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Mi mo po wszech ne go do stę pu do le cze nia oraz ro sną cej świa do-
mo ści zdro wot nej spo łe czeń stwa zda rza ją się przy pad ki zgła sza nia 
się do oku li sty pa cjen tów z za awan so wa ną za ćmą obu ocz ną. Naj-
czę ściej są to lu dzie star si z róż ny mi to wa rzy szą cy mi scho rze nia mi 
ogól ny mi. W przy pad kach tych na le ży roz wa żyć wy ko na nie jed no-
cze sne go usu nię cia za ćmy obu oczu, szcze gól nie wte dy, gdy 
ko niecz ne jest znie czu le nie ogól ne. Na le ży wziąć pod uwa gę 
wszyst kie gro żą ce po wi kła nia ope ra cyj ne, w tym za pa le nie wnę trza 
gał ki ocznej. 

Ce lem na szej pra cy jest oce na wy ni ków jed no cze sne go usu-
nię cia za ćmy obu oczu z wsz cze pie niem so cze wek tyl no ko mo ro-
wych i omó wie nie wska zań do sto so wa nia ta kie go po stę po wa-
nia. 

Materiałimetody
W okre sie od mar ca do czerw ca 1999 ro ku wy ko na no 3 za bie gi 

jed no cze sne go usu nię cia za ćmy obu oczu. Wśród pa cjen tów by ła 
56-le tnia ko bie ta z ze spo łem Lit tle`a (przyp. 1), 76-le tnia ko bie ta 
z cho ro bą Par kin so na i ja skrą (przyp. 2) oraz 29-le tni męż czy zna 

z upo śle dze niem umy sło wym (przyp. 3). Wszyst kie oso by ze wzglę-
du na stan zdro wia wy ma ga ły wy ko na nia za bie gu w znie czu le niu 
ogól nym. 

Przed za bie giem, przez 5 dni cho rzy wkra pla li do obu oczu kro ple 
z an ty bio ty kiem sze ro ko wid mo wym. Ope ra cję każ de go z dwóch 
oczu trak to wa no ja ko od dziel ny za bieg – zmie nia no ser we ty ope ra-
cyj ne, far tu chy i rę ka wicz ki, uży wa no no we go ze sta wu na rzę dzi 
i pły nu in fu zyj ne go. 

We wszyst kich oczach wy ko na no ze wną trz to reb ko we usu nię cie 
za ćmy z wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki do to reb ko wo. 
W 2 oczach z za ćmą wro dzo ną (przyp. 3) ko niecz ne by ło wy cię cie 
zwłók nia łej to reb ki przed niej przed aspi ra cją mas so czew ko wych, 
ze wzglę du na brak wi docz no ści. U cho rej z ja skrą, w oku po iry den-
klej zie, wy ko na no cię cie ro gów ko we i pla sty kę tę czów ki. W dru gim 
oku, ze wzglę du na zrost okręż ny i bar dzo wą ską źre ni cę, ko niecz ne 
by ło prze cię cie tę czów ki przed eks pre sją ją dra. Po wpro wa dze niu 
sztucz nej so czew ki do to reb ki tę czów kę zszy to szwem po li pro py le-
no wym. Wy gląd pa cjen tów przed za bie giem i po za bie gu ope ra cyj-
nym przed sta wia ją ry ci ny 1-6. 
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Summary: Pur po se: To eva lu ate re sults of si mul ta ne ous bi la te ral extra cap su lar ca ta ract extrac tion with PC IOL im plan ta tion and to 
di scuss in di ca tions for such tre at ment. 

 Ma te rial and me thods: Si mul ta ne ous bi la te ral ca ta ract sur ge ry was per for med in 3 pa tients: 56- year-old wo man with 
Lit tle`s syn drom, 75- year-old wo man with Par kin son`s di se ase and 29- year-old men tal ly han di cap ped man. All 
pa tients re qu ired ge ne ral ane sthe sia be cau se of the ge ne ral sta te of he alth. 

 All pa tients we re tre ated to pi cal ly with bro ad -spe ctrum an ti bio tic drops be fo re the sur ge ry. Si mul ta ne ous bi la te ral sur-
ge ry was per for med as two se pa ra te ope ra tions. After suc cess ful com ple tion of sur ge ry of the first eye, the glo ves, 
dra pes and gowns we re chan ged and the new set of in stru ments and ir ri ga tion so lu tion was used. 

 Results: The visual acuity improved in all eyes after surgery, and it was 6/6 in both eyes in patients 1 and 3, whereas 
it was 6/8 and 6/60 in patient 2, due to glaucomatous optic nerve atrophy. There were no intra- or postoperative 
complications.

 Conclusions: Simultaneous bilateral cataract surgery is a safe procedure if all special conditions are fulfilled. It is specially 
indicated in patients requiring general anesthesia.  Patients are not at risk of the second general anesthesia and achieve 
earlier visual binocular rehabilitation.

 Extra cap su lar ca ta ract extrac tion with PC IOL im plan ta tion was per for med in all ey es. The exci sion of fi bro tic an te rior 
lens cap su le was ne ces sa ry be fo re the aspi ra tion of cor ti cal ma te rial in 2 ey es with con ge ni tal ca ta racts. The cor ne al 
in ci sion and pla stic sur ge ry of the iris was do ne in the eye, which had un der go ne iri denc le isis. In the other eye of the 
sa me wo man cut ting and su tu ring of the iris was per for med be cau se of po ste rior sy ne chiae and ve ry nar row pu pil. 

Sło wa klu czo we: operacje zaćmy, jednoczesne, obustronne.
Key  words: cataract  surgery,  simultaneous, bilateral.
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Wyniki
Ostrość wzro ku po za bie gu po pra wi ła się we wszyst kich oczach. 

War to ści przed- i po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku przed sta wio no 
w ta be li I. 

Nie by ło po wi kłań w trak cie za bie gów. Rów nież we wcze snym 
i póź nym okre sie po ope ra cyj nym ich nie ob ser wo wa no. 

Omówienie
Dys ku sja na te mat jed no cze sne go usu wa nia za ćmy w obu oczach 

jest cią gle otwar ta. An kie ta prze pro wa dzo na w 1997 ro ku wśród 
1441 człon ków Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Za ćmy 
i Chi rur gii Re frak cyj nej (ASCRS) wy ka za ła, że tyl ko 0,1% re spon den-
tów po le ca jed no cze sne usu nię cie obu ocz nej za ćmy (5). 

Naj więk szym za gro że niem utra ty wzro ku po ope ra cji za ćmy jest 
roz wój bak te ryj ne go za pa le nia wnę trza gał ki ocznej. Jest to po wi kła-
nie, któ re go wy stą pie nia oku li ści oba wia ją się naj bar dziej i któ re go 
ewen tu al na obu ocz ność sta no wi głów ny ar gu ment prze ciw ko ope ra-
cjom jed no cze snym. Czę stość wy stę po wa nia za pa le nia wnę trza gał ki 
ocznej po ope ra cjach usu nię cia za ćmy wy no si – jak wy ni ka z pi śmien-
nic twa – od 0, 015 do 0,31% (4,6,8). Część au to rów uwa ża, że mi mo 
tak ma łe go praw do po do bień stwa wy stą pie nia te go po wi kła nia jed-
no cze sne ope ra cje nie po win ny być wy ko ny wa ne (3,7). In ni twier dzą, 
że ry zy ko roz wo ju obu stron ne go, jed no cze sne go za pa le nia nie jest 
więk sze niż roz wój za pa le nia u dwóch ko lej nych pa cjen tów (3). 

El lis (3), Cion ni (7) i Mac ko ol (7) uwa ża ją, że wy ko ny wa nie jed-
no cze sne go usu nię cia za ćmy w obu oczach moż na by roz wa żać 

tyl ko wte dy, gdy by w stu pro cen tach uda ło się unik nąć tor bie lo wa-
te go obrzę ku plam ki, za pa le nia wnę trza gał ki i błę dów w ob li cza niu 
war to ści so cze wek we wnątrz gał ko wych. 

Wśród ar gu men tów za jed no cze snym ope ro wa niem obu oczu są szyb-
ka re ha bi li ta cja pa cjen tów, wzglę dy eko no micz ne i kom fort psy chicz ny 
osób star szych (1,2,3,7). Więk szość au to rów zga dza się, że po win no się 
ope ro wać jed no cze śnie oba oczy w przy pad kach, gdy jest ko niecz ne 
prze pro wa dze nie za bie gu w znie czu le niu ogól nym, u pa cjen tów bar dzo 
sta rych z po waż ny mi cho ro ba mi ser ca lub pro ble ma mi z po ru sza niem się 
oraz u pa cjen tów z prze wi dy wa nym krót kim okre sem prze ży cia (2,3,7).
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 Ostrość wzroku  Ostrość wzroku 
 przed zabiegiem po zabiegu
 Pre ope ra ti ve  Po sto pe ra ti ve 
 vi su al acu ity vi su al acu ity

Przypadek 1 OP:        r.r.p.o. (h.m.) OP:         6/6
Case 1 OL:        r.r.p.o. (h.m.) OL:         6/6

Przypadek 2 OP:       1/50 OP:         6/60
Case 2 OL:        6/60 OL:         6/8

Przypadek 3 OP:        r.r.p.o. (h.m.) OP:         6/6
Case 3 OL:        r.r.p.o (h.m.) OL:         6/6

TabelaI. Ostrość wzro ku przed i po za bie gu ope ra cyj nym (OP – oko pra we, 
OL – oko le we). 

TableI. Pre- and po sto pe ra ti ve vi su al acu ity (OP – ri ght eye, OL – left eye).

Ryc.1. Przy pa dek 1. – przed za bie giem. 
Fig.1. Ca se 1 – be fo re sur ge ry. 

Ryc.2. Przy pa dek 1. – po za bie gu. 
Fig.2. Ca se 1 – after sur ge ry. 

Ryc.5. Przy pa dek 3. – przed za bie giem. 
Fig.5. Ca se 3 – be fo re sur ge ry. 

Ryc.3. Przy pa dek 2. – przed za bie giem. 
Fig.3. Ca se 2 – be fo re sur ge ry. 

Ryc.4. Przy pa dek 2. – po za bie gu. 
Fig.4. Ca se 2 – after sur ge ry. 

Ryc.6.Przy pa dek 3. – po za bie gu. 
Fig.6. Ca se 3 – after sur ge ry. 
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Dia per i wsp. (2), opi su jąc wy ni ki jed no cze sne go usu nię cia za ćmy 
me to dą fa ko emul sy fi ka cji w obu oczach u 41 pa cjen tów, stwier dzi-
li, że naj po waż niej szym po wi kła niem by ło prze rwa nie to reb ki tyl nej 
w 3 oczach, z któ rych jed no wy ma ga ło wy ko na nia wi trek to mii. 
In ny mi po wi kła nia mi by ły wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
(n=3), wy lew krwi do ko mo ry przed niej (n=1) i obrzęk na błon ka 
ro gów ki (n=2), któ re ustą pi ły dru gie go dnia po za bie gu. 

Na szym zda niem jed no cze sne usu nię cie za ćmy obu oczu u osób 
wy ma ga ją cych znie czu le nia ogól ne go jest za bie giem bez piecz nym 
pod wa run kiem za cho wa nia wszel kich za sad asep ty ki. Cho rzy ci nie 
są na ra że ni na dru gie znie czu le nie ogól ne, któ re mo że wią zać się 
z ry zy kiem po wi kłań za gra ża ją cych ich zdro wiu, a na wet ży ciu. 
Ko rzyst na jest szyb ka re ha bi li ta cja wzro ko wa i uzy ska nie wi dze nia 
obu ocz ne go. 
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