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Współ cze śnie te ra pia pa cjen tów z ek to pią so czew ki sku pia się 
na pro ble mie, kie dy i z za sto so wa niem ja kiej tech ni ki chi rur gicz nej 
prze pro wa dzić le cze nie oraz w ja ki spo sób za pew nić naj wła ściw szą 
re ha bi li ta cję wi dze nia. Me to da za sto so wa na w przed sta wio nym 
ma te ria le jest uwa ża na po wszech nie za dość trud ną i, zwłasz cza 
u dzie ci, kon tro wer syj ną, dla te go też waż ne wy da ją się prze ana li zo-
wa nie po wi kłań ope ra cyj nych i oce na, czy i w ja kim stop niu pod ję te 
ry zy ko ope ra cyj ne prze kła da się na wy mier ne efek ty czyn no ścio we. 

Celem pracy jest przed sta wie nie po wi kłań po ope ra cji 
z za sto so wa niem jed no cza so wej pro ce du ry chi rur gicz nej w prze-
miesz cze niu so czew ki u dzie ci, jak rów nież oce na bez pie czeń stwa 
wy ko rzy sta nej me to dy. 

Ma te riał do ana li zy sta no wi ło 116 ope ra cji wy ko na nych w Kli ni ce 
Oku li stycz nej ICZD od czerw ca 1997 r. do ma ja 2002 r. u 65 dzie ci (35 
chłop ców i 30 dziew czy nek). U 51 dzie ci ope ra cję prze pro wa dzo no 
w oboj gu oczach, u 14 – w jed nym oku. Wiek dzie ci w chwi li ope ra cji 
wy no sił od 3 do 23 lat – śred nio 9,72 ro ku. Okres ob ser wa cji wa hał się 
od jed ne go ro ku do 6 lat – śred nio 3,4 ro ku. W gru pie dzie ci ob ję tych 
ba da niem wy od ręb nio no 30 dzie ci z ze spo łem Mar fa na (54 oczu), 
4 dzie ci z ho mo cy sty nu rią (8 oczu), 16 dzie ci z ek to pią pro stą (31 oczu), 
9 dzie ci z ze spo łem prze miesz cze nia so czew ki i źre ni cy (17 oczu), 
6 dzie ci po ura zie gał ki ocznej (6 oczu). Nie za leż nie od etio lo gii 
u wszyst kich pa cjen tów za sto so wa no ta ką sa mą tech ni kę ope ra cyj ną 
len sek to mii i wi trek to mii przez pars pla na z jed no cza so wym wsz cze-
pem sztucz nej so czew ki do ko mo ry tyl nej z fik sa cją śród twar dów ko wą. 

Po wi kła nia, któ re stwier dzo no w trak cie ope ra cji, przed sta wio-
no w ta be li I. 

Wśród po wi kłań śród o pe ra cyj nych na plan pierw szy wy su nę ło 
się krwa wie nie do ko mo ry przed niej. Naj czę ściej po wo do wa ło je 
krwa wie nie z cię cia w rąb ku ro gów ki. Krwa wie nie do ko mo ry tyl-
nej wy stę po wa ło pod czas prze pro wa dza nia igieł przez twar dów-
kę i cia ło rzę sko we oraz w przy pad ku skle ro to mii. 

Da ne do ty czą ce po wi kłań po ope ra cyj nych przed sta wio no 
w ta be li II. 

Naj po waż niej szym po wi kła niem by ło od war stwie nie siat ków-
ki, któ re wy stą pi ło w troj gu oczach (2,6%). U 11-le tniej dziew-
czyn ki trud no wią zać je bez po śred nio z za bie giem ope ra cyj nym, 
po nie waż by ło po prze dzo ne ura zem gał ki ocznej. Dru gie dziec ko 
to chło piec z ze spo łem Mar fa na z krót ko wzrocz no ścią osio wą 
(28,52 mm), u któ re go od war stwie nie siat ków ki stwier dzo no 16 
mie się cy po ope ra cji. U trze cie go dziec ka – z ho mo cy sty nu rią 
od war stwie nie siat ków ki po prze dzo ne by ło krwa wie niem do 
ko mo ry przed niej i cia ła szkli ste go, stwier dzo nym 7 mie się cy po 
ope ra cji. 

Dru gim bar dzo po waż nym po wi kła niem by ło za pa le nie wnę-
trza gał ki ocznej. Wy stą pi ło w jed nym oku (0,8%) i być mo że po zo-
sta wa ło w związ ku ze stwier dzo nym la ryn go lo gicz nie ma syw nym 
za pa le niem za tok po tej stro nie. W 27 oczach (23,3%) w okre sie 
po ope ra cyj nym po ja wił się wy sięk włók ni ko wy w ko mo rze przed-
niej, mi mo miej sco we go sto so wa nia ste ro idów i an ty bio ty ków. 
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De cen tra cja so czew ki wy stę po wa ła w róż nym cza sie po ope ra cji, 
mi mo wi trek to mii wy ko ny wa nej przed jej wsz cze pie niem. Po wi kła nie 
do ty czy ło 9 oczu (7,8%). W 4 oczach (3,4%) ze wzglę du na ob ni że nie 
ostro ści wzro ku ko niecz na by ła ope ra cyj na re po zy cja so czew ki. 

In ne przed sta wio ne w ta be li po wi kła nia nie mia ły istot ne go 
wpły wu na efek ty czyn no ścio we. Na le ża ła do nich hi po to nia, któ ra 
wy stą pi ła w 30 oczach (25,9%) naj czę ściej już dru gie go dnia po 
ope ra cji i utrzy my wa ła się śred nio 3-6 dni. Wzrost ci śnie nia 

we wnątrz gał ko we go śred nio od 25 mmHg do 43 mmHg stwier dzo-
no w 15 oczach (12,9%). Z po wo du bra ku nor ma li za cji ci śnie nia 
w jed nym oku wy ko na no tra be ku lek to mię, a u resz ty dzie ci sto so-
wa no le cze nie za cho waw cze. 

Prze bi cie szwów przez pła tek twar dów ko wy (6,9%) stwier dza-
no naj czę ściej 6-8 mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym. Za pa le nie 
twar dów ki w miej scu przej ścia szwów fik sa cyj nych wy ma ga ło 
in ten syw ne go le cze nia prze ciw za pal ne go, a w jed nym oku u dziew-
czyn ki z nie do bo ra mi od por no ści – in ter wen cji chi rur gicz nej, po le-
ga ją cej na punk cji tej oko li cy i „prze nie sie niu” miej sca fik sa cji. 

Do ko na no tak że ana li zy po wi kłań wy stę pu ją cych w gru pach 
etio lo gicz nych, po szu ku jąc ewen tu al nych za leż no ści. Wy ka za no sta-
ty stycz nie zna mien ny zwią zek wy stę po wa nia krwa wie nia z ho mo-
cy sty nu rią (p < 0,008) i ura zem gał ki ocznej (p < 0,0005). Ana li zu-
jąc wy stę po wa nie pod wyż szo ne go ci śnie nia śród gał ko we go w gru-
pach etio lo gicz nych, wy ka za no zna mien ność sta ty stycz ną dla gru py 
dzie ci po ura zie i z ho mo cy sty nu rią (p < 0,005). Czę stość po ja wia-
nia się in nych po wi kłań w po szcze gól nych gru pach etio lo gicz nych 
nie wy róż nia ła żad nej z nich w spo sób istot ny. 

W opi sy wa nej gru pie dzie ci pod czas ba da nia koń co we go w 17 
oczach stwier dzo no ostrość wzro ku po ni żej 0,4 na ta bli cach Snel le-
na. Głów ną przy czy ną nie za do wa la ją cej koń co wej ostro ści wzro ku 
by ło, mi mo za sto so wa ne go le cze nia, utrwa lo ne nie do wi dze nie, 
a nie po wi kła nia ope ra cyj ne. 

Omó wie nie
Po wi kła nia ope ra cyj ne sta no wią istot ny wskaź nik po zwa la ją cy 

oce nić me to dę za sto so wa ne go le cze nia ope ra cyj ne go. Ko ra szew ska -
M at usze wska (1), któ ra pierw sza w Pol sce wpro wa dzi ła len sek to mię 
pod wich nię tej so czew ki u dzie ci i opi sa ła w 1985 r. uzy ska ne wy ni ki, 
pod kre śla bez pie czeń stwo, a za ra zem sku tecz ność tej me to dy ope ra-
cyj nej. W ana li zo wa nym przez nas ma te ria le po wi kła nia wy stę po wa-
ły rzad ko i by ły nie zbyt groź ne, co od po wia da do nie sie niom in nych 
au to rów sto su ją cych do usu nię cia so czew ki tech ni kę len sek to mii 
przez część pła ską cia ła rzę sko we go (1-5). Krwa wie nie do ko mo ry 
przed niej i cia ła szkli ste go za zwy czaj sa mo ist nie za trzy my wa ło się 
w cza sie ope ra cji. Krew by ła wy płu ki wa na z gał ki ocznej lub usu wa na 
wi trek to mem i po wi kła nia te nie mia ły wpły wu na dal szy prze bieg 
le cze nia. W gru pie ba da nej przez nas de cen tra cję śród o pe ra cyj ną 
stwier dzo no w 3 oczach (2,6%). We wszyst kich przy pad kach do ko na-
no po now nie wy cię cia cia ła szkli ste go w oko li cy umiej sco wie nia 
czę ści hap tycz nej, uzy sku jąc wła ści we usta wie nie so czew ki. 

Po wi kła nia po ope ra cyj ne są za zwy czaj po waż niej sze i mo gą 
po wo do wać sy tu acje za gro że nia wi dze nia. U dzie ci po ope ra cyj ny 
od czyn za pal ny jest zwy kle bar dziej na si lo ny niż u do ro słych pa cjen-
tów. Przy czy na tkwi naj czę ściej w za ła ma niu się ba rie ry krew – ciecz 
wod ni sta i osa dza niu się włók ni ka. Ku mar i wsp. (5) do no szą o obec-
no ści od czy nu włók ni ko we go w 9% przy pad ków i za le ca ją sto so wa-
nie ste ro idów ogól nie na wet przez 3-4 ty go dnie. Wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go po ope ra cji, ob ser wo wa ny przez nas, istot nie 
wią zał się z wy stę po wa niem ura zu i ho mo cy sty nu rią. Ku mar i wsp. 
(5), Ja co bi i wsp. (6) ja ko przy czy nę wzro stu ci śnie nia po da ją nie pra-
wi dło we umiesz cze nie szwów fik sa cyj nych lub w okre sie póź niej szym 
two rze nie się ob wo do wych zro stów przed nich oraz współ ist nie nie 
po ope ra cyj ne go wy się ku włók ni ko we go. Ob ja wy prze mi ja ją cej hi po-
to nii po ope ra cyj nej (25,9%) w na szych ba da niach w jed nym przy pad-
ku by ły zwią za ne z odłą cze niem na czy niów ki, w po zo sta łych być 
mo że z po draż nie niem cia ła rzę sko we go w wy ni ku ma ni pu la cji ope-

Powikłaniaśródoperacyjne n(%)
Intraoperativecomplications

krwa wie nie do ko mo ry przed niej 20 (17,2)
he mor r ha ge to an te rior cham ber

krwa wie nie do ko mo ry tyl nej 7 (6,1)
he mor r ha ge to po ste rior cham ber 

ze rwa nie szwu fik sa cyj ne go 4 (3,5)
bre ak of the scle ral fi xa tion su tu re 

prze miesz cze nie mas so czew ko wych 3 (2,6)
do ko mo ry cia ła szkli ste go
di slo ca tion of lens mass in to ca vi ty
of vi treus

de cen tra cja śród o pe ra cyj na so czew ki 3 (2,6)
in tra ope ra ti ve de cen tra tion of IOL 

Tab.I. Ro dzaj, licz ba i od se tek po wi kłań śród o pe ra cyj nych. 
Tab.I. Ty pe, num ber and per cen ta ge of in tra ope ra ti ve com pli ca tions. 

Powikłaniapooperacyjne n(%)
Postoperativecomplications

wy sięk włók ni ko wy w ko mo rze przed niej 27 (23,3)
fi bro usness exu da tion in an te rior cham ber 

wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 15 (12,9)
in cre ase of in tra ocu la re pres su re 

hi po to nia 30 (25,9)
hy po to ny 

za pa le nie bło ny na czy nio wej 11 (9,4)
uve itis 

za pa le nie twar dów ki w miej scu szwów 3 (2,6)
fik sa cyj nych
scle ri tis in pla ce of scle ral fi xa tion su tu re 

za pa le nie wnę trza gał ki ocznej 1 (0,8)
en do ph thal mi tis 

od war stwie nie siat ków ki 3 (2,6)
re ti nal de ta che ment 

prze bi cie szwu fik sa cyj ne go 8 (6,9)
expo su re of scle ral fi xa tion su tu re 

de cen tra cja so czew ki 9 (7,8)
lens de cen tra tion 

zwich nię cie czę ści optycz nej so czew ki 3 (2,6)
do ko mo ry przed niej
pu pil cap tu re  

Tab.I. Ro dzaj, licz ba i od se tek po wi kłań po ope ra cyj nych.
Tab.I. Ty pe, num ber and per cen ta ge of po sto pe ra ti ve com pli ca tions.
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ra cyj nych i za bu rzo nej pro duk cji cie czy wod ni stej lub w na stęp stwie 
wy cię cia cia ła szkli ste go. Czę stość po wi kła nia w opra co wa niach róż-
nych au to rów wy no si ła od 11% do 85% wszyst kich ope ro wa nych 
po dob ną tech ni ką oczu (3,5,7,8). 

Zna cze nie wi trek to mii ja ko istot ne go ele men tu ope ra cji, wpły-
wa ją ce go na zmniej sze nie ry zy ka po wi kłań szklist ko wo -sia tkó wk o-
wych pod kre śla wie lu au to rów (1,2,9) mi mo ist nie nia czyn ni ków 
sprzy ja ją cych od war stwie niu siat ków ki w oczach nie ope ro wa nych 
(4,10). W przy pad ku dzie ci oma wia nych w na szej pra cy trud no wią-
zać stwier dza ne od war stwie nia je dy nie z za bie giem ope ra cyj nym 
i uzna wać je wy łącz nie za je go po wi kła nie. W róż nych pu bli ka cjach 
przed sta wia ją cych za sto so wa nie fik sa cji śród twar dów ko wej au to-
rzy (5,7,11-13) zwra ca ją szcze gól ną uwa gę na po wi kła nie pod 
po sta cią prze bi cia się szwów fik sa cyj nych przez pła tek twar dów ki, 
pod spo jów kę lub na ze wnątrz (9-73% przy pad ków), na wet 
w przy pad ku umiej sco wie nia szwów pod płat ka mi twar dów ki. 
Po wi kła nie gro zi za pa le niem wnę trza gał ki ocznej. Naj czę ściej 
wy ma ga ne jest po now ne po kry cie szwów płat ka mi twar dów ki lub 
spo jów ki, co uczy nio no w przy pad ku 3,4% le czo nych przez nas 
oczu. W ana li zo wa nej gru pie dzie ci, w póź niej szym okre sie po ope-
ra cyj nym (6-9 mie się cy) wy stą pi ła de cen tra cja wsz cze pio nej 
so czew ki. Jest to dość po waż ne po wi kła nie, po nie waż po wo du je 
astyg ma tyzm so czew ko wy (wg 12) i w kon se kwen cji spa dek ostro-
ści wzro ku. In ni au to rzy pod kre śla ją bez po śred nią za leż ność mię dzy 
wy stą pie niem de cen tra cji a nie sy me trycz ną fik sa cją so czew ki 
w bruź dzie rzę sko wej (14). Po wi kła nie pod po sta cią na wy ko we go 
prze miesz cza nia się czę ści optycz nej so czew ki do ko mo ry przed niej 
ob ser wo wa no w ba da niach wła snych w 3 oczach (2,6%), u dzie ci 
z ze spo łem Mar fa na. W jed nym oku za ło żo no szew na zwie racz 
źre ni cy w ce lu za po bie że nia dal szym zwich nię ciom. U wszyst kich 
pa cjen tów sto so wa no le ki zwę ża ją ce źre ni cę, uzy sku jąc po pra wę. 

Jak wy ni ka z przed sta wio nej po wy żej ana li zy po wi kłań ope ra cyj-
nych, za sto so wa nie tej tech ni ki ope ra cyj nej u dzie ci ma wie le za let. 
Jed no cza so wa pro ce du ra chi rur gicz na za pew nia w cza sie trwa nia jed-
nej ope ra cji bez piecz ne usu nię cie pod wich nię tej so czew ki i po przez 
wsz cze pie nie so czew ki sztucz nej na tych mia sto we wy rów na nie wa dy 
re frak cji. Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka rów nież, że za sto so wa na 
me to da le cze nia ope ra cyj ne go nie jest obar czo na po waż ny mi po wi kła-
nia mi. Po strze ga na jest dzię ki te mu ja ko me to da bez piecz na. Nie mniej 
na le ży brać pod uwa gę, że prze miesz cze nie so czew ki jest w więk szo ści 
przy pad ków ob ja wem cho ro by ogól no ustro jo wej (ho mo cy sty nu ria, 
ze spół Mar fa na), co mu si być uwzględ nio ne w przy go to wa niu dziec ka 
do znie czu le nia ogól ne go i w cza sie je go trwa nia (10,15). 

Wnio ski 
Dłu gi okres ob ser wa cji du żej gru py dzie ci po ope ra cji prze miesz-

czo nej so czew ki i stwier dze nie nie wiel kiej licz by, głów nie prze mi ja ją-
cych, po wi kłań po zwa la na uzna nie za sto so wa nej me to dy za bez piecz-
ną. Jest ona god na po le ce nia wów czas, gdy ce lem za bie gu jest uzy ska-
nie na tych mia sto wej i per ma nent nej ko rek cji bez so czew ko wo ści. 
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