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Prze miesz cze nie so czew ki u dzie ci jest po za ćmie naj czę ściej 
wy stę pu ją cą wro dzo ną ano ma lią. Wska za nia mi do le cze nia ope ra cyj-
ne go usu nię cia pod wich nię tej so czew ki u dziec ka są przede wszyst-
kim za bu rze nia ostro ści wzro ku nie da ją ce się sko ry go wać za cho waw-
czo, męt nie nie so czew ki, na wro to we za pa le nia bło ny na czy nio wej 
i wzrost ci śnie nia śród gał ko we go (1-4). Ope ra cja me to dą len sek to mii 
i wi trek to mii w ek to pii so czew ki u dzie ci jest uzna wa na za po ten cjal-
nie bez piecz ną i sa tys fak cjo nu ją cą. Po usu nię ciu so czew ki tą me to dą, 
w sy tu acji bra ku pod po ry to reb ko wej, w przy pad ku wsz cze pu sztucz-
nej so czew ki we wnątrz gał ko wej po zo sta je przy szy cie jej do twar-
dów ki. Do świad cze nia z tech ni ką fik sa cji śród twar dów ko wej u dzie ci 
są ogra ni czo ne, prze waż nie ope ra cje do ty czą osób do ro słych (5,6). 
Wie lu au to rów wska zu je jed nak na fun da men tal ne zna cze nie na tych-
mia sto wej i per ma nent nej re ha bi li ta cji wi dze nia u pe dia trycz nych 
pa cjen tów, u któ rych wy ko na no usu nię cie prze miesz czo nej so czew ki 
z jed no cza so wym wsz cze pem so czew ki sztucz nej (3,4,7). Ten spo sób 
po stę po wa nia stwa rza wa run ki do pra wi dło we go kształ to wa nia się 
wi dze nia i dal sze go roz wo ju psy cho fi zycz ne go dziec ka. 

Ce­lem­ pra­cy jest przed sta wie nie wy ni ków czyn no ścio wych 
i oce na przy dat no ści dla re ha bi li ta cji wzro ko wej u dzie ci ope ra cyj-
ne go le cze nia prze miesz czo nej so czew ki tech ni ką len sek to mii 
i wi trek to mii przez pars pla na z jed no cze snym wsz cze pem do 
ko mo ry tyl nej sztucz nej so czew ki mo co wa nej śród twar dów ko wo. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy
Ana li zie pod da no 116 ope ra cji wy ko na nych w Kli ni ce Oku li stycz nej 

IP CZD u 65 dzie ci (35 chłop ców i 30 dziew czy nek) w la tach 1997-
2002. U 51 dzie ci ope ra cję prze pro wa dzo no w oboj gu oczach, u 14 – 
w jed nym oku. Wiek dzie ci w chwi li ope ra cji wy no sił od 3 do 23 lat – 
śred nio 9,72 ro ku, okres ob ser wa cji – od 1 ro ku do 6 lat – śred nio 3,4 
ro ku. Ja ko kry te rium włą cze nia do ba dań przy ję to ostrość wzro ku 
< 0,4 na ta bli cach Snel le na z naj lep szą ko rek cją, wiek ≥ 3 la ta oraz 
brak wcze śniej szych pro ce dur chi rur gicz nych. Nie uwzględ nia no dzie ci 
z współ ist nie ją cy mi scho rze nia mi mo gą cy mi po wo do wać za bu rze nia 
wi dze nia. Wy łą czo no z ba da nia oczy z po ura zo wy mi lub po za pal ny mi 
zmia na mi ro gów ki, cia ła szkli ste go lub siat ków ki. Dzie ci ob ję te ba da-
niem po dzie lo no we dług etio lo gii prze miesz cze nia so czew ki: ze spół 
Mar fa na – 54 oczu 46,6%), ho mo cy sty nu ria – 8 oczu (9,9%), ek to pia 
pro sta – 31 oczu (26,7%), ek to pia źre ni cy i so czew ki – 17 oczu (14,6%), 
uraz – 6 oczu (5,2%). Do ope ra cji usu nię cia pod wich nię tej so czew ki 
kwa li fi ko wa no dzie ci z ostro ścią wzro ku <0,4 z naj lep szą ko rek cją, 
współ ist nie ją cą za ćmą, pod wyż szo nym ci śnie niem śród gał ko wym, 
a tak że sta ny, w któ rych so czew ka zaj mo wa ła 1/2 lub 1/3 świa tła źre ni cy. 
U wszyst kich dzie ci tech ni ka ope ra cji po le ga ła na wy ko na niu len sek to-
mii przez część pła ską cia ła rzę sko we go i wi trek to mii oraz wsz cze pie niu 
so czew ki do bruz dy rzę sko wej z za sto so wa niem fik sa cji śród twar dów-
ko wej me to dą ab exter no. W każ dym przy pad ku wsz cze pia no twar de, 
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jed no czę ścio we so czew ki z PMMA. Ostrość wzro ku oce nia no przed 
ope ra cją, w dniu wy pi su z kli ni ki (śred nio 7. -9. dnia) oraz w 1., 3., 12. 
mie sią cu po ope ra cji. Ozna cza ła ona naj le piej sko ry go wa ną ostrość 
wzro ku do da li i by ła okre śla na w ska li ta blic Snel le na. 

Z ca łej gru py wy od ręb nio no dzie ci (31 oczu) w wie ku po ni żej 8. 
ro ku ży cia, z po ope ra cyj ną koń co wą ostro ścią wzro ku <0,4, ze 
stwier dzo nym nie do wi dze niem. Dzie ci te w okre sie po ope ra cyj nym 
pod da ne by ły le cze niu nie do wi dze nia. Te ra pię roz po czy na no 10 dni 
po ope ra cji i kon ty nu owa no, je śli ob ser wo wa no po pra wę wi dze nia 
po 8 ty go dniach sto so wa nia ob tu ra cji. 

Wy­ni­ki­
W ca łej gru pie ba da nej przed ope ra cyj na ko rek cja sfe rycz na 

ko niecz na by ła we wszyst kich oczach i za wie ra ła się w prze dzia le 
od -8 dsph do +14 dsph (me dia na 4 dsph). W okre sie po ope ra cyj-
nym ko rek cję sfe rycz ną za sto so wa no w 61 oczach (52,6%) i za wie-
ra ła się ona w prze dzia le od -4,25 dsph do +3,5 dsph (me dia na 0,5 
dsph). Ko rek cja cy lin drycz na wy ma ga na by ła w 32 oczach, nie prze-
kra cza ła 3,5 dcyl. War tość mo cy wsz cze pia nej so czew ki we wnątrz-
gał ko wej się ga ła od 7 do 28 dsph (me dia na 23 dsph) i nie by ła 
sta ty stycz nie zna mien na dla żad nej z grup etio lo gicz nych. 
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Ostrość­wzro­ku­ Uraz­­ Ze­spół­Mar­fa­na­ Prze­miesz­cze­nie­ Ek­to­pia­pro­sta­ Ho­mo­cy­sty­nu­ria­ Ra­zem
Vi­su­al­acu­ity­ Trau­ma­ Mar­fan­syn­dro­me­ so­czew­ki­i­źre­ni­cy­ Sim­ple­ec­to­pia­ Ho­mo­cy­sti­nu­ria­ To­tal
­ n­(%)­ n­(%)­ Ec­to­pia­len­tis­ n­(%)­ n­(%)­ n­(%)
­ ­ ­ and­pu­pil­le­n­(%)­ ­ ­

r. r. p. o. 5 (4,3) 8 (6,9) 3 (2,6) 5 (4,3) 2 (1,7) 23 (19,8)
(h. m.) -0,1

0,2-0,4 1 (0,9) 21 (18,1) 10 (8,5) 10 (8,5) 3 (2,6) 45 (38,6)

0,5-0,7 0 21 (18,1) 3 (2,6) 13 (11,3) 2 (1,7) 39 (33,7)

0,8-1,0 0 4 (3,5) 1 (0,9) 3 (2,6) 1 (0,9) 9 (7,9)

ra zem licz ba oczu 6 (5,2) 54 (46,6) 17 (14,6) 31 (26,7) 8 (6,9) 116 (100)
to tal n of ey es  

Tab.­I. Ostrość wzro ku przed ope ra cją w po szcze gól nych gru pach etio lo gicz nych. 
Tab.­I. Vi su al acu ity be fo re sur ge ry – etio lo gic gro ups. 

Ostrość­wzro­ku­ Uraz­­ Ze­spół­Mar­fa­na­ Prze­miesz­cze­nie­ Ek­to­pia­pro­sta­ Ho­mo­cy­sty­nu­ria­ Ra­zem
Vi­su­al­acu­ity­ Trau­ma­ Mar­fan­syn­dro­me­ so­czew­ki­i­źre­ni­cy­ Sim­ple­ec­to­pia­ Ho­mo­cy­sti­nu­ria­ To­tal
­ n­(%)­ n­(%)­ Ec­to­pia­len­tis­ n­(%)­ n­(%)­ n­(%)
­ ­ ­ and­pu­pil­le­n­(%)­ ­ ­

r. r. p. o. 0 1 (0,9) 0 2 (1,7) 1 (0,9) 4 (3,5)
(h. m.) -0,1

0,2-0,4 0 6 (5,2) 2 (1,7) 4 (3,5) 0 12 (10,4)

0,5-0,7 3 (2,6) 22 (18,9) 7 (6,0) 6 (5,2) 5 (4,3) 43 (37,0)

0,8-1,0 3 (2,6) 25 (21,6) 8 (6,9) 19 (16,3) 2 (1,7) 57 (49,1)

ra zem licz ba oczu 6 (5,2) 54 (46,6) 17 (14,6) 31 (26,7) 8 (6,9) 116 (100)
to tal n of ey es  

Tab.­II. Koń co wa ostrość wzro ku (po 12 mie sią cach) w po szcze gól nych gru pach etio lo gicz nych.
Tab.­II.  The fi nal vi su al acu ity (after 12 mon ths) – etio lo gic gro ups.

Ostrość­wzro­ku­ Po­ope­ra­cji­ Po­le­cze­niu­nie­do­wi­dze­nia
Vi­su­al­acu­ity­ After­sur­ge­ry­ After­tre­at­ment­of­am­blyopia
­ n­(%)­­ n­(%)

r. r. p. o. 11 (35,5) 2 (6,5)
(h. m.) -0,1 

0,2-0,4 19 (61,3) 7 (22,6)

0,5-0,7 1 (3,2) 12 (38,7)

0,8-1,0 0 10 (32,2)

ra zem 31 (100) 31 (100)
to tal

Tab.­III. Ostrość wzro ku po ope ra cji i koń co wa po le cze niu nie do wi dze nia. 
Tab.­III. Vi su al acu ity after sur ge ry and fi nal after tre at ment of am blyopia. 

Ryc.­1. Me dia ny ostro ści wzro ku dla grup etio lo gicz nych w ko lej nych 
ba da niach kon tro l nych.

Fig.­1. Me an of vi su al acu ity for etio lo gic gro ups du ring fol lo w-up exa mi-
na tion. 

przed operacją 9 dni po 1 m-c po 3 m-ce po 1 rok po
before surgery 9 days after 1 month after 3 months after 1 year after
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Dzie ci z okre ślo ną ostro ścią wzro ku, za rów no przed le cze niem, 
jak i w ko lej nych ba da niach kon tro l nych, przy po rząd ko wa no do 
na stę pu ją cych prze dzia łów ostro ści wzro ku: r. r. p. o. -0,1; 0,2-0,4; 
0,5-0,7; 0,8-1,0. W ta be lach I i II przed sta wio no ostrość wzro ku 
przed le cze niem ope ra cyj nym i po nim. 

Wy ka za no istot ną sta ty stycz nie róż ni cę mię dzy war to ścią ostro-
ści wzro ku przed ope ra cją i w ba da niu koń co wym (p < 0,0001). 
W ca łej ana li zo wa nej gru pie ostrość wzro ku zmie ni ła się z 0,35 do 
0,8 (me dia na) i róż ni ca ta by ła sta ty stycz nie istot na (p < 0,0002). 
Po rów na nie ostro ści wzro ku w ko lej nych ba da niach kon tro l nych dla 
po szcze gól nych grup etio lo gicz nych przed sta wio no na ry ci nie 1. 

Stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę mię dzy ostro ścią 
wzro ku po cząt ko wą i w ba da niu koń co wym dla każ dej z grup etio-
lo gicz nych. W po szcze gól nych gru pach po ziom istot no ści wy no sił: 
w gru pie dzie ci z ze spo łem Mar fa na p < 0,0003, w prze miesz cze-
niu so czew ki i źre ni cy p < 0,002, w ek to pii pro stej p < 0,0003, po 
ura zie p < 0,009 i w gru pie z ho mo cy sty nu rią p <0,009. 

Le cze nie nie do wi dze nia u dzie ci z ni ską po ope ra cyj ną ostro ścią 
przy nio sło zde cy do wa ną po pra wę. Wy ni ki przed sta wia ta be la III. 

W gru pie tych pa cjen tów do brą ostrość wzro ku w prze dzia le 
0,5-1,0 przed za sto so wa niem le cze nia stwier dza no w 3,2% przy-
pad ków, po le cze niu – w 70,9% przy pad ków. Róż ni ca by ła sta ty-
stycz nie zna mien na (p < 0,020). 

Omó­wie­nie
Uzy ska na po ope ra cji ostrość wzro ku jest uwa ża na za głów ne 

kry te rium po zwa la ją ce oce nić sku tecz ność le cze nia ope ra cyj ne go 
Po rów nu jąc w ba da nej gru pie przed ope ra cyj ną i koń co wą po ope ra-
cyj ną ostrość wzro ku, stwier dzo no, że po pra wę uzy ska no w 89% 
przy pad ków, a po gor sze nie w 3%. W po zo sta łych za cho wa ła się 
przed ope ra cyj na ostrość wzro ku. Prze pro wa dzo na dla ca łej gru py 
ana li za efek tów czyn no ścio wych uwzględ nia ła rów nież przy na leż-
ność do po szcze gól nych grup etio lo gicz nych. Oka za ło się, że przy-
na leż ność do gru py etio lo gicz nej w zna mien ny spo sób nie wpły wa 
na koń co we efek ty czyn no ścio we. Nie za leż nie od przy czy ny prze-
miesz cze nia so czew ki za sto so wa ne le cze nie ope ra cyj ne istot nie 
po pra wi ło ostrość wzro ku. Na 116 ope ro wa nych oczu ostrość 0,5-
1,0 uzy ska no w 100 przy pad kach, co sta no wi 86,1% ca łej gru py. 
W okre sie przed ope ra cją ostrość wzro ku za war tą w tym prze dzia le 
stwier dza no u 41,6% cho rych. Zet ter strom i wsp. (4) przed sta wi li 
wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go 16 prze miesz czo nych so cze wek 
u dzie ci z za sto so wa niem jed no cza so wej pro ce du ry len sek to mii 
i wsz cze pu sztucz nej so czew ki z fik sa cją śród twar dów ko wą, oce nia-
jąc uzy ska ne wy ni ki czyn no ścio we ja ko bar dzo do bre w 68,7%. Pfe i-
fer i Mi kek (3) w swo ich ba da niach, wy ko nu jąc ope ra cję w 11 
oczach u dzie ci z prze miesz cze niem so czew ki, osią gnę li zna mien ną 
sta ty stycz nie po pra wę ostro ści wzro ku. Po dob nie Guo i wsp. (8) 
oraz Spe edwell i wsp. (9) uzy ska li rów nież jej zna czą cą po pra wę 
w ope ro wa nych oczach. Pod da jąc szcze gól nej ana li zie wy ni ki 
ba dań wła snych w po rów na niu z przed sta wio ny mi, wnio sko wać 
na le ży, że bar dzo do brą ostrość wzro ku uzy ska no w gru pie ba da nej 
w zna ko mi tej więk szo ści przy pad ków, a nie spo ty ka na w li te ra tu rze 
li czeb ność gru py po zwa la na uzna nie me to dy za sku tecz ną. 

O le cze niu nie do wi dze nia po ope ra cji prze miesz czo nej 
so czew ki u ma łych dzie ci trak tu je nie wie le prac. Ku mar i wsp. (7), 
Mit te lvie fhaus i wsp. (10) za le ca ją sto so wa nie oklu zji po wtór nym 
wsz cze pie so czew ki, aby za po bie gać roz wo jo wi nie do wi dze nia. 
In ni wy mie nia ją tyl ko nie do wi dze nie ja ko przy czy nę bra ku po pra-

wy po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku (1,6). Prze pro wa dza jąc ana li zę 
wy ni ków le cze nia nie do wi dze nia w ba da niach wła snych, stwier-
dzo no po prze pro wa dzo nym le cze niu zde cy do wa nie lep szą 
ostrość wzro ku, istot ną sta ty stycz nie. W okre sie przed ope ra cyj-
nym ostrość wzro ku w prze dzia le 0,5-1,0 stwier dzo no u 3,2% 
le czo nych dzie ci, po za sto so wa niu le cze nia – u 70,9%. W do stęp-
nej li te ra tu rze nie zna le zio no do nie sień trak tu ją cych w spo sób 
szcze gó ło wy o wa run kach po wsta wa nia nie do wi dze nia w gru pie 
tak do bra nych pa cjen tów, choć wska zu je się na po trze bę wcze-
snych za bie gów ope ra cyj nych w ce lu je go unik nię cia (1,3,11). Na 
ko niecz ność wtór ne go wsz cze pu so czew ki u dzie ci, u któ rych 
za wio dły za cho waw cze me to dy wy rów na nia wa dy re frak cji, zwra-
ca ją uwa gę ta cy au to rzy, jak: An te by i wsp. (1), Zet ter strom i wsp. 
(4), Ep ply i wsp. (11), Awad i wsp. (12) oraz Bi glan i wsp. (13). 
„Opóź nie nie” za sto so wa nia sta łej ko rek cji wa dy re frak cji po wo du-
je gor sze wy ni ki czyn no ścio we, dla te go jed no cza so wa pro ce du ra 
ma tak du że zna cze nie. Ana li za ba da nej przez nas gru py dzie ci 
z nie do wi dze niem wy ka za ła, że na tych mia sto we, po ope ra cyj ne 
wy rów na nie wa dy re frak cji i per ma nent na ko rek cja ma ją pod sta-
wo we zna cze nie dla re ha bi li ta cji wi dze nia, uła twia jąc le cze nie 
nie do wi dze nia za rów no dzie ciom, jak i opie ku nom. 

Wnio­ski
Za sto so wa nie u dzie ci jed no cza so wej pro ce du ry chi rur gicz nej 

w ope ra cji prze miesz czo nej so czew ki za pew nia do bre wy ni ki czyn-
no ścio we oraz umoż li wia pra wi dło wą re ha bi li ta cję wi dze nia. Za sto-
so wa ną me to dę moż na za tem oce nić ja ko przy dat ną kli nicz nie. 
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WORLD OPH THAL MO LO GY CON GRES S
XXX In ter na tio nal Con gress of Oph thal mo lo gy

 XXVI Pan -Am er ican Con gress of Oph thal mo lo gy 
XVII Bra zi lian Con gress of Pre ven tion of Blind ness 

Sao Pau lo, Bra zil – Trans ame ri ca Co nven tion Cen ter
 Feb. 19-24, 2006

The World Ophthalmology Congress will be held in conjunction with the XXVI Pan-American Congress of Ophthalmology 
and the XVII Brazilian Congress on Blindness Prevention and is a hallmark of the specialty that will gather over 6000 
ophthalmologists. 

The Program Committee of the Congress has worked with all supra national, international and subspecialty societies to 
ensure the international flavor as well as the diversity of speakers and attendees that will make the WOC 2006 Brazil a unique 
occasion. More than 3000 scientific presentations will be delivered by over 1500 speakers at different symposia. Hundreds of 
educational opportunities, all designed to help the ophthalmologist deliver the very best care to their patients. The most 
comprehensive update on new trends. Special emphasis on the results of recent clinical trials and their current and potential 
impact on patient care. New drugs on the market will also be presented in the program. 

The World Ophthalmology Congress to be held in Brazil that since 1870 was called the „International Congress of 
Ophthalmology – ICO” is the first to be called „World Congress”. The sequence to follow is: China in 2008 (WOC 2008 China), 
Berlin 2010 (WOC Berlin 2010) and Chicago in 2012 (WOC 2012 Chicago). 

WOC 2006 will be a very cost effective meeting with low registration fees and a very high scientific level. It will also offer 
those interested the chance for a lifetime experience including the world famous Brazilian Carnival, and visits to the Amazon, 
the Pantanal and the Iguassu Falls. Brazil is a kaleidoscope of colors, music and fragrances, strong and intense. A continent-wide 
nation. A perfect combination of sea, land, good weather and people, an incredible blend of native cultures, enhanced by 
stunning landscapes, endless beaches and the Amazon forest. 

To encourage participation from all over the world, WOC 2006 Brazil will accept one best-selected paper from National 
Societies on Ophthalmology and another on Prevention of Blindness and waive off the presenting author registration fee. 

English, Spanish and Portuguese are the official languages of the Congress. Some scientific sessions will have simultaneous 
translation into those three languages. Abstracts for free papers must be submitted in one of the three languages. Posters 
however, can be printed for display in the original language. 

WOC 2006 Brazil is also opening the first unrestricted free of charge World Database totally dedicated to promote and 
enable NGOs and OGs on Vision and Prevention of Blindness to be easily spotted in the web. The purpose of this major 
database is the close interaction with institutions helping the world to create a network of efficient communication and visibility 
and also to have all NGOs and OGs present in Sao Paulo at the World Forum of NGOs and OGs on Vision and Prevention of 
Blindness that will be held during the Congress.

www.ophthalmology2006.com.br
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