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Zwich nię cie so czew ki do ko mo ry szkli stej oka jest sta nem bar-
dzo po waż nym, gdyż czę sto do pro wa dza do wtór nej ja skry, za pa le-
nia bło ny na czy nio wej i od war stwie nia siat ków ki. Jed no cze śnie 
ostrość wzro ku, z ko rek cją opo wia da ją cą bez so czew ko wo ści, mo że 
być po cząt ko wo do bra. Usu nię cie zwich nię tej so czew ki by ło za wsze 
uwa ża ne za je den z naj trud niej szych za bie gów oku li stycz nych, 
a du ża licz ba po wi kłań ope ra cyj nych i nie za do wa la ją ce wy ni ki czyn-
no ścio we skła nia ły wie lu chi rur gów do po zo sta wie nia prze miesz-
czo nej so czew ki w oku (5). 

No wo cze sne me to dy za mknię tej wi trek to mii przez pars pla na 
umoż li wi ły zmniej sze nie licz by po wi kłań oraz uzy ski wa nie znacz nie 
lep szych wy ni ków wzro ko wych. Zwich nię tą so czew kę, w za leż no ści 
od twar do ści ją dra, moż na usu nąć we wnątrz to reb ko wo przez cię cie 
w rąb ku ro gów ki al bo w ko mo rze szkli stej koń ców ką tną cą wi trek-
to mu lub me to dą ul tra dź wię ko wej frag men ta cji (2,  4, 7, 11, 12, 13, 
15). Za sto so wa nie pły nów per flu oro kar bo no wych w chi rur gii 
zwich nię tych so cze wek by ło ko lej nym kro kiem zwięk sza ją cym bez-
pie czeń stwo i uła twia ją cym ope ra cję (1, 3, 6, 10, 15), a jed no cze-

sne wsz cze pia nie so cze wek we wnątrz gał ko wych (przed nio ko mo ro-
wych lub mo co wa nych do twar dów ki) umoż li wia szyb ką re ha bi li ta-
cję wzro ko wą cho rych (4, 8, 9, 11, 14, 15). 

Ce­lem pra cy jest przed sta wie nie tech ni ki usu wa nia zwich nię-
tych so cze wek me to dą ul tra dź wię ko wej frag men ta cji z za sto so wa-
niem pły nu per flu oro kar bo no we go oraz oce na wy ni ków le cze nia. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Od ma ja 2001 do lu te go 2002 ro ku wy ko na no 10 ope ra cji usu-

nię cia so czew ki zwich nię tej do ko mo ry szkli stej oka. Wśród cho rych 
by ły 4 ko bie ty i 6 męż czyzn w wie ku od 46 do 78 lat (śred nio 63 
la ta). W 8 przy pad kach przy czy ną prze miesz cze nia so czew ki był 
uraz tę py, w jed nym przy pad ku przy czy na by ła ja tro gen na (w trak-
cie ze wną trz to reb ko we go usu wa nia za ćmy), a w jed nym – nie zna-
na. Okres, ja ki upły nął od da ty zwich nię cia so czew ki do mo men tu 
ope ra cji, wy niósł 2 dni w przy pad ku ja tro gen nym i wa hał się od 
2 ty go dni do 1,5 ro ku (śred nio 15 ty go dni) u po zo sta łych osób. Okres 
ob ser wa cji po ope ra cyj nej wa hał się od 1 do 9 mie się cy (śred nio 2,7 
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mie sią ca). U wszyst kich cho rych wy ko na no przed ope ra cyj nie ba da-
nie ostro ści wzro ku, ba da nie przed nie go od cin ka w bio mi kro sko pie, 
ba da nie dna oka so czew ką Vol ka, bio me trię, ul tra so no gra fię w pro-
jek cji B oraz po miar ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 

Wszyst kie za bie gi prze pro wa dzo no w znie czu le niu miej sco-
wym. Za bieg ope ra cyj ny skła dał się z peł nej wi trek to mii przez pars 
pla na, po da nia do gał ki ocznej pły nu per flu oro kar bo no we go (PPFK) 
w ilo ści ok. 5 ml (ryc. 1) i unie sie nia na nim so czew ki w ob szar 
po za źre nicz ny, fa ko emul sy fi ka cji w ko mo rze szkli stej (ryc. 2) oraz 
jed no cze sne go wsz cze pie nia so czew ki we wnątrz gał ko wej – przed-
nio ko mo ro wej (jed no czę ścio wej, ca łej z PMMA) w 8 oczach, a tyl-
no ko mo ro wej mo co wa nej do twar dów ki w 2 oczach (ryc. 3). 

Czas trwa nia fa ko emul sy fi ka cji wa hał się od 22 do 75 se kund 
w za leż no ści od twar do ści ją dra so czew ki. Stan dar do wa skle ro to-
mia do wi trek to mii (na godz. 10. lub 14.) by ła po sze rza na ze wzglę-
du na więk szą śred ni cę ul tra dź wię ko wej koń ców ki frag ma to mu. 
Sztucz ne so czew ki by ły im plan to wa ne przez cię cie tu ne lo we o dłu-
go ści 7 mm, wy ko na ne w twar dów ce w od le gło ści 2 mm od rąb ka 
ro gów ki, któ re za opa try wa no szwem cią głym krzy ży ko wym Ny lon 
10/0. So czew ki tyl no ko mo ro we by ły przy szy wa ne do twar dów ki 
wcze śniej opi sa ną me to dą out si de -in (8, 9, 11). PPFK (DK-l ine) usu-
wa no cał ko wi cie z gał ki ocznej koń ców ką wi trek to mu oraz igłą fle-
to wą, po czym do kład nie kon tro lo wa no stan cen tral nej i ob wo do-
wej siat ków ki. 

Wy­ni­ki
Wszyst kie zwich nię te so czew ki zo sta ły usu nię te bez po wi kłań 

śród o pe ra cyj nych. Wy ni ki czyn no ścio we przed sta wio no w ta be li I. 
Uzy ska no po pra wę ostro ści wzro ku u 5 cho rych, a do bra, z ko rek cją 
oku la ro wą bez so czew ko wo ści, przed ope ra cyj na ostrość wzro ku nie 
zmie ni ła się po za bie gu u po zo sta łych pa cjen tów. Śred nia przed-
ope ra cyj na ostrość wzro ku wy no si ła 0,52 (0,1–1,0), a po ope ra cyj na 
– 0,75 (0,2–1,0). W 9 przy pad kach uzy ska no ostrość wzro ku w gra-
ni cach 6/6–6/12. U jed nej cho rej ostrość wzro ku wy no si ła w mie-
siąc po za bie gu 6/24 z po wo du obec no ści roz pro szo nej krwi 
w ko mo rze szkli stej, z do brym ro ko wa niem co do po pra wy. 

Nie za no to wa no po waż nych po wi kłań po ope ra cyj nych. 
W pierw szych dniach po za bie gu przej ścio wo wy stą pi ły hi po to nia 
z po fał do wa nia mi bło ny De sce me ta (8 oczu), od czyn włók ni ko wy 
(1 oko) oraz roz pro szo na krew w ko mo rze szkli stej (2 oczu). Ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we, pod wyż szo ne przed ope ra cyj nie w jed nym 
oku, znor ma li zo wa ło się po za bie gu. U jed ne go pa cjen ta ob ser wo-
wa li śmy wzrost ci śnie nia (do 40 mmHg) w szó stym dniu po ope ra-
cji. Po wpro wa dze niu le cze nia miej sco we go (be ta blo ker + mio tyk) 
ci śnie nie się unor mo wa ło. 

Omó­wie­nie
We wszyst kich opi sy wa nych w tej pra cy przy pad kach zwich nię-

te so czew ki w mo men cie przy stę po wa nia przez nas do za bie gu 
le ża ły na siat ków ce w oko li cy tyl ne go bie gu na gał ki ocznej. Za sto-
so wa nie za mknię tej wi trek to mii przez pars pla na umoż li wia usu nię-
cie ta kich so cze wek przez cię cie w rąb ku, któ re w za leż no ści od 
stop nia stward nie nia ją dra mu si mieć dłu gość od ok. 10 do 14 mm 
(7, 8). Len tek to mia jest czę ściej sto so wa na do usu wa nia so cze wek 
pod wich nię tych, a jej za sto so wa nie jest ogra ni czo ne do so cze wek 
sto sun ko wo mięk kich (2, 7, 11, 12). 

Wpro wa dze nie przez Chan ga (1) PPFK do chi rur gii szklist ko wo -
sia tkó wk owej mia ło tak że istot ne zna cze nie dla po stę pu w tech ni ce 

Ryc.­2. Fa ko emul sy fi ka cja w ob sza rze po za źre nicz nym. 
Fig.­2. Pha co emul si fi ca tion in the re tro pu pil la ry spa ce. 

Ryc.­1. Zwich nię ta so czew ka le ży na siat ków ce. Po cząt ko wy etap wstrzy-
ki wa nia pły nu per flu oro kar bo no we go. 

Fig.­1. The lu xa ted cry stal li ne lens lies on the re ti na. The in i tial sta ge of 
per flu oro car bon li qu id in jec tion. 

Ryc.­3. So czew ka tyl no ko mo ro wa mo co wa na do twar dów ki przy go to wa-
na do im plan ta cji. 

Fig.­3. Po ste rior cham ber scle ral fi xa tion IOL re ady for im plan ta tion. 
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usu wa nia zwich nię tych so cze wek. Au to rzy, sto su ją cy PPFK ja ko 
„na rzę dzie śród o pe ra cyj ne” w tych przy pad kach, zgod nie pod kre-
śla ją, że zmniej sza się w ten spo sób za gro że nie uszko dze nia siat-
ków ki w trak cie ma ni pu la cji zwią za nych z uno sze niem zwich nię tej 
so czew ki i nie ma ry zy ka po now ne go jej opad nię cia na dno oka (3, 
6, 10, 15). 

Wy ko rzy sta nie tech ni ki ul tra dź wię ko wej frag men ta cji zna la zło 
za sto so wa nie głów nie w usu wa niu frag men tów ją dra so czew ki 
uto pio nych w cie le szkli stym w trak cie fa ko emul sy fi ka cji za ćmy (13), 
ale me to da ta umoż li wia tak że usu nię cie ca łej zwich nię tej so czew ki 
we wnątrz oka, bez sze ro kie go otwar cia gał ki ocznej, na wet w przy-
pad kach twar dych ją der (2, 4, 15). 

Wie lu au to rów uzu peł nia za bie gi usu wa nia prze miesz czo nych 
so cze wek o wsz cze pia nie so cze wek we wnątrz gał ko wych. Ze wzglę-
du na brak pod po ry to reb ko wej mo gą to być so czew ki przed nio ko-
mo ro we lub tyl no ko mo ro we mo co wa ne do twar dów ki. Nie zo sta ło 
roz strzy gnię te, któ ry typ im plan tu jest lep szy. Prze wa ża po gląd, że 
u osób mło dych bar dziej wska za ne jest sto so wa nie so cze wek 
mo co wa nych do twar dów ki (2, 4, 8, 9, 15). 

Do kład na, peł na wi trek to mia jest nie zbęd na, aby moż na by ło 
po dać, a na stęp nie cał ko wi cie usu nąć PPFK z gał ki ocznej (1, 3, 6, 
10), a usu nię cie przed niej czę ści cia ła szkli ste go zmniej sza ry zy ko 
po cią ga nia siat ków ki w cza sie im plan ta cji so cze wek mo co wa nych 
do twar dów ki (14). 

W opi sy wa nej gru pie cho rych wy ko na no peł ną wi trek to mię, usu-
nię to w ko mo rze szkli stej, unie sio ną na PPFK, zwich nię tą so czew kę za 
po mo cą koń ców ki ul tra dź wię ko wej i wsz cze pio no so czew kę 
we wnątrz gał ko wą. Za bie gi te w ca ło ści od by wa ły się w za mknię tym 
sys te mie, co umoż li wia peł ną kon tro lę ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
i uła twia ma ni pu la cje zwią za ne z usu wa niem so czew ki zwich nię tej 
i im plan ta cją so czew ki sztucz nej. Zmniej sze nie cię cia do 7 mm i je go 
tu ne lo wa ar chi tek tu ra umoż li wia ją, po za utrzy ma niem za mknię te go 
sys te mu w cza sie ope ra cji, szyb sze go je nie się ra ny i szyb ką re ha bi li-
ta cję wzro ko wą. Dro gą do dal sze go zmniej sze nia dłu go ści cię cia 
ope ra cyj ne go wy da je się za sto so wa nie so cze wek zwi jal nych. 

Uzy ska ne przez nas wy ni ki czyn no ścio we są do bre. Licz ba nie-
groź nych po wi kłań by ła nie wiel ka. W 90% przy pad ków uda ło się 
uzy skać ostrość wzro ku w gra ni cach 6/6-6/12. W gru pie cho rych 
opi sa nych przez Gre ve go i wsp. (3), któ rzy sto so wa li Vi tre on, 
ostrość wzro ku 20/40 osią gnę ło 32% cho rych (9 z 28). Imai i wsp. 
(4) wy ko ny wa li fa ko emul sy fi ka cję w ko mo rze szkli stej bez uży cia 
PPFK i uzy ska li wy ni ki po dob ne do na szych – w 9 na 10 oczu uzy-
ska no ostrość wzro ku 20/25 lub lep szą. Po dob ne wy ni ki przed sta-
wi li Yoshi da i wsp. (15). 

Po rów ny wa nie wy ni ków jest trud ne, gdyż oma wia ne gru py 
cho rych są nie licz ne, za bie gi róż nią się w szcze gó łach me to dycz-
nych, a gru py cho rych ma ją in ne ce chy kli nicz ne. Nie za leż nie od 
te go uzy ska ne wy ni ki na le ży uznać za bar dzo ko rzyst ne, bio rąc pod 
uwa gę po ura zo wy cha rak ter przy pad ków i zło żo ność pro ce du ry 
ope ra cyj nej. 

Wnio­sek
Le cze nie ope ra cyj ne zwich nię tych so cze wek za po mo cą przed-

sta wio nej me to dy jest bez piecz ne. Bar dzo do bre wy ni ki czyn no ścio-
we oraz brak po waż nych po wi kłań za chę ca ją do jej dal sze go sto so-
wa nia. Do ugrun to wa nia tej opi nii ko niecz na jest oce na ko lej nych 
przy pad ków i dłuż szy okres ob ser wa cji. 
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 Ostrość­wzro­ku­­ Przed­ope­ra­cyj­na­licz­ba­przy­pad­ków*­­ Po­ope­ra­cyj­na­licz­ba­przy­pad­ków­
­ Vi su al acu ity  Pre ope ra ti ve no. of ca ses*  Po sto pe ra ti ve no. of ca ses 

 6/6  3  3 

 6/8  2  5 

 6/12  0  1 

 6/24  2  1 

 6/60  3  0 

Tab.­I. Przed- i po ope ra cyj na ostrość wzro ku. 
Tab.­I. Pre- and po sto pe ra ti ve vi su al acu ity. 

*z ko rek cją bez so czew ko wo ści/ with cor rec tion of apha kia
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