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Summary: 	 The aim of the study was the assesment of effectivness of phacoemulsification procedure in patients with cataract 
and pseudoexfoliation syndrome. Analysed group consisted of 72 eyes (8 patients), age 53 – 93 years with PEX 
and 50 eyes (50 patients), age 49-82 without PEX. All cases have performed the phacoemulsification with 
implantation of artificial posterior chamber lens using small incision procedure. In more than 50% of patients 
marked postoperative improvement of visual acuity up to 0,6. Year after operation significant decrease of intrabulbar 
pressure was observed. We conclude that phacoemulsification in cataract treatment is an efficient and save 
procedure with improvement of patient's visual acuity and with low number of postoperative complications. 
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Wstęp
Powszechnie stosowaną obecnie metodą usuwania zaćmy, dającą 

dobre wyniki czynnościowe i anatomiczne, jest fakoemulsyfikacja. Roz
drobnienie jądra zmętniałej soczewki we wnętrzu gałki ocznej z zasto
sowaniem fal ultradźwiękowych oraz usunięcie mas zaćmowych przez 
małe cięcie daje niewiele powikłań śród- i pooperacyjnych (2,3). 

Specyficzną grupę chorych poddawanych zabiegowi fakoemul
syfikacji stanowią pacjenci z zespołem pseudoeksfoliacji (PEX). PEX 
związany jest z  osłabieniem bądź przerwaniem włókien obwódki 
rzęskowej, zaburzeniami funkcji źrenicy oraz obecnością zrostów 
tylnych mających istotny wpływ na przebieg oraz rezultat zabiegu 
fakoemulsyfikacji. Kruchość wyrostków rzęskowych zwiększa ryzyko 
śródoperacyjnego przerwania obwódki rzęskowej, dyslokacji 
soczewki, przerwania torby tylnej oraz wypływu szklistki (1,5,6,12). 
Trudność zabiegu oraz ryzyko powikłań u pacjentów z pseudoeks
foliacją wymagają dużej precyzji i doświadczenia operatora. 

Cel 
Celem pracy jest ocena skuteczności zabiegu fakoemulsyfikacji oraz 

częstości powikłań u chorych z zaćmą i zespołem pseudoeksfoliacji. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Retrospektywnym badaniom poddano 68 pacjentów (72 oczu) 

w wieku 53-94 lat z potwierdzonym w badaniu klinicznym zmętnie

niem soczewki i  współistniejącym zespołem pseudoeksfoliacji – 
grupa I  – oraz 50 chorych (50 oczu) w  wieku 49 lat – 82 lata 
z zaćmą bez rozpoznanego zespołu pseudoeksfoliacji – grupa II. 

Przed zabiegiem operacyjnym średnia ostrość wzroku do dali 
z najlepszą korekcją w grupie I wynosiła 0,12, średnie zaś ciśnienie 
wewnątrzgałkowe przed operacją – 17,6 ± 3,0 mmHg. Natomiast 
w  grupie II średnia ostrość wzroku była równa 0,2, a  ciśnienie 
wewnątrzgałkowe – 16,6 ± 1,6 mmHg.

U wszystkich pacjentów przeprowadzono klasyczną fakoemul
syfikację soczewki z małego cięcia oraz wszczepiono dotorebkowo 
zwijalną soczewkę wewnątrzgałkową. 

Zabieg składał się z następujących etapów: znieczulenie oka, sta
bilizacja gałki ocznej, wykonanie cięć dla narzędzi pomocniczych i koń
cówki roboczej fakoemulsyfikatora, podanie wiskoelastyku, kapsuloto
mia przednia, hydrodyssekcja, hydrodelineacja, fakoemulsyfikacja, 
usunięcie mas korowych, podanie wiskoelastyku, poszerzenie cięcia, 
wprowadzenie sztucznej soczewki do torebki soczewki, usunięcie 
wiskoelastyku, zamknięcie rany i  sprawdzenie jej szczelności (13). 
W grupie chorych z PEX w 4 oczach zaistniała konieczność zastosowa
nia retraktorów w celu rozszerzenia źrenicy, natomiast w 3 przypad
kach przed implantacją sztucznej soczewki do torebki tylnej wprowa
dzono pierścień naprężający (Capsular Tension Ring – CTR). Po zabiegu 
operacyjnym u wszystkich chorych stosowano miejscowo antybiotyk 
ze sterydem oraz lek czasowo rozszerzający źrenicę. 
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Dwunastomiesięcznej analizie poddano ciśnienie wewnątrzgał
kowe i ostrość wzroku pacjentów do dali z najlepszą korekcją oku
larową oraz liczbę i rodzaj powikłań pooperacyjnych. 

Wy­ni­ki
1. Ostrość wzro­ku
U 51,3% chorych z zespołem pseudoeksfoliacji rok po zabiegu 

uzyskano skorygowaną ostrość wzroku powyżej 0,6, 11,1% pacjen
tów zaś wykazało ostrość od 0,1 do poczucia światła. W  grupie 
chorych bez PEX ostrość wzroku powyżej 0,6 stwierdzono u 56% 
badanych po roku od zabiegu. 

Ostrość wzroku <0,6 spowodowana była zwyrodnieniem siat
kówki związanym z wiekiem, retinopatią cukrzycową lub niedowi
dzeniem (tab. I). 

2. Ci­śnie­nie we­wnątrz­gał­ko­we
Po zabiegu operacyjnym zarówno w grupie I, jak i II obserwo

wano spadek ciśnienia wewnątrzgałkowego. W  grupie I  przed 
zabiegiem wynosiło ono średnio 17,6 ± 3 mmHg, natomiast rok po 
zabiegu – średnio 16,02 ± 1,9 mmHg. W grupie II odnotowano 
spadek z 16,6 ± 1,6 przed zabiegiem do 15,9 ± 2,1 rok po opera
cji zaćmy. 

3. Po­wi­kła­nia po­ope­ra­cyj­ne
Wśród stwierdzonych powikłań pooperacyjnych najczęściej 

pojawiał się odczyn zapalny. Natomiast przejściowy pooperacyjny 
wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego stwierdzono jedynie w 4,2% 
badanych oczu z  zespołem pseudoeksfoliacji i  w  4% oczu bez 
zespołu pseudoeksfoliacji. Obrzęk rogówki obserwowano w  3% 
oczu z  PEX. Stwierdzone powikłania pooperacyjne i  częstość ich 
występowania przedstawiono w tabeli II. 

Omó­wie­nie 
Po wykonanej fokoemulsyfikacji zaćmy uzyskano poprawę 

ostrości wzroku zarówno w grupie z PEX, jak i u pacjentów bez PEX. 
Wśród chorych grupy I, u  których odnotowano pooperacyjną 
ostrość wzroku <0,6, w 22 przypadkach stwierdzono zwyrodnienie 

centralne siatkówki, w 2 oczach występowała retinopatia cukrzyco
wa, a w 3 oczach niedowidzenie. W grupie II ostrość wzroku <0,6 
w 10 przypadkach była wynikiem degeneracji centralnych siatków
ki, a w 12 przypadkach – retinopatii cukrzycowej. 

W porównaniu z zewnątrztorebkowym usunięciem zaćmy fako
emulsyfikacja daje mniejsze komplikacje śródoperacyjne, choć nadal 
większe niż u pacjentów bez pseudoeksfoliacji (10). W badanej gru
pie oczu najczęściej obserwowano odczyn zapalny w komorze przed
niej, przejściowy pooperacyjny wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego 
oraz obrzęk rogówki. Wczesną dekompensację rogówki u chorych po 
chirurgii zaćmy może wyjaśniać zredukowana ilość komórek śród
błonka rogówki w przebiegu zespołu pseudoeksfoliacji (7,9). 

Wszczepienie dotorebkowe soczewki wewnątrzgałkowej pogłę
bia kąt rogówkowo-tęczówkowy, co w  połączeniu z  napięciem 

beleczkowania przez część haptyczną sztucznej soczewki ułatwia 
odpływ cieczy wodnistej, dając u  obserwowanych chorych spadek 
ciśnienia wewnątrzgałkowego (4,8,11). W analizowanej grupie cho
rych pooperacyjny, przejściowy wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego 
pojawił się jedynie w  3  oczach z  zespołem pseudoeksfoliacji 
i w 2 oczach bez pseudoeksfoliacji. Normalizację ciśnienia wewnątrz
gałkowego uzyskano po zastosowaniu farmakoterapii miejscowej. 

Biorąc pod uwagę, że najczęściej operacja zaćmy przeprowa
dzana jest u  pacjentów w  średnim lub podeszłym wieku, często 
z  licznymi schorzeniami ogólnymi, wykonanie zabiegu techniką 
małego cięcia zmniejsza ryzyko powikłań chirurgicznych oraz skraca 
czas rehabilitacji pooperacyjnej chorych. 

Warunkiem powodzenia zabiegu fakoemulsyfikacji, szczególnie 
u  pacjentów z  pseudoeksfoliacją, jest jednak dobre opanowanie 
techniki operacyjnej. 

Wnio­ski
Operacja zaćmy metodą fakoemulsyfikacji zarówno u  pacjentów 

bez pseudoeksfoliacji, jak i z pseudoeksfoliacją jest skuteczną metodą 
pozwalającą na istotną poprawę ostrości wzroku oraz obniżenie ciśnie
nia wewnątrzgałkowego przy małej liczbie powikłań pooperacyjnych. 

		  Ostrość wzroku	 1,0-0,9	 0,8-0,7	 0,6-0,3	 0,2-0,1	 <0,1

	 grupa I	 odsetek przypadków (%)	 25	 26,3	 26,3	 9,7	 11,1

		  liczba oczu	 18	 19	 19	 7	 9

	grupa II	 odsetek przypadków (%)	 28	 28	 30	 8	 6

		  liczba oczu	 14	 14	 15	 4	 3

Tab. I.	 Skorygowana ostrość wzroku do dali rok po fakoemulsyfikacji. 
Tab. I.	 Visual acuity one year after facoemulsification. 

	 		  Grupa I			   Grupa II

	 Rodzaj powikłania	
Liczba oczu

	 Odsetek	
Liczba oczu

	 Odsetek 
			   przypadków (%)		  przypadków (%)

	odczyn zapalny – wysięk w komorze przedniej	 18	 25	 9	 18

pooperacyjny przejściowy wzrost T	 3	 4,2	 2	 4

obrzęk rogówki		  2	 3	 0	 0

Tab. II.	 Powikłania pooperacyjne. 
Tab. II.	 Postoperative complications. 
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