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Reakcja zapalna tkanek na wszczepioną soczewkę wewnątrz
gałkową występuje u  wszystkich pacjentów. Jej intensywność 
zależy od stopnia urazu chirurgicznego, osobniczej tolerancji wsz
czepu oraz od wieku pacjenta. Najsilniejszy odczyn obserwowany 
jest u  dzieci. Biokompatybilność wszczepu można modyfikować, 
zmieniając właściwości jego powierzchni, np. poprzez pokrycie go 
warstwą heparyny (13). Ce­lem pracy jest porównanie stanu ana
tomicznego i  czynności narządu wzroku po wszczepieniu socze
wek heparynizowanych i  nieheparynizowanych po usunięciu 

zaćmy wrodzonej i  określenie, który typ soczewek jest bardziej 
korzystny. 

Pa­cjen­ci i me­to­da
Przebadano 30 dzieci (42 oczu) w wieku od 3 do 16 lat, którym 

usunięto zaćmę wrodzoną lub rozwojową. W 24 oczach wszczepio
no soczewkę z  polimetylmetakrylatu pokrytą heparyną – HSM 
PMMA (I grupa), a w 18 oczach (II grupa) implanty były wykonane 
z PMMA bez heparynizacji. Dzieci operowano w latach 1997-1999, 
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Sum­ma­ry:	 Pur­po­se: to com­pa­re ana­to­mi­cal and func­tio­nal sta­te of ey­eballs after con­ge­ni­tal ca­ta­ract extrac­tion and he­pa­rin­-su­rfa
c­e-­mo­dified PMMA (HSM-P­MMA) or PMMA im­plan­ted len­ses and to conc­lu­de, which ty­pe of im­plants is mo­re ad­van
ta­ge­ous in young pa­tients. 

	 Ma­te­rials and me­thods: 42 ey­es of 30 chil­dren at the age of 3 – 16 years with con­ge­ni­tal or de­ve­lop­men­tal ca­ta­ract 
after extrac­tion and IOL im­plan­ta­tion: I gro­up – HSM-P­MMA len­ses in 24 ey­es, and PMMA len­ses in 18 ey­es – II gro
up. Me­an age in the I gro­up was 6 years and in the II gro­up 8 years, p = 0,07. The pre­sen­ce of cel­lu­lar and pig­ment 
de­po­sits on the IOL sur­fa­ce as a sign of po­sto­pe­ra­ti­ve in­flam­ma­tion was exa­mi­ned by sli­t-lamp wi­thin 1 month after 
sur­ge­ry. We ha­ve com­pa­red the re­sults of vi­su­al acu­ity (V/A), cor­ne­al en­do­the­lium cell den­si­ty and po­ste­rior cap­su­le 
sta­te. The exa­mi­na­tions we­re do­ne in the short­-term fol­lo­w-up me­an 14,1 mon­ths (4-24 mon­ths) in the I gro­up and 
me­an 32,1 mon­ths (16-48 mon­ths) in the II gro­up. In the long­-term fol­lo­w-up me­an 38 mon­ths (30-44 mon­ths) in the 
I gro­up, and me­an 56,1 mon­ths (40-72 mon­ths) in the II gro­up. 

	 Re­sults: wi­thin first month after ope­ra­tion cel­lu­lar and pig­ment de­po­sits on the IOL sur­fa­ce we­re se­en mo­re often in 
the II gro­up, p = 0,03. Best cor­rec­ted V/A was com­pa­ra­ble in both gro­ups in the short­-term and the long­-term fol­low-­
-up. At last vi­sit, me­an va­lue of V/A was 0,54 (I gro­up) and 0,42 (II gro­up), p = 0,37. The­re was no si­gni­fi­cant dif­fe
ren­ce be­twe­en cen­tral cor­ne­al en­do­the­lial cell den­si­ty in both gro­ups: be­fo­re (2893 ± 261/mm2 and 2821 ± 217/
mm2, p = 0,143) and after ope­ra­tion (2371 ± 202/mm2 and 2361 ± 299/mm2, p = 0,428). In the short­-term 
fol­lo­w-up, but not lon­ger than wi­thin first 12 mon­ths after sur­ge­ry the fre­qu­en­cy of cli­ni­cal­ly si­gni­fi­cant po­ste­rior cap
su­le opa­ci­fi­ca­tion (PCO) was less in the HSM-P­MMA gro­up (8%), than in the PMMA gro­up (33%), p = 0,006. In the 
long­-term fol­lo­w-up the­re was no sta­ti­sti­cal­ly si­gni­fi­cant dif­fe­ren­ce in PCO ap­pe­aran­ce be­twe­en the­se gro­ups (44% 
and 50%, p = 0,27). 

	 Conc­lu­sions: He­pa­rin­-su­rf­ac­e-­mo­dified in­tra­ocu­lar len­ses re­du­ced po­sto­pe­ra­ti­ve in­flam­ma­tion and de­lay­ed the in­ci­den
ce of PCO in chil­dren. He­pa­rin­-su­rf­ac­e-­mo­dified in­tra­ocu­lar len­ses are mo­re ad­van­ta­ge­ous, than PMMA len­ses in young 
pa­tients. 

Sło­wa klu­czo­we: so­czew­ki we­wnątrz­gał­ko­we he­pa­ry­ni­zo­wa­ne, dzie­ci, za­ćma wro­dzo­na, zmęt­nie­nie tyl­nej to­reb­ki so­czew­ki, śród­bło
nek ro­gów­ki. 

Key words:	 he­pa­rin sur­fa­ce mo­di­fied in­tra­ocu­lar len­ses, chil­dren, con­ge­ni­tal ca­ta­ract, po­ste­rior cap­su­le opa­ci­fi­ca­tion, cor­ne­al en­do
the­lium.
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usuwając zaćmę z jednoczesnym wszczepieniem soczewki dotoreb
kowo lub do bruzdy rzęskowej. Po wykonaniu cięcia w  rąbku 
rogówkowo-twardówkowym podawano wiskoelastyk, przeprowa
dzono kapsulorhexis przednią, końcówką irygacyjno-aspiracyjną 
usuwano zaćmę, pozostawiając przezierną w  tych oczach tylną 
torebkę soczewki i  następnie po wydłużeniu rany wprowadzano 
wszczep. U 4 dzieci w wieku 3-5 lat zostały wykonane kapsulotomia 
tylnej torebki i witrektomia przedniej części ciała szklistego. Warto
ści implantów, które wynosiły od 22 do 25 D, obliczano metodą SRK 
II, która według Kory i wsp. (6) jest dobrym sposobem kalkulacji 
mocy soczewek wewnątrzgałkowych. 

We wczesnym okresie pooperacyjnym, trwającym 1 miesiąc po 
zabiegu, obserwowano częstość występowania i  intensywność 
reakcji wysiękowej. W biomikroskopie badano występowanie osa
dów barwnikowych i precypitatów na implancie. W odległym okre
sie po zabiegu badania wykonywano dwukrotnie. Pierwszy okres 
obserwacji, krótkoterminowy, wynosił dla I grupy średnio 14 mie
sięcy (4-24), a dla II grupy – 32 miesiące (16-48). Drugi okres obser
wacyjny, długoterminowy, trwał odpowiednio 38 (30-44) i 56 (40-
72) miesięcy po implantacji. 

Określano ostrość wzroku, gęstość komórek śródbłonka central
nej części rogówki za pomocą mikroskopu endotelialnego oraz 
oceniano przezierność torebki tylnej w  obu grupach. Do analizy 
statystycznej wyników użyto testów nieparametrycznych U Manna-

Whitneya, testu Chi² oraz ANOVA Friedmana przy założonym pozio
mie istotności α = 0,05. 

Wy­ni­ki
Reakcję wysiękową drobnopyłkową lub włóknikową wykazano 

w 8 oczach (33%) grupy I i 9 oczach (50%) grupy II. Różnica ta nie 
jest znamienna statystycznie (p = 0,12). 

Po włączeniu terapii steroidami we wszystkich oczach wysięk 
zresorbował się w  czasie od 3  do 10 dni. Obecność barwnika 
stwierdzono jedynie na implantach nieheparynizowanych (3 oczu 
– 16,8%), p = 0,037. W  jednym oku (4%) grupy I  i w 5 oczach 
(28%) grupy II (p = 0,03) występowały precypitaty w krótkotermi
nowym okresie obserwacji. Różnica jest znamienna statystycznie. 
Kilka lat po zabiegu obserwowano precypitaty na wszczepie jedynie 
w 3 oczach grupy II. Wiek pacjentów, okres obserwacji i porówna
nie ostrości wzroku w omawianych grupach przedstawia tab. I. 

Wiek dzieci w obu grupach był porównywalny, a ostrość wzroku 
przedoperacyjna oraz w  krótkoterminowym i  długoterminowym 
okresie obserwacji nie różniła się statystycznie w  obu grupach. 
Gęstość komórek śródbłonka centralnej części rogówki przedstawia 
tab. II. 

Gęstość komórek śródbłonka w obu grupach nie różniła się zna
miennie. Częstość występowania zmętnienia torebki tylnej po usu
nięciu zaćmy wrodzonej z wszczepem przedstawia tab. III. 
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	 Grupa	 I HSM PMMA	 II PMMA	 p
	 Group	 n = 24	 n = 18	

	 Wiek (lata)	 3-10	 3-16	 0,07
	 Age (years)	 śr. (m) 6,06	 śr. (m) 8,05	

	 Ostrość wzroku	 Poczucie światła - 0,1	 Poczucie światła - 0,1	
	 przed operacją	 Light perception - 0,1	 Light perception - 0,1	
	 V/A before operation	 śr. (mean) 0,05	 śr. (mean) 0,12	 0,173

	Krótkoterminowy okres obserwacji	 4-24 miesiące (months)	 16-48 miesięcy (months)	
	 Short-term follow-up	 śr. (mean) 14,1	 śr. (mean) 32,1	

	 Ostrość wzroku po zabiegu	 0,01-1,0	 0,01-1,0	
	 V/A after operation	 śr. (mean) 0,34	 śr. (mean) 0,45	
				    0,143
	Długoterminowy okres obserwacji	 30-44 miesięcy (months)	 40-72 miesięcy (months)
	 Long-term follow-up	 śr. (mean) 38	 śr. (mean) 56,1	

	 Ostrość wzroku 	 0,1-1,0	 0,02-1,0	 0,371
	 V/A	 śr. (mean) 0,54	 śr. (mean) 0,42

Tab. I.	 Porównanie skorygowanej ostrości wzroku w grupie I i II przed usunięciem zaćmy wrodzonej i po nim. 
Tab. I.	 Best-corrected visual acuity (V/A) in the I and II groups before and after congenital cataract extraction. 

	 Grupa / Group	 I	 II	 p

	 Przed operacją / Before surgery	 2893 ± 261/mm2	 2821 ± 217/mm2	 0,143

	 Krótkoterminowy okres			 
	 obserwacji	 2431 ± 143/mm2	 2388 ± 311/mm2	 0,319
	 Short-term follow-up			 

	 Długoterminowy okres 			 
	 obserwacji	 2371 ± 202/mm2	 2361 ± 299/mm2	 0,428
	 Long-term follow-up

Tab. II.	 Porównanie gęstości komórek śródbłonka centralnej części rogówki w grupie I i II przed operacją zaćmy wrodzonej u dzieci i po niej. 
Tab. II.	 Central corneal endothelial cell density in the I and II group before and after congenital cataract extraction. 
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W I okresie pooperacyjnym zmętnienie tylnej torebki soczewki 
występowało znamiennie rzadziej w oczach po wszczepieniu socze
wek heparynizowanych (8%) niż w oczach z implantami wykonany
mi tylko z PMMA (44%). 

W  II okresie obserwacji brak przezierności tylnej torebki 
soczewki stwierdzono w 8 oczach (33%) grupy wszczepów hepary
nizowanych i w 9 oczach (50%) implantów bez heparyny. Zmętnie
nie tylnej torebki soczewki występowało częściej w oczach z wsz
czepem nieheparynizowanym, przy czym tylko w obserwacji krótko
terminowej różnica ta była statystycznie znamienna. 

Omó­wie­nie
Uraz chirurgiczny, jakim jest usunięcie zaćmy z  jednoczesnym 

wszczepieniem soczewki wewnątrzgałkowej, prowadzi do przerwa
nia bariery krew – ciecz wodnista. W  wyniku tego dochodzi do 
adhezji protein i komórek na powierzchni implantu. Ostra zapalna 
reakcja zaczyna się już w czasie operacji i  zmniejsza w ciągu 1-2 
tygodni po zabiegu. Przewlekłe zapalenie rozwija się jako reakcja 
na ciało obce, powodując zmiany na powierzchni implantu. Objaw 
reakcji na ciało obce, którym jest wszczep, stanowi zapalenie błony 
naczyniowej z odkładaniem depozytów komórek i ziaren barwnika 
na powierzchni implantu. Pokryta warstwą heparyny powierzchnia 
wszczepionej soczewki hamuje adhezję komórek i protein z otocze
nia (9). W naszej pracy porównujemy reakcję oka dziecka na wsz
czepy wykonane z  PMMA pokryte i  niepokryte heparyną. Średni 
wiek pacjentów grupy z implantami heparynizowanymi i niehepa
rynizowanymi nie różnił się znamiennie. 

We wczesnym okresie pooperacyjnym, wynoszącym dla obu 
grup 1 miesiąc, rzadziej stwierdzano obecność wysięku drobnopył
kowego i  włóknikowego w  komorze przedniej i  precypitatów na 
wszczepie w  oczach z  soczewkami heparynizowanymi. Podobne 
obserwacje podają inni autorzy (2). Ziarenka barwnika na implancie 
uważane za wynik odpowiedzi zapalnej występowały wyłącznie 
w grupie II. Po kilkunastu miesiącach obserwacji precypitaty zna
miennie rzadziej stwierdzano na soczewkach heparynizowanych. 
Wielu autorów podkreśla także fakt, że depozyty komórkowe są 
częściej obecne na soczewkach bez heparyny (1,3,4,7,8,10). 

Ostrość wzroku w długoterminowym okresie obserwacji była 
lepsza w oczach z implantami heparynizowanymi niż z niehepary
nizowanymi, ale nie stwierdzono różnicy statystycznie znamien
nej. 

Gęstość komórek śródbłonka centralnej części rogówki w oczach 
z implantem heparynizowanym i nieheparynizowanym przed ope

racją i  w  późnym okresie pooperacyjnym nie różniła się istotnie. 
Podobne wyniki podają inni autorzy (11,12). W krótkoterminowym 
okresie obserwacji statystycznie znamiennie częściej wykazano 
zmętnienie tylnej torebki i konieczność jej usunięcia w grupie oczu 
z  wszczepami nieheparynizowanymi. Po upływie dalszych 2  lat 
odsetek kapsulotomii w grupie oczu z wszczepami heparynizowa
nymi wzrósł do 33%, w grupie z wszczepami nieheparynizowanymi 
– do 50%. W obu grupach ma więc miejsce mętnienie i włóknienie 
tylnej torebki soczewki, ale proces ten zachodzi wcześniej w oczach 
z implantami nieheparynizowanymi. W poprzedniej pracy (5) wyka
załyśmy, że częstość występowania zmętnienia torebki tylnej 
soczewki po wszczepieniu implantów z  PMMA wynosiła w  krót
szym okresie obserwacji 36,6%, a po 4 latach 57%. 

Lardenoye (8) również stwierdził, że liczba koniecznych kapsu
lotomii tylnych jest mniejsza w  oczach, do których wszczepiono 
soczewki heparynizowane. 

Wnio­ski
Soczewki heparynizowane są typem wszczepów bardziej 

korzystnym dla dzieci, gdyż mniejsze są wczesny odczyn zapalny 
i późniejsze mętnienie torebki tylnej. 
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		  I	 II	

	 Grupa	 Liczba oczu ze zmętniałą 		  Liczba oczu ze zmętniałą 		 						      p
	 Group	 tylną torebką soczewki	 %	 tylną torebką soczewki	 %		
		  No of eyes with PCO		  No of eyes with PCO			 

	 Krótkoterminowy okres 					   
	 obserwacji	 2	 8	 8	 44	 0,006
	 Short-term follow-up					   

	 Długoterminowy okres 	
	 obserwacji	 8	 33,3	 9	 50	 0,27
	 Long-term follow-up

Tab. III.	 Częstość występowania zmętnienia tylnej torebki soczewki po usunięciu zaćmy wrodzonej z wszczepem w grupie I i II. 
Tab. III.	 Frequency of posterior capsule opacification after congenital cataract extraction in both groups. 
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