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Ke ra to pa tia pę che rzo wa jest jed nym z naj częst szych wska zań 
do wy ko na nia prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki. Wśród istot nych 
przy czyn roz wo ju ke ra to pa tii pę che rzo wej wy mie nia się bez po śred-
ni uraz me cha nicz ny w trak cie ope ra cji za ćmy oraz wie le czyn ni ków, 
któ re ma ją wpływ po śred ni, w tym: pier wot nie ob ni żo ną licz bę 
ko mó rek śród błon ka, nad mier ną moc za sto so wa nej ener gii ul tra dź-
wię ko wej (1), po wsta nie wol nych rod ni ków tle nu (2,3), ka wi ta cji 
aku stycz nej, pę che rzy po wie trza (4,5), gwał tow ne zmia ny tem pe ra-
tu ry w ko mo rze przed niej pod czas fa ko emul sy fi ka cji (6,7) czy 
wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie po ope ra cyj nym (8). 
Pod kre śla się rów nież po ten cjal nie zna cze nie tok sycz ne go dzia ła nia 
pły nów iry ga cyj nych i le ków sto so wa nych w cza sie za bie gu ope ra-
cyj ne go. Przy czy ną wy stą pie nia ke ra to pa tii pę che rzo wej mo że być 
rów nież dzia ła nie kil ku czyn ni ków jed no cze śnie. W wie lu przy pad-
kach okre śle nie ge ne zy jej roz wo ju nie jest moż li we do usta le nia. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie przy pad ku ke ra to pa tii pę che-

rzo wej spo wo do wa nej ode rwa ną, swo bod nie prze miesz cza ją ca się 
czę ścią hap tycz ną im plan tu so czew ko we go. Frag ment so czew ki 
stwier dzo no do pie ro 12 mie się cy po wy ko na nym prze szcze pie drą-
żą cym ro gów ki z po wo du ke ra to pa tii pę che rzo wej. 

Opis przy pad ku
Pa cjent, lat 64, zgło sił się z po wo du na ra sta ją ce go bó lu gał ki 

ocznej i po gor sze nia wi dze nia oka pra we go. Pięć lat wcze śniej był 
ope ro wa ny z po wo du za ćmy oka pra we go me to dą fa ko emul sy fi ka-
cji. Ze wzglę du na śród o pe ra cyj ne przedar cie to reb ki tyl nej so czew ki 

wsz cze pio no do bruz dy rzę sko wej im plant we wnątrz gał ko wy 
z PMMA o śred ni cy cał ko wi tej 13,5 mm bez upły wu cia ła szkli ste go. 
Trzy mie sią ce po za bie gu ope ra cyj nym uzy ska no bez względ ną 
ostrość wzro ku do da li 0,8 z ko rek cją oku la ro wą -1,5 Dcyl w osi 90°. 
Wcze sny okres po ope ra cyj ny prze bie gał pra wi dło wo. W ko mo rze 
przed niej nie stwier dzo no wów czas frag men tu so czew ki. W 6 mie-
się cy po ope ra cji pa cjent zgło sił się do oku li sty z po wo du po gor sze-
nia ostro ści wzro ku, uczu cia głę bo kie go, tę pe go bó lu oka i prze-
krwie nia wo kół rąb ka ro gów ki. Bez względ na ostrość wzro ku ob ni ży-
ła się do 0,05. Ba da niem oku li stycz nym stwier dzo no obrzęk pę che-
rzo wy ro gów ki, któ ry obej mo wał jej dol ną i środ ko wą część. Oce na 
cie czy wod ni stej i struk tur przed nie go od cin ka, moż li wa je dy nie od 
gó ry ro gów ki, nie wy ka zy wa ła od chy leń od nor my, a lo ka li za cja 
im plan tu so czew ko we go by ła pra wi dło wa. Za sto so wa ne le cze nie 
za cho waw cze: osmo tycz ne (40% roz twór glu ko zy), pre pa ra ty ste ro-
ido we (pred ni so lon 0,5%), nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne oraz 
dzia ła ją ce ochron nie na ro gów kę, nie przy nio sło po pra wy sta nu 
miej sco we go. Okre so wa apli ka cja so cze wek kon tak to wych po zwo li-
ła na znie sie nie do le gli wo ści bó lo wych. Po 2 la tach do szło do na cie-
ku za pal ne go i owrzo dze nia w cen tral nej czę ści ro gów ki. Za sto so wa-
no wów czas na szy cie na po wierzch nię ro gów ki bło ny owo dnio wej 
oraz in ten syw ną an ty bio ty ko te ra pię, co po zwo li ło na wy go je nie się 
zmia ny i po wsta nie mier nie una czy nio nej bli zny (ryc. 1). 

W tej sy tu acji pod ję to de cy zję o wy ko na niu ke ra to pla sty ki drą-
żą cej. Przed za bie giem zwę żo no źre ni cę, za kra pla jąc do wor ka spo-
jów ko we go 2% roz twór – pi lo kar pi nę, sam zaś za bieg ope ra cyj ny 
wy ko na no w znie czu le niu miej sco wym, bez po wi kłań. W ko mo rze 
przed niej nie stwier dzo no frag men tu zła ma nej czę ści hap tycz nej 
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so czew ki. W okre sie po ope ra cyj nym pła tek prze szcze pio nej ro gów-
ki po zo stał prze zier ny. Ostrość wzro ku 6 mie się cy po ope ra cji wy no-
si ła 0,8 z ko rek cją oku la ro wą +1,0/ -3,5 Dcyl w osi 100°. 

W ba da niu oku li stycz nym bez po śred nio po prze dza ją cym obec-
ne przy ję cie do szpi ta la ob ser wo wa no ob ni że nie ostro ści wzro ku do 
0,5. Dol na część płat ka by ła nie znacz nie obrzęk nię ta, a w cie czy 
wod ni stej stwier dzo no ce chy od czy nu za pal ne go. W ko mo rze 
przed niej od do łu uwi docz nił się frag ment czę ści hap tycz nej 
so czew ki dłu go ści ok. 3 mm, opar ty dwo ma koń ca mi w ką cie 
tę czów ko wo -r ogó wk owym (ryc. 2). 

Po uło że niu pa cjen ta w po zy cji le żą cej ob ser wo wa no swo bod-
ne prze miesz cze nie się czę ści hap tycz nej so czew ki w świa tło źre ni-
cy. Pod ję to de cy zję o usu nię ciu wol ne go frag men tu im plan tu 
z ko mo ry przed niej. Za bieg ope ra cyj ny wy ko na no w znie czu le niu 
kro plo wym z do dat ko wą in iek cją do ko mo ry przed niej 1% roz two-
ru li gno ka iny. Otwar cie ko mo ry przed niej dłu go ści 2,7 mm wy ko-
na no w rąb ku ro gów ki w stro mym po łu dni ki ro gów ki. Po wy peł-
nie niu ko mo ry przed niej ko he zyj nym pre pa ra tem wi sko ela stycz-
nym pę se tą uchwy co no hap tyk i usu nię to go z ko mo ry przed niej. 
Po aspi ra cji sub stan cji wi sko ela stycz nej ra nę uszczel nio no pły nem 

iry ga cyj nym. Jed no cze śnie w stro mym po łu dni ku po prze ciw nej 
stro nie wy ko na no do dat ko we cię cie re lak sa cyj ne dłu go ści 2,7 mm 
na głę bo kość oko ło 90% gru bo ści ro gów ki. W okre sie po ope ra cyj-
nym ob ser wo wa no cał ko wi te ustą pie nie obrzę ku, po wrót prze zier-
no ści płat ka ro gów ki oraz cof nię cie się od czy nu za pal ne go. Ostrość 
wzro ku po pra wi ła się do 0,9 z ko rek cją oku la ro wą +0,5/ -1,0 Dcyl 
w osi 100°. 

Omó wie nie
Uszko dze nie me cha nicz ne śród błon ka ro gów ki jest jed ną z naj-

częst szych przy czyn ob ni że nia licz by je go ko mó rek, co pro wa dzi do 
obrzę ku pę che rzo we go ro gów ki. Me cha nizm ura zu te go ty pu wią że 
się za zwy czaj z nie ostroż ną ma ni pu la cją na rzę dzia mi chi rur gicz ny mi 
we wnątrz ko mo ry przed niej, eks pul sją twar de go ją dra so czew ki 
w tech ni ce EC CE lub im plan ta cją sztucz nej so czew ki. Zna ne są tak że 
licz ne czyn ni ki, któ re w spo sób po śred ni mo gą wpły nąć na stan 
i licz bę ko mó rek śród błon ka. Na le ży przy pusz czać, że w omó wio-
nym przy pad ku przy czy ną ura zu śród błon ka ro gów ki był ode rwa ny 

Ryc. 1. Stan miejscowy chorego bezpośrednio przed operacją przeszczepu 
rogówki. Miernie unaczyniona blizna centralna rogówki otoczona 
obrzękiem. 

Fig. 1. Surface of the patient’s right eye before keratoplasty. Slightly 
vascularized corneal scar surrounded by the edema.

Ryc. 2. Po 12 mie sią cach od prze szcze pu ro gów ki ob ser wo wa no ode rwa-
ny frag ment czę ści hap tycz nej so czew ki, swo bod nie po ru sza ją cy 
się w ko mo rze przed niej. 

Fig. 2. 12 months after penetrating keratoplasty a broken, free moving 
haptic part of the IOL was observed.

Ryc. 3. W trakcie operacji keratoplastyki drążącej nie obserwowano 
fragmentu soczewki w komorze przedniej.

Fig. 3. During penetrating keratoplasty the free part of IOL was not found.

Ryc. 4. Powierzchnia oka bezpośrednio po zakończeniu operacji 
przeszczepu rogówki. Implant soczewkowy widoczny przez wąską 
źrenicę jest prawidłowo osadzony w komorze tylnej. W komorze 
przedniej nie obserwuje się wolnego fragmentu soczewki.

Fig. 4. Surface of the eye just after penetrating keratoplasty. The IOL is 
placed centrally behind constricted pupil. Free moving part of IOL 
is not seen.
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frag ment im plan tu so czew ko we go. Na ta ki me cha nizm ke ra to pa tii 
pę che rzo wej mo że wska zy wać zna le zie nie frag men tu czę ści hap-
tycz nej im plan tu oraz je go prze miesz cza nie we wnątrz ko mo ry przy 
zmia nie po zy cji cho re go. Ob ja wy ke ra to pa tii pę che rzo wej po ja wi ły 
się u cho re go po upły wie pół ro ku od wy ko na nej ope ra cji i by ły 
po prze dzo ne do le gli wo ścia mi bó lo wy mi. Fakt ten mo że su ge ro wać, 
że prze miesz cze nie się czę ści hap tycz nej do ko mo ry przed niej nie 
na stą pi ło bez po śred nio po ope ra cji za ćmy, choć uszko dze nie sztucz-
nej so czew ki nie wąt pli wie jest zwią za ne z mo men tem jej im plan ta-
cji. Po ten cjal nie ta ki cha rak ter uszko dze nia im plan tu so czew ko we-
go mógł by być zwią za ny z ura zem oka, któ ry cho ry jed nak jed no-
znacz nie ne gu je. Za sta na wiać mo że brak czę ści hap tycz nej w ko mo-
rze przed niej pod czas wy ko ny wa nej ke ra to pla sty ki drą żą cej. Na le ży 
są dzić, że w chwi li ope ra cji prze szcze pu ro gów ki wol ny frag ment 
so czew ki mu siał znaj do wać się w ko mo rze tyl nej oka po za świa tłem 
zwę żo nej far ma ko lo gicz nie źre ni cy, co do dat ko wo po twier dza je go 
swo bod ne prze miesz cza nie się mię dzy ko mo rą przed nią a tyl ną oka 
(ryc. 3,4). 

Chi rur gicz ne usu nię cie czę ści hap tycz nej im plan tu by ło po stę-
po wa niem nie zbęd nym do unik nię cia uszko dze nia płat ka prze szcze-
pu. Lo ka li za cja otwar cia ko mo ry przed niej oraz cię cia re lak sa cyj ne-
go w stro mym po łu dni ku ro gów ki po zwo li ły jed no cze śnie na 
zmniej sze nie ist nie ją cej wtór nej nie zbor no ści i po pra wę osta tecz nej 
ostro ści wzro ku. 

Wnio ski
1. Uraz śród błon ka ro gów ki wol nym frag men tem im plan tu 

so czew ko we go na le ży do sto sun ko wo rzad kich przy czyn ke ra-
to pa tii pę che rzo wej. 

2. Na głe wy stą pie nie ob ja wów ke ra to pa tii pę che rzo wej w póź-
nym okre sie po ope ra cyj nym po win no skło nić do bar dzo do kład-
nej oce ny sta nu i lo ka li za cji im plan tu so czew ko we go. 

3. Wy da je się, że za sto so wa nie ul tra so no gra fii o wy so kiej roz-

dziel czo ści by ło by w tym przy pad ku nie wąt pli wie ko rzyst ne dla 
oce ny wsz cze pio ne go im plan tu so czew ko we go. 
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