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Ko rzy ści wy ni ka ją ce z chi rur gii ma łe go cię cia są nie pod wa żal ne. 
Do naj waż niej szych z nich na le żą: szyb ka wzro ko wa re ha bi li ta cja, 
re duk cja astyg ma ty zmu po ope ra cyj ne go oraz zmniej sze nie czę sto-
ści wy stę po wa nia od czy nów za pal nych (8,9). Jed ną z me tod 
im plan to wa nia so cze wek zwi jal nych umoż li wia ją cą wy ko na nie 
ope ra cji z ma łe go cię cia jest wsz cze pie nie so czew ki za po mo cą spe-
cjal nych apli ka to rów. Jed nym z nich jest apli ka tor fir my Al ler gan 
(AMO Pha co Flex II So fTip In ser tion Sys tem) (6), prze zna czo ny do 
im plan to wa nia jed no ogni sko wych, si li ko no wych so cze wek 
we wnątrz gał ko wych (ryc. 1). 

Ce­lem pra cy jest przed sta wie nie wła snych wy ni ków fa ko emul-
sy fi ka cji za ćmy z wsz cze pem so cze wek zwi jal nych z wy ko rzy sta-
niem wy żej wy mie nio ne go apli ka to ra. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Ope ra cję za ćmy wy ko na no u 40 osób (40 oczu) w wie ku 28-76 lat 

(śred ni wiek 58 lat), w tym 19 męż czyzn (47%) oraz 21 ko biet (52,5%). 
Po nad 50% ope ro wa nych zaćm sta no wi ły za ćmy star cze, twar de. 

Ope ra cję za ćmy prze pro wa dzo no me to dą fa ko emul sy fi ka cji (Oer tli 
Sys tem) w znie czu le niu kro plo wym (0,5% pro pa ra ca ine – Al ca ine). 
Ko mo rę przed nią wy peł nia no hia lu ro nia nem so du (Ray visc). Sto so wa-
no tech ni kę jed no- lub dwu ręcz ną. Śred ni czas fa ko emul sy fi ka cji 

wy no sił 46 s, śred nia moc 49%, za bieg trwał 15-20 min. So czew ki 
by ły wsz cze pia ne do to reb ki so czew ki przez skro nio we, ro gów ko we 
cię cie tu ne lo we wiel ko ści 2,8-3,0 mm za po mo cą apli ka to ra (ryc. 
2,3,4,5). Wsz cze pia no 3 ty py so cze wek si li ko no wych (Al ler gan): SI 
30NB (20%), SI 40 NB (20%), SI 55NB (60%). Naj bar dziej pre fe ro wa-
nym przez au to rów mo de lem so czew ki wsz cze pia nej za po mo cą apli-
ka to ra by ła so czew ka si li ko no wa SI 55 NB, ze wzglę du na ła twość jej 
im plan to wa nia. Nie za wsze moż na by ło wpro wa dzić obie czę ści hap-
tycz ne sztucz nej so czew ki do to reb ki so czew ki za po mo cą tyl ko apli ka-
to ra. W tych przy pad kach z po wo dze niem wy ko rzy sty wa no hak 
re po zy cyj ny. W prze bie gu po ope ra cyj nym sto so wa no le cze nie miej-
sco we, kro plo we an ty bio tyk + kor ty ko ste ry dy (Di cor ti neff, Ma xi trol), 
nie ste ry do we prze ciw za pal ne (Na clof) kil ka ra zy dzien nie przez 
3 ty go dnie. 

Je den mie siąc po ope ra cji ana li zie pod da no ostrość wzro ku bez 
opty mal nej ko rek cji oku la ro wej i z opty mal ną ko rek cją oku la ro wą 
(Ta bli ce Snel le na), po rów na no śred nią gru bość czę ści cen tral nej 
ro gów ki przed za bie giem, 1 dzień oraz 1 mie siąc po za bie gu (Ul tra-
so nic pa chy me ter – To mey), spraw dzo no śred ni uby tek ko mó rek 
śród błon ka (Top con -SP-1000 – Ima ge Net), po rów na no śred ni astyg-
ma tyzm przed- i po ope ra cyj ny (ke ra to me tria ręcz na), oce nio no tak że 
czę stość wy stę po wa nia po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych. 
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Do ob li czeń sta ty stycz nych wy ko rzy sta no test t-Studenta dla 
prób za leż nych oraz test ko lej no ści par Wil co xo na, przyj mu jąc 
po ziom istot no ści p≤0,05. 

Wy­ni­ki
Ana li zę ostro ści wzro ku 1 mie siąc po ope ra cji przed sta wia tab. I. 
Za cho wa nie się gru bo ści cen tral nej czę ści ro gów ki przed za bie-

giem i po nim ilu stru je ryc. 6. 
Ryc. 7 przed sta wia śred nią gę stość ko mó rek śród błon ka ro gów-

ki przed za bie giem ope ra cyj nym i 1 mie siąc po nim. 
Po rów na nie śred nie go astyg ma ty zmu przed- i po ope ra cyj ne go 

pre zen tu je tab. II.

Tab. III ujaw nia ro dzaj i czę stość wy stę pu ją cych po wi kłań śród- 
i po ope ra cyj nych. 

Omó­wie­nie­
Je den mie siąc po ope ra cji za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji 

z jed no cze snym wsz cze pem zwi jal nej so czew ki si li ko no wej za 
po mo cą apli ka to ra uzy ska no sko ry go wa ną ostrość wzro ku do da li 
po wy żej 0,5 w 97,5% ope ro wa nych oczu, ostrość wzro ku 0,9-1,0 
otrzy ma no w 92,5% (tab. I). Otrzy ma ny wy nik jest zbli żo ny do 
po da wa nych przez in nych au to rów, któ rzy uzy ska li sko ry go wa ną 
ostrość wzro ku 0,5 i po wy żej w 94,6% ope ro wa nych oczu (1). Przy-

czy ną ob ni żo nej ostro ści wzro ku 0,5 i po ni żej by ła w 3 przy pad kach 
ujaw nio na po za bie gu ope ra cyj nym star cza de ge ne ra cja plam ki. 

Waż ny mi pa ra me tra mi po zwa la ją cy mi oce nić wpływ za sto so-
wa nej pro ce du ry ope ra cyj nej na stan ro gów ki jest po miar jej gru bo-
ści oraz uby tek ko mó rek śród błon ka po za bie gu. Je den dzień po 
za bie gu gru bość ro gów ki by ła zna mien nie więk sza niż przed za bie-
giem (p <0,000001, ryc. 6), jed nak mie siąc po ope ra cji gru bość 
ro gów ki wró ci ła do swo ich war to ści wyj ścio wych (śred nio 527,6 
µm). Przy czy ną przej ścio we go wzro stu gru bo ści ro gów ki jest ope ra-
cyj ne uszko dze nie śród błon ka ro gów ki od po wie dzial ne go za utrzy-
ma nie pra wi dło we go uwod nie nia ro gów ki i jej prze zro czy sto ści (2). 
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Ostrość­wzroku­ bez­korekcji­ ­ z­korekcją­
Visual­acuity­ without­­ ­ with­
­ correction­ ­ correction

<0,1 0  0 

0,1-0,4 8 (20,0%)  1 (2,5%) 

0,5-0,8 9 (22,5%) 
}32 (80%)

 2 (5,0%) 
}39 (97,5%)

0,9-1,0 23 (57,5%)  37 (92,5%)

Tab.­I.  Analiza ostrości wzroku 1 miesiąc  po operacji (n=40).
Table­I.  Visual acuity analysis one month after surgery.

Przed­zabiegiem­ 1­miesiąc­po­ ­
before­surgery­ one­month­after­­

me- 0,50 D    me-  0,55 D

p> 0,77*

Tab.­II.  Średni astygmatyzm przed i pooperacyjny (n=40)
Table­II.  Mean of pre- and postoperative astigmatism
 * – test kolejności par Wilcoxona / Wilcoxon's test
 me – mediana / median

A
1. pęknięcie tylnej torebki soczewki z upływem ciała szklistego
 rupture of the posteror capsule and vitreous loss 1 (2,5%)

2. krwawienie z naczyń tęczówki 1 (2,5%)
 haemorrhagia from iris vessels 
B
1. przejściowy wzrost ciśnienia śródgałkowego 2 (5%)
 transient elevated IOP

2. resztki mas w otworze źrenicznym 1 (2,5%)
 residual lens material in pupil

3. zniekształcenie źrenicy 1(2,5%)
 pupil malformation

4. obrzęk rogówki 1 (2,5%)
 corneal oedema
5. mętnienie tylnej torby 4 (10%)
 posterior capsule opacification

6. zapalenie przedniego odcinka oka 1 (2,5%)
 anterior uveitis

Tab.­III.  Powikłania śródoperacyjne (A) i pooperacyjne (B).
Table­III.  Intraoperative (A) and postoperative (B) complications.
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Ryc.­1. Aplikatory do wszczepiania soczewek zwijalnych SI 55 NB (złoty) i 
SI 30 NB, SI 40 NB (srebrny).

Ryc.­4. Moment wprowadzenia pozostałej części haptycznej do torebki 
soczewki.

Ryc.­5. Ostateczne ułożenie sztucznej soczewki. 

Ryc.­6. Średni procentowy wzrost grubości centralnej części rogówki 1 
dzień i 1 miesiąc po zabiegu operacyjnym (n=40).

Ryc.­2. Wprowadzenie końcówki aplikatora do komory przedniej przez 
tunel rogówkowy i części haptycznej do torebki soczewki.

Ryc.­3. Rotacja końcówki aplikatora w kierunku przeciwnym do ruchu 
wskazówek zegara z jednoczesnym rozwinięciem części optycznej 
soczewki.
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Po upły wie 4 ty go dni, po dob nie do wy ni ków in nych au to rów (1), 
uzy ska no po wrót gru bo ści ro gów ki do war to ści sprzed ope ra cji. 

W prze bie gu ope ra cji za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji z jed no-
cze snym wsz cze pem so czew ki tyl no ko mo ro wej wy stę pu je róż ne go 
stop nia ob ni że nie gę sto ści ko mó rek śród błon ka. Wa ha się ono od 
4 do 18% (3,4,5). W ana li zo wa nej gru pie pa cjen tów stwier dzo no 
sta ty stycz ne ob ni że nie gę sto ści ko mó rek śród błon ka (p <0,003, 
10%) po za bie gu fa ko emul sy fi ka cji z wsz cze pem so czew ki zwi jal nej 
z uży ciem apli ka to ra (ryc. 7). Re duk cja ko mó rek śród błon ka mie ści ła 
się w za kre sie opi sy wa nym przez in nych au to rów (3,4,5), co wska-
zu je na to, że ope ra cja za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji z wsz cze-
pem so czew ki za po mo cą apli ka to ra nie uszka dza śród błon ka bar-
dziej niż in ne do tych czas sto so wa ne me to dy ope ra cyj ne. 

Ko lej nym pa ra me trem po zwa la ją cym oce nić ja kość za sto so wa-
nej pro ce du ry jest astyg ma tyzm po ope ra cyj ny. W ana li zo wa nej 
gru pie pa cjen tów śred ni astyg ma tyzm przed za bie giem wy no sił 0,5 
D, 1 mie siąc po za bie gu nie uległ istot nym zmia nom (tab. II) (p 
>0,77). Uzy ska ny wy nik ujaw nił ol brzy mią ko rzyść dla pa cjen ta, 
wy ni ka ją cą z ma łe go 2,8-3,0 mm, skro nio we go cię cia ro gów ko we-
go – brak po ope ra cyj ne go astyg ma ty zmu ro gów ko we go. Po dob ne 
re zul ta ty uzy ski wa li in ni au to rzy (7). 

Ope ra cja za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji z jed no cze snym wsz-
cze pem so czew ki zwi jal nej za po mo cą apli ka to ra oka za ła się rów nież 
me to dą ope ra cyj ną, w prze bie gu któ rej wy stę pu je nie wiel ka licz ba 
po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych (tab. III). Stwier dzo no po je dyn cze 
przy pad ki pęk nię cia tyl nej tor by so czew ki oraz krwa wie nia z tę czów-
ki w trak cie im plan ta cji so czew ki. Zgod nie z wy ni ka mi in nych au to-
rów (6) u żad ne go pa cjen ta nie stwier dzo no uszko dze nia sztucz nej 
so czew ki. W prze bie gu po ope ra cyj nym naj częst szym po wi kła niem 
by ło męt nie nie tyl nej to reb ki so czew ki. Nie mia ło ono związ ku 
z me to dą im plan ta cji oraz ma te ria łem, z któ re go by ła wy ko na na 
so czew ka, lecz z nie kom plet ną ewa ku acją mas so czew ko wych wy wo-
ła ną znacz nym zwę że niem źre ni cy w prze bie gu fa ko emul sy fi ka cji. 

Wnio­ski
Na pod sta wie przed sta wio nych wy ni ków moż na stwier dzić, że 

apli ka tor umoż li wia ła twe i bez piecz ne wsz cze pie nie zwi jal nej 
so czew ki we wnątrz gał ko wej. Jest bar dzo przy dat ny w chi rur gii 
ma łe go cię cia. 
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Ryc.­7.  Średnia gęstość komórek śródbłonka rogówki przed i 1 miesiąc po 
zabiegu operacyjnym (n=13).
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