(20%)

Tab.I. Wy ni ki ostro ści wzro ku przed wi trek to mią, po wi trek to mii i po usu nię ciu za ćmy. 
Tab.I. 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. 
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wy ostro ści wzro ku po ope ra cji za ćmy w gru pie po rów naw czej K 
na le ży pod kre ślić, że re ha bi li ta cja cho rych z bez so czew ko wo ścią, 
szcze gól nie jed no stron ną, nie jest za do wa la ją ca. Pa cjen ci po wi trek-
to mii, cho ru ją cy na cu krzy cę nie są do bry mi kan dy da ta mi do apli ko-
wa nia so cze wek kon tak to wych, a ko rek cja oku la ro wa, w przy pad-
kach kie dy mo że być za sto so wa na, za wę ża ob wo do we po le wi dze-
nia, ogra ni czo ne wcze śniej w wy ni ku ob wo do wej fo to ko agu la cji. 
Na pod sta wie prze pro wa dza nych wcze śniej ba dań wy ka za no, że 
w oczach o róż nych sta diach za awan so wa nia re ti no pa tii cu krzy co-
wej obec ność do to reb ko we go wsz cze pu im plan tu po ze wną trz to-
reb ko wym usu nię ciu za ćmy nie wpły wa na pro gre sję re ti no pa tii, 
a sztucz ne so czew ki są do brze to le ro wa ne (10). Rów nież z otrzy ma-
nych wy ni ków moż na wnio sko wać, że ope ra cja za ćmy z wsz cze pem 
sztucz nej so czew ki wpły wa na po pra wę lub od two rze nie wy ni ków 
czyn no ścio wych. 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, od war stwie nia siat ków ki. Przy czyn te go fak tu 
nie na le ży więc upa try wać w ope ra cji za ćmy, ale w pa to lo gii tyl ne-
go od cin ka. 

Przej ścio we po gor sze nie ostro ści wzro ku mo że być zwią za ne ze 
zmęt nie niem tyl nej tor by so czew ki. Czę sto tli wość te go po wi kła nia 
po tam po na dzie ga zem wy no si 58-66,7%, po apli ka cji ole ju si li ko-
no we go wzra sta do 100% (12,13). Ja ko przy czy nę wska zu je się 
ma ga zy no wa nie fi bry ny i czyn ni ków sty mu lu ją cych pro li fe ra cje 
w wą skiej prze strze ni, mię dzy pę che rzem po wie trza, ga zu lub ole ju 
si li ko no we go a tyl ną tor bą so czew ki (13). Wy stę po wa nie więk szej 
ak tyw no ści pro li fe ra cyj nej w od war stwie niach siat ków ki po wi kła-
nych pro ce sem PVR oraz po wi kła niach pro li fe ra cyj nej re ti no pa tii 
cu krzy co wej sprzy ja po wsta wa niu zmęt nień tyl nej tor by (12,15). 

W gru pach A i C czę stość zmęt nie nia tyl nej tor by by ła pra wie dwu-
krot nie wyż sza niż w gru pie B, gdzie za ćmę usu wa no tech ni ką 
fa ko emul sy fi ka cji. W gru pie C po jed no cze śnie wy ko na nej ope ra cji 
za ćmy i usu nię ciu ole ju si li ko no we go od no to wa no po nad to naj wyż-
szą czę stość wy stę po wa nia od czy nu włók ni ko we go w okre sie 
po ope ra cyj nym (21,4%) oraz naj krót szy śred ni czas (2,5 mie sią ca) 
do wy ko na nia kap su lo to mii la se rem Nd: YAG. We in dler i wsp. (15) 
zwra ca ją uwa gę na częst sze wy stę po wa nie od czy nu za pal ne go po 
ope ra cjach zło żo nych. Uwa ża się, że re ak cja za pal na pod wyż sza 
po ziom me dia to rów pro li fe ra cyj nych w pły nie ko mo ry przed niej, 
in du ku jąc po wsta nie za ćmy wtór nej (15). W gru pie B kap su lo to mię 
la se rem YAG wy ko na no 3,7 ra zy rza dziej niż w gru pach A i C. Ana-
lo gicz nie po ope ra cyj ny od czyn włók ni ko wy był naj niż szy w gru pie 
B i wy stę po wał 4 ra zy rza dziej niż w gru pie C. War to ści te mo gą być 
zwią za ne z mniej szą trau ma ty za cją ope ra cyj ną przy za sto so wa niu 
fa ko emul sy fi ka cji. 

Czę stość wy stę po wa nia pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go jest zbli żo na do za ob ser wo wa nej przez Tan ne ra i wsp. 
(14), któ rzy wy ka za li pod wyż szo ne c. w. w 20% ba da nych oczu, 
z cze go w 10% oczu wy stą pił przej ścio wy wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, po zo sta łe 10% przy pad ków, po dob nie jak 
w na szej gru pie oraz pra cy Frau i wsp. (5), wy ma ga ło le cze nia 
za cho waw cze go. W gru pie po rów naw czej K le cze nia far ma ko lo-
gicz ne go wy ma ga ło 20% ba da nych oczu, dwu krot nie wię cej niż 
w oczach z wsz cze pio ną so czew ką. 

Wy bór me to dy po stę po wa nia ope ra cyj ne go jest uza leż nio ny od 
sta nu siat ków ki i od wska zań do usu nię cia ole ju si li ko no we go. 
Fa ko emul sy fi ka cja, ze wzglę du na ma łe cię cie i moż li wość za sto so-
wa nia so cze wek zwi jal nych, sprzy ja szyb kiej re ha bi li ta cji wzro ku 
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Ryc.1. Śred nie ostro ści wzro ku w okre sie ob ser wa cji w po szcze gól nych gru pach. 
Fig.1. Me an vi su al acu ity du ring the fol low – up in stu died gro ups. 
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i jest me to dą pre fe ro wa ną po wcze śniej szej chi rur gii cia ła szkli ste go 
(1,2,11). Lep sza kon tro la dy na mi ki pły nów, c. w. za bez pie cza gał kę 
oczną przed nad mier ną hi po to nią (2,11). W trak cie fa ko emul sy fi ka-
cji w oczach po uprzed nio prze pro wa dzo nej wi trek to mii mo gą 
wy stę po wać wa ha nia głę bo ko ści ko mo ry przed niej, po wo du ją ce 
ob cią że nie dla włó kie nek ob wód ki rzę sko wej, czę sto osła bio nych 
po wcze śniej szej ope ra cji (2). Fa ko emul sy fi ka cja mo że być utrud nio-
na w przy pad ku bar dzo twar de go ją dra lub pod wich nię cia so czew-
ki. W wy bra nych przy pad kach moż na za sto so wać pier ścień do to-
reb ko wy (CTR) (6). Przy współ ist nie niu wska zań do usu nię cia za ćmy 
i ole ju si li ko no we go obie ope ra cje moż na wy ko nać jed no cze śnie. Ze 
wzglę du na brak do sta tecz ne go wglą du w dno oka z po wo du 
za ćmy i trud no ści w oce nie ul tra so no gra ficz nej przy wy peł nie niu 
gał ki ole jem si li ko no wym po ope ra cjach jed no cze snych wzra sta 
wskaź nik od war stwie nia siat ków ki w po rów na niu z po zo sta ły mi 
me to da mi ope ra cyj ny mi (1,3). 

Wnioski
1. Chi rur gia za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki jest bez piecz-

ną i sku tecz ną me to dą, po zwa la ją cą od two rzyć lub po pra wić 
wi dze nie u cho rych po usu nię ciu ole ju si li ko no we go. 

2. Bar dziej za awan so wa na cho ro ba pod sta wo wa i tam po na da 
ole jem si li ko no wym wpły wa ją na więk szą licz bę po wi kłań 
i koń co we wy ni ki po ope ra cyj ne. Po wi kła nia do ty czą ce tyl ne go 
od cin ka oka nie są zwią za ne z ope ra cją za ćmy, ale z pa to lo gią 
siat ków ki. 

3. Po le ca ną tech ni ką ope ra cyj ną usu wa nia za ćmy w oczach po 
uprzed nio wy ko na nej wi trek to mii jest fa ko emul sy fi ka cja. Do bre 
wy ni ki czyn no ścio we uzy ska ne po ze wną trz to reb ko wym usu-
nię ciu za ćmy wska zu ją na bez pie czeń stwo obu me tod. Wy bór 
me to dy ope ra cyj nej za le ży od in dy wi du al ne go przy pad ku i pre-
fe ren cji chi rur ga. 

4. Sto so wa nie pro ce du ry jed no cze sne go usu nię cia ole ju si li ko no-
we go i ope ra cji za ćmy wy ma ga roz wa że nia i dal sze go prze ana-
li zo wa nia. 
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