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Współ cze sne mi kro chi rur gicz ne tech ni ki ope ra cji za ćmy po zwa-
la ją na istot ną po pra wę wy ni ków ope ra cyj nych. Umoż li wia ją po pra-
wę za rów no sko ry go wa nej, jak i nie sko ry go wa nej ostro ści wzro ku 
oraz szyb ką re ha bi li ta cję po za bie gu ope ra cyj nym. Kal ku la cja mo cy 
re frak cyj nej im plan tów so czew ko wych oraz moż li wość wy ko rzy sta-
nia wie lu ty pów sztucz nych so cze wek po wo du ją, że chi rur gia za ćmy 
sta je się w pew nym sen sie for mą chi rur gii re frak cyj nej (5,14). Czę-
sto je dy nym czyn ni kiem ogra ni cza ją cym uzy ska nie ocze ki wa nej 
nie sko ry go wa nej ostro ści wzro ku po ope ra cji jest na by ta nie zbor-
ność ro gów ki (6). Ob ni że nie ostro ści wzro ku do da li i bli ży, olśnie-
nie, krzy wie nie się ob ra zu czy ogra ni cze nie wi dze nia ob wo do we go 
są cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi po ope ra cyj nej nie zbor no ści 
znacz ne go stop nia. Nie zbor ność po ope ra cyj na jest zło żo nym pro-
ble mem kli nicz nym, a jej le cze nie chi rur gicz ne bu dzi wie le kon tro-
wer sji (18,19). Tak że przy czy ny jej po wsta nia nie są jed no znacz ne. 
Choć bez spor ny wy da je się fakt, że na po wsta nie nie zbor no ści po 
ope ra cji za ćmy wpły wa za rów no pier wot na nie zbor ność, jak i nie-
zbor ność po wsta ła w wy ni ku ope ra cji, to istot ne wy da ją się rów-
nież i in ne czyn ni ki wy ni ka ją ce z tech ni ki ope ra cyj nej (11). 

Z teo re tycz ne go punk tu wi dze nia na by tą w wy ni ku ope ra cji 
nie zbor ność naj czę ściej roz pa tru je się w opar ciu o ist nie nie hi po te-
tycz ne go, ide al nie sfe rycz ne go, rąb ko we go pier ście nia ro gów ki. 
Każ de znie kształ ce nie rąb ko we go pier ście nia ro gów ki po wo du je 
zmia nę w od po wied niej osi si ły ła mią cej ro gów ki. Spo śród czyn ni-
ków wpły wa ją cych na zmia nę je go kształ tu za sad ni czy wpływ ma ją 
umiej sco wie nie, sze ro kość oraz ar chi tek to ni ka otwar cia ko mo ry 
przed niej. Pod kre śla się tak że zna cze nie me to dy i ro dza ju za kła da-
nych szwów chi rur gicz nych oraz pra wi dło wość go je nia się ra ny 
ope ra cyj nej (7,17). 

Znaczenieotwarciagałkiocznej
wchirurgiizaćmy
W chi rur gii za ćmy na pod sta wie wiel ko ści otwar cia ko mo ry 

przed niej wy róż nia się trzy pod sta wo we ty py otwar cia gał ki ocznej: 
❖ 8 mm – otwar cie w tech ni ce EC CE wy ko ny wa ne głów nie w rąb-

ku ro gów ki, 

❖ ma łe cię cie (3,2 mm lub mniej sze) z fa ko emul sy fi ka cją za ćmy, 
w któ rym otwar cie ko mo ry przed niej wy ko na ne jest tech ni ką 
tu ne lo wą w czy stej ro gów ce, w rąb ku ro gów ki lub w ob sza rze 
twar dów ko wo -r ogó wk owym, 

❖ usu nię cie ją dra so czew ki przez cię cie tu ne lo we bez fa ko emul sy-
fi ka cji (fa ko frag men ta cja). 

Zda niem nie któ rych chi rur gów cię cie o dłu go ści mniej szej niż 
4 mm, nie za leż nie od je go umiej sco wie nia, nie ma wpły wu na 
po wsta nie po ope ra cyj nej nie zbor no ści. Z ko lei cię cie dłu go ści 5 mm 
i więk sze mo że po wo do wać nie zbor ność, choć w tych przy pad kach 
jej sto pień za le ży od umiej sco wie nia wy ko na ne go cię cia (15). Oce-
na kształ tu ro gów ki za po mo cą wi de oke ra to gra fii wy ka za ła, że tyl-
ko cię cie ro gów ko we mniej sze niż 3 mm nie po wo du je żad nych 
zmian krzy wi zny ro gów ki (16). Po nad to za ob ser wo wa no, że wy ko-
na nie tu ne lu w czy stej ro gów ce od stro ny skro nio wej wy wo łu je 
naj mniej szą nie zbor ność we wcze snym i póź nym okre sie po ope ra-
cyj nym (13). 

O cię ciu w czy stej ro gów ce mó wi my wte dy, gdy ze wnętrz ny 
je go brzeg le ży do przo du w sto sun ku do przy cze pu rąb ko we go 
spo jów ki, a więc po ło żo ne jest ono przed ar ka da mi na czy nio wy mi 
rąb ka. Obec ne tech ni ki tu ne lo we go otwar cia ro gów ko we go przy-
sto so wa ne są do ope ra cji bez szwów za my ka ją cych ra nę. Otwar cie 
tu ne lo we po win no ce cho wać się za staw ko wym me cha ni zmem 
za my ka nia po usu nię ciu koń ców ki fa ko emul sy fi ka to ra oraz nie 
po win no pod le gać de for ma cjom, któ re mo gą po wo do wać nie zbor-
ność po ope ra cji. Z dru giej stro ny efekt re lak sa cyj ny cię cia chi rur-
gicz ne go po ło żo ne go w naj bar dziej stro mym po łu dni ku ro gów ki 
po zwa la na zmniej sze nie lub usu nię cie przed ope ra cyj nej nie zbor no-
ści (1). Tech ni ki speł nia ją ce te wa run ki to płasz czy zno we otwar cie 
d ł u  g o  ś c i  3 - 
-3,5 mm, wpro wa dzo ne przez Fi ne’a, oraz je go mo dy fi ka cje po le ga-
ją ce na wy ko na niu do dat ko we go, prze bie ga ją ce go pro sto pa dle do 
po wierzch ni ro gów ki na głę bo kość 300-400 µm, cię cia row ko we go 
lub otwar ciu za wia so wym z głę bo kim na 90% gru bo ści pro sto pa-
dłym cię ciem ro gów ki, po któ rym na stę pu je płasz czy zno we wpro-
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wa dze nie ke ra to mu przez ca łą gru bość ro gów ki do ko mo ry przed-
niej (5,10). Wszyst kie wspo mnia ne tech ni ki ma ją za za da nie 
wzmoc nić ze wnętrz ny brzeg i strop two rzo ne go tu ne lu ro gów ko-
we go, co za po bie ga je go pęk nię ciom. Z ko lei pra wi dło we otwar cie 
ko mo ry przed niej sprzy ja wła ści we mu go je niu ra ny ro gów ki i prze-
ciw dzia ła po wsta niu nie zbor no ści po ope ra cyj nej. Co wię cej, od po-
wied nie umiej sco wie nia cię cia w sto sun ku do naj bar dziej stro me go 
po łu dni ka ro gów ki oraz typ otwar cia ko mo ry przed niej mo gą czę-
ścio wo lub cał ko wi cie usu nąć pier wot ną nie zbor ność przed ope ra-
cyj ną. 

Wpływ tech ni ki otwar cia ko mo ry na kształt pier ście nia rąb ka 
ro gów ki ma istot ne im pli ka cje kli nicz ne. Po twier dzo no, że fa ko-
emul sy fi ka cja z cię ciem w czy stej ro gów ce zna mien nie zmniej sza 
praw do po do bień stwo po wsta nia nie zbor no ści (1). Po ten cjal na neu-
tral ność ta kie go cię cia da je szan sę na śród o pe ra cyj ne sko ry go wa nie 
ist nie ją cej pier wot nej nie zbor no ści lub wy ko na nie ko rek cji chi rur-
gicz nej nie zbor no ści jesz cze przed pla no wa ną ope ra cją usu nię cia 
za ćmy. Pro blem nie zbor no ści po ope ra cyj nej ma szcze gól ne zna cze-
nie przy im plan ta cji sztucz nych so cze wek wie lo ogni sko wych 
i to rycz nych. Brak wpły wu od po wied niej dłu go ści cię cia na sto pień 
nie zbor no ści wy ko rzy stu je się przy im plan ta cji ko rek cyj nych so cze-
wek w oczach so czew ko wych (3). Umoż li wia to tak że ko rek cję pier-
wot nej nie zbor no ści we wnątrz gał ko wy mi so czew ka mi to rycz ny mi. 

Z ko lei prze pro wa dze nie fa ko emul sy fi ka cji przez tu nel twar-
dów ko wo -r ogó wk owy w po łu dni ku go dzi ny 12. z im plan ta cją 5,0- 
-5,5 mm so cze wek z PMMA po wo du je naj czę ściej nie znacz ną (do 
0,5-1,0 D) nie zbor ność od wrot ną (9,15). Po wsta nie ta kiej nie zbor-
no ści mo że być ko rzyst ne w przy pad kach pier wot nej nie zbor no ści 
pro stej (2). Na to miast u cho rych z przed ope ra cyj ną nie zbor no ścią 
od wrot ną sto pień po wsta łej nie zbor no ści po twar dów ko wo -r ogó w-
k owym otwar ciu tu ne lo wym mo że znacz nie się zwięk szyć. Wy ka za-
no, że u cho rych star szych otwar cie twar dów ko wo -r ogó wk owe 
w tech ni ce tu ne lo wej po wo du je po wsta nie znacz nej nie zbor no ści 
od wrot nej. Wpływ na to ma za rów no cień sza twar dów ka, jak i gor-
sze go je nie się ra ny ope ra cyj nej. 

Wy da je się więc, że w przy pad kach przed ope ra cyj nej nie zbor-
no ści od wrot nej zde cy do wa nie ko rzyst niej sze jest umiej sco wie nie 
ma łe go cię cia w czy stej ro gów ce od skro ni. Po rów nu jąc spo so by 
otwar cia ko mo ry przed niej, wy ka za no, że za rów no we wcze snym, 
jak i póź nym okre sie po ope ra cyj nym naj mniej sza nie zbor no ść 
wy stę pu je po otwar ciu ro gów ko wym od skro ni (13). 

Otwar cie ko mo ry przed niej, wy ko na ne do przo du lub ku ty ło wi 
od rąb ko we go pier ście nia ro gów ko we go, wy da je się ko rzyst niej sze 
tak że w przy pad ku ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy. W prze-
ci wień stwie do wspo mnia ne go po ło że nia otwar cia ko mo ry przed-
niej sze ro kie, płasz czy zno we cię cie rąb ko we w tech ni ce ze wną trz to-
reb ko wej po wo du je nie zbor ność po ope ra cyj ną, któ ra w po cząt ko-
wej fa zie mo że mieć cha rak ter nie zbor no ści pro stej, zmie nia ją cej się 
na nie zbor ność od wrot ną w póź niej szym okre sie po ope ra cji (8). 
Pro gre sja nie zbor no ści od wrot nej mo że trwać do 5 lat po ope ra cji 
za ćmy. Ko niecz ność za kła da nia szwów ope ra cyj nych przy sze ro kim 
otwar ciu do dat ko wo sprzy ja zwięk sze niu pro stej nie zbor no ści 
po ope ra cyj nej (4,18). 

Wpływrodzajuszwówisposobuichwiązania
nawielkośćniezbornościpooperacyjnej
Pra wi dło we ze tknię cie brze gów ra ny chi rur gicz nej oraz wła ści-

wy do bór ma te ria łu szew ne go i tech ni ka za kła da nia szwów ope ra-
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Ryc. 1. Rodzaje otwarcia komory przedniej w czystej rogówce. A - cięcie 
płaszczyznowe Fine'a, B - cięcie rowkowe Williamsona, C - cięcie 
zawiasowe Langermana.

Fig. 1. Clear corneal incisions. A - plane incision (Fine), B - groove incision 
(Williamson), C - single hinge incision (Langerman).

Ryc. 2. Cięcie korygujące niezborność pierwotną. Tunel rogówkowy 
umieszczony jest przy brzegu cięcia.

Fig. 2. Incision for correction of preoperative astigmatism. The corneal 
tunnel is placed at the preincision edge. 

Ryc. 3. Stopień niezborności pooperacyjnej (w dioptriach) we wczesnym 
okresie pooperacyjnym w zależności od typu otwarcia komory 
przedniej wg Mendiville'a (18).

Fig. 3. Distribution of early postoperative astigmatism with respect to 
anterior chamber incision (18).
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cyj nych sprzy ja ją do bre mu go je niu ra ny ope ra cyj nej i zmniej sze niu 
nie zbor no ści ro gów ki (17). Za ło żo ne szwy po win no się za wią zy wać 
do sta tecz nie sil nie, tak by umoż li wić od po wied nie ze tknię cie się 
brze gów ra ny. Z ko lei wia do mo, że na zbyt sil nie wią za nie szwów 
w kwa dran tach gór nych po wo du je zmniej sze nie pro mie nia krzy wi-
zny i po wsta nie bar dziej stro mej ro gów ki w po łu dni ku pio no wym. 
Ob raz ke ra to me trycz ny w tym przy pad ku od po wia da nie zbor no ści 
pro stej. Nie zbor ność pro sta po ope ra cji ze wną trz to reb ko we go usu-
nię cia za ćmy jest po wszech na. Kon tro la po wsta łej w ten spo sób 
wa dy re frak cji po win na być prze pro wa dzo na jesz cze na sto le ope-
ra cyj nym za po mo cą ke ra to sko pu lub oftal mo me tru (6). Przy pad ki 
nad mier nej nie zbor no ści pro stej moż na wte dy z ła two ścią ko ry go-
wać przez roz luź nie nie lub po wtór ne za ło że nie szwów. Uwa ża się, 
że osta tecz ny czas usu nię cia szwów nie po wi nien być dłuż szy niż 
2 - 
-3 mie sią ce od mo men tu ich za ło że nia. Po zo sta wie nie szwów ope-
ra cyj nych na miej scu lub ich usu nię cie w póź niej szym okre sie (po 
6 mie sią cach) przy czy nia się do po wsta nia znacz ne go stop nia nie-
zbor no ści, o zmien nym kie run ku (2). Głów ną przy czy ną po ja wie nia 
się nie zbor no ści od wrot nej w póź nym okre sie po ope ra cyj nym jest 
bio de gra da cja za ło żo nych śród o pe ra cyj nie szwów lub ich roz luź nie-
nie przy nie pra wi dło wym go je niu się ra ny ope ra cyj nej. Z dru giej 
stro ny zbyt luź ne zeszy cie lub po zo sta wie nie ra ny ope ra cyj nej bez 
szwów mo że wy wo ły wać nie zbor ność od wrot ną. Po ja wia się ona 
za zwy czaj już w pierw szym dniu po za bie gu ope ra cyj nym. Wy stą-
pie nie du żej nie zbor no ści od wrot nej jest źle to le ro wa ne przez cho-
rych i naj czę ściej wy ma ga re wi zji zeszy cia ra ny ope ra cyj nej (19). 

Pod kre śla się, że umiej sco wie nie sze ro kie go cię cia w rąb ku chi-
rur gicz nym w tech ni ce ze wną trz to reb ko wej mo że po wo do wać 
po stę pu ją ce i trud ne do prze wi dze nia za bu rze nie krzy wi zny ro gów-
ki (10). Zmia na war to ści ta kiej nie zbor no ści przy cię ciu rąb ko wym 
wy stę pu je za rów no w przy pad ku po zo sta wie nia szwów, jak 
i w przy pad ku ich usu nię cia. Co wię cej, usu nię cie szwów jest tu 
utrud nio ne ze wzglę du na ich umiej sco wie nie pod spo jów ką. Zbyt 
wcze sne usu nię cie szwów rąb ko wych mo że pro wa dzić do prze-
miesz cze nia nie zetk nię tych do kład nie brze gów ra ny i po wo do wać 
nie zbor ność od wrot ną. 

Za ob ser wo wa no, że przy wy ko ny wa niu tu ne lo we go cię cia 5,5- 
-6 mm, za bez pie czo ne go szwa mi krzy ży ko wy mi, sta bi li za cja ra ny 
wy stę pu je po upły wie bli sko 6 ty go dni od ope ra cji. W ce lu za po bie-
ga nia nie zbor no ści przy wy ko ny wa niu tu ne lu twar dów ko wo -r ogó w-
k ow ego She pard wpro wa dził tech ni kę za kła da nia szwów ho ry zon-
tal nych (12). Za ło że nie po je dyn cze go dłu gie go szwu przy brze gu 
ze wnętrz nym cię cia tu ne lo we go wraz z 4 mm otwar ciem ko mo ry 
przed niej po zwa la na uzy ska nie po ope ra cji nie zbor no ści rów nej 
nie zbor no ści przed ope ra cyj nej. Ba da nia wska zu ją, że za ło że nie 
szwu ho ry zon tal ne go tak że przy cię ciu 6,5 mm nie po wo du je 
po wsta nia nie zbor no ści. 

Oprócz tech ni ki za kła da nia szwów rów nież ro dzaj ma te ria łu 
szew ne go ma istot ny wpływ na po wsta nie nie zbor no ści po ope ra-
cyj nej (17). Pod kre śla się, że mo no fi la men to we szwy ny lo no we 
utrzy mu ją dłu go trwa łe, sil ne i peł no ścien ne ze tknię cie brze gów 
ra ny ope ra cyj nej. Szwy ny lo no we przez do bre opar cie na bło nie 
Bow ma na nie wni ka ją nad mier nie w głąb isto ty wła ści wej oraz nie 
po bu dza ją pro ce su za pal ne go. Uwa ża się, że opty mal ną gru bo ścią 
szwów ny lo no wych jest 10/0. Z ko lei wia do mo, że szwy ny lo no we 
ła two roz luź nia ją się w mia rę upły wu cza su. Uwa ża się, że aby uzy-
skać w póź nym okre sie po ope ra cyj nym eme tro pię, nie zbęd ne jest 

na ty le sil ne zeszy cie ra ny ope ra cyj nej szwa mi ny lo no wy mi w trak-
cie ope ra cji, aby uzy skać nie zbor ność pro stą rzę du ok. 3-4 diop trii. 
Ina czej za cho wu ją się mniej roz cią gli we i nie ule ga ją ce bio de gra da-
cji szwy Pro le no we lub Mer si le no we (4), któ re wy ma ga ją znacz nie 
mniej szej kom pre sji zeszy tych brze gów ra ny ope ra cyj nej, rzę du 1-2 
diop trii. 

Po wsta nie nie zbor no ści po za bie gu ope ra cyj nym usu nię cia 
za ćmy jest zło żo nym pro ble mem kli nicz nym. Prze ciw dzia ła nie wtór-
nej nie zbor no ści po ope ra cyj nej po win no opie rać się na od po wied-
nim przy go to wa niu przed ope ra cyj nym cho re go, w tym na oce nie 
wiel ko ści i ro dza ju pier wot nej nie zbor no ści, oraz na pra wi dło wym 
prze pro wa dze niu sa mej ope ra cji. Wy da je się, że szcze gól ną uwa gę 
na le ży zwró cić tu na me to dę otwar cia ko mo ry przed niej oraz spo-
so by za my ka nia ra ny ope ra cyj nej i ro dzaj sto so wa nych ma te ria łów 
szew nych. Z ana li zy wie lu prac do ty czą cych przy czyn po wsta nia 
nie zbor no ści po ope ra cji usu nię cia za ćmy wy ni ka, że naj mniej 
ob cią żo ne po wsta niem nie zbor no ści są otwar cia ko mo ry przed niej, 
od da lo ne za rów no ku przo do wi, jak i ku ty ło wi od rąb ko we go pier-
ście nia ro gów ki. 

Po mi mo co raz więk sze go roz po wszech nie nia wie dzy na te mat 
po wsta nia nie zbor no ści po ope ra cyj nej sta no wi ona wciąż jed ną 
z głów nych przy czyn gor szych niż pla no wa no wy ni ków ope ra cyj-
nych oraz nie za do wo le nia ope ro wa nych cho rych. W wie lu przy pad-
kach nad mier na, symp to ma tycz na nie zbor ność po ope ra cji za ćmy 
zmu sza do prób ko rek cji wa dy szkła mi oku la ro wy mi czy so czew ka-
mi kon tak to wy mi. Z ko lei brak sa tys fak cjo nu ją cej po pra wy wi dze nia 
i zła to le ran cja ta kiej for my ko rek cji na ra ża ją cho re go na ko niecz-
ność ko lej nych ope ra cji ko ry gu ją cych wa dę z za sto so wa niem kon-
wen cjo nal nych lub la se ro wych tech nik chi rur gii re frak cyj nej. 
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