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O po wo dze niu za bie gu ope ra cyj ne go sta no wi w du żej mie rze 
sta ran ne przy go to wa nie pa cjen ta. Ta za sa da od no si się tak że do 
za bie gów oku li stycz nych. Do ty czy to od po wied niej kwa li fi ka cji 
pa cjen ta, roz wa że nia po ten cjal nych ko rzy ści i za gro żeń, ja kie nie sie 
ope ra cja. Przed miot tro ski sta no wią przed ope ra cyj na pro fi lak ty ka 
za ka żeń, czas jej ewen tu al ne go roz po czę cia i cha rak ter. Otwar cie 
struk tur oka w cza sie za bie gu, jak rów nież okres go je nia się ra ny 
ope ra cyj nej to czas uła twio ne go prze cho dze nia drob no ustro jów do 
wnę trza gał ki. Po glą dy na te mat an ty bio ty ko te ra pii pro fi lak tycz nej 
w okre sie oko ło ope ra cyj nym, zwłasz cza do ty czą ce do bo ru środ ka 
far ma ceu tycz ne go, zmie nia ją się co kil ka lat, w mia rę po wsta wa nia 
no wych che mio te ra peu ty ków oraz two rze nia się opor nych szcze-
pów drob no ustro jów (5,9,10). 

Nie ma żad nych zde fi nio wa nych wy tycz nych do ty czą cych pro fi-
lak ty ki za pa le nia wnę trza gał ki po za bie gach oku li stycz nych. Chi rur-
dzy ma ją po dej ście em pi rycz ne i kie ru ją się wła sny mi do świad cze-
nia mi. Ce lem pro fi lak ty ki w za bie gach oku li stycz nych jest za po bie-
że nie roz wo jo wi za pa le nia wnę trza gał ki ocznej czy za ka że nia ra ny 
ope ra cyj nej. Po wi kła nia te są sto sun ko wo rzad kie, ale ich prze bieg 
jest cięż ki (mi mo wcze sne go le cze nia w ok. 50% na stę pu je utra ta 

wi dze nia). Naj czę ściej sto su je się an ty bio tyk o sze ro kim spek trum, 
obej mu ją cy drob no ustro je znaj du ją ce się za zwy czaj w wor ku spo-
jów ko wym. An ty bio tyk po wi nien cha rak te ry zo wać się do brą prze-
ni kal no ścią przez ro gów kę. Nie mo że on też opóź niać pro ce su 
go je nia się ra ny ope ra cyj nej. Roz two ry oczne nie mo gą mieć dzia ła-
nia draż nią ce go czy tok sycz ne go, mu szą tak że być ja ło we. Dzia ła nia 
nie po żą da ne an ty bio ty ków przy miej sco wym po da wa niu le ków 
zda rza ją się rzad ko (9,11). 

Waż nym aspek tem an ty bio ty ko te ra pii pro fi lak tycz nej jest 
mo ment po da nia le ku. Je że li ma on do stać się do ko mo ry przed niej 
przez ro gów kę, na le ży za sto so wać go od po wied nio wcze śniej, rów-
nież bez ce lu jest po da nie le ku po za mknię ciu ra ny, je śli ma on 
chro nić ją przed za ka że niem. Nie efek tyw na jest pro fi lak ty ka w okre-
sie po ope ra cyj nym. Jed ną z pod sta wo wych za sad jest po zo sta wie-
nie „moc nych” an ty bio ty ków na czas le cze nia ewen tu al nie roz wi-
nię te go za ka że nia. 

We dług pi śmien nic twa czę stość wy stę po wa nia za pa le nia wnę-
trza gał ki ocznej po ope ra cji za ćmy sza cu je się na 0,082%, a po 
zło żo nej pro ce du rze (ja skra + za ćma) – na ok. 0,114%. Nie tknię ta 
tor ba tyl na po za bie gu usu nię cia za ćmy sta no wi wy star cza ją cą 
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ba rie rę przed wni ka niem drob no ustro jów do wnę trza gał ki, 
a wskaź nik czę sto ści za pa le nia wnę trza gał ki wzra sta 4-14 ra zy, 
je że li wy ko ny wa na jest wi trek to mia przed nia (na pod sta wie ba dań 
opu bli ko wa nych w 1998 ro ku). Waż na jest tak że obec ność czyn ni-
ków ogól nych, ta kich jak cu krzy ca, nie do bo ry od por no ści, czy miej-
sco wych (uprzed nie za bie gi czy sta ny za pal ne przed nie go od cin ka 
oka). 

Naj częst szym źró dłem drob no ustro jów wy wo łu ją cych za pa le nie 
wnę trza gał ki jest en do gen na flo ra bak te ryj na z po wiek i wor ka 
spo jów ko we go, in ne źró dła to za ka że nia z po wie trza, roz two rów 
do płu ka nia ko mo ry przed niej, za ka żo ne so czew ki i in stru men ty 
chi rur gicz ne, źró dłem za ka że nia mo że być tak że per so nel (1,3,6,10). 
Jed nym z naj częst szych drob no ustro jów pro wa dzą cych do roz wo ju 
za pa le nia wnę trza gał ki jest Sta phy lo coc cus epi der mi dis, rza dziej S. 
au reus, strep to coc cus, en te ro coc cus i in ne Gram -d oda tnie i Gra m- 
uje mne or ga ni zmy, któ re choć wy stę pu ją rza dziej, to prze bieg za ka-
żeń przez nie wy wo ły wa nych ma gor sze ro ko wa nie. 

Du że zna cze nie w re duk cji flo ry bak te ryj nej ma sto so wa nie 
an ty sep ty ków, wie le sku tecz nych le ków z tej gru py jest jed nak 
tok sycz nych dla tka nek oka (he xa chlo ro fen, chlor hek sy dy na). 
Po wi don jest sku tecz nym an ty sep ty kiem, do brze to le ro wa nym 
przez oko, je go jed no ra zo we po da nie w stę że niu 1% lub 5% 
wy ka zu je po dob ne dzia ła nie co sto so wa nie an ty bio ty ku miej sco-
wo przez trzy ko lej ne dni. Nie któ rzy oku li ści sto su ją po wi don 
tak że w okre sie po ope ra cyj nym (8), na wet przez ty dzień, na le ży 
jed nak pa mię tać o je go po ten cjal nie tok sycz nym wpły wie na śród-
bło nek ro gów ki (1,2,4,7,8,10). Za chę ca ją ce są na to miast sku tecz-
ność w ha mo wa niu ko lo ni za cji wor ka spo jów ko we go oraz ni ski 
koszt ta kie go le cze nia (8). Więk szość chi rur gów sto su je an ty bio ty-
ki tak że w okre sie po ope ra cyj nym, choć nie ma ba dań po twier dza-
ją cych po trze bę ich po da wa nia. Dal sze nisz cze nie nie któ rych tyl ko 
bak te rii (obej mo wa nych przez spek trum sto so wa ne go le ku) uła-
twia roz wój szcze pów opor nych. Po je dyn cza kro pla po wi do nu 
po da na pod ko niec za bie gu sku tecz niej oczysz cza wo rek spo jów-
ko wy na czas piewr szej do by po ope ra cyj nej niż an ty bio tyk o naj-
szer szym spek trum (10). 

Celpracy
Ce lem pra cy jest oce na za sad no ści i sku tecz no ści sto so wa nych 

w okre sie oko ło ope ra cyj nym an ty bio ty ków. 

Materiałimetoda
Au to rzy opra co wa li da ne otrzy ma ne z 53 ośrod ków oku li stycz-

nych, do ty czą ce sto so wa nia an ty bio ty ków w czte rech pro ce du rach 
chi rur gicz nych, wy ko na nych w cią gu ro ku. Łącz nie ana li zie pod da no 
28674 za bie gi usu nię cia za ćmy, 6518 przy pad ków ope ra cji za ćmy 
wi kła ją cej, 1326 pro ce dur zło żo nych (usu nię cie za ćmy z jed no cze-
snym za bie giem prze ciw ja skro wym) oraz 2978 ope ra cji prze ciw ja-
skro wych. 

Operacjazaćmy
Dwa dni przed ope ra cją an ty bio tyk do wor ka spo jów ko we go 

po da wa no pro fi lak tycz nie w 16 z 53 ośrod ków (30,2%). W 7 ośrod-
kach po da wa no flu oro chi no lo ny (43,75%), w 4 – ami no gli ko zy dy 
(25%), w 5 ośrod kach – in ne an ty bio ty ki (31,25%). W pierw szej 
do bie przed za bie giem an ty bio ty ki sto so wa no już w 40 ośrod kach 
(75,5%), naj czę ściej by ły to ami no gli ko zy dy (44%), w 9 ośrod kach 
(22%) po da wa no flu oro chi no lo ny, w 14 przy pad kach sto so wa no 
in ne le ki (34%). W dniu ope ra cji kon ty nu owa no le cze nie z po przed-
nich dób, na dal w 6 ośrod kach nie po da wa no an ty bio ty ków do 
wor ka spo jów ko we go ani ogól nie. Przed sa mym za bie giem wo rek 
spo jów ko wy płu ka no be ta dy ną lub po wi do nem. An ty bio tyk, naj czę-
ściej gen ta my cy na, po da wa ny był po za koń cze niu pro ce du ry pod 
spo jów kę (w kom bi na cji ze ste ry dem). Po cząw szy od pierw szej 
do by po ope ra cyj nej an ty bio ty ki ko ja rzo ne by ły z nie ste ry do wy mi 
i ste ry do wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi, naj czę ściej w pre pa ra tach 
łą czo nych. Je dy nie w 3 ośrod kach sto so wa no sa me an ty bio ty ki. 
An ty bio ty ki po da wa ne ogól nie przy stan dar do wej ope ra cji za ćmy 
sto so wa no w 10 przy pad kach (18,9%), a tak że za wsze, gdy po 
za bie gu stwier dza no na si lo ny od czyn za pal ny. Zło żo ne pre pa ra ty 
an ty bio ty ko wo prze ciw za pal ne kon ty nu owa no na wet do 6 ty go dni 
po ope ra cji, za leż nie od wska zań w cza sie wi zyt kon tro l nych. 

Spo śród 28674 pro ce dur usu nię cia za ćmy 84 po wi kła ne by ły 
za pa le niem wnę trza gał ki ocznej (0,29%), u 1143 pa cjen tów wy stą-
pił na si lo ny od czyn za pal ny (nie ca łe 4% wszyst kich przy pad ków). 
W 7 ośrod kach od se tek za pa le nia wnę trza gał ki ocznej prze kro czył 
1%, przy czym naj wyż szą war to ścią by ło 3%. W 19 ośrod kach 
(35,8%) nie od no to wa no za pa le nia wnę trza gał ki, na to miast od se-
tek na si lo ne go od czy nu w tych ośrod kach był bar dzo róż ny i wa hał 
się od 0 do 150 przy pad ków w cią gu ro ku (co sta no wi ło do 23% 
pa cjen tów ope ro wa nych w da nym ośrod ku) (ryc. 1,2). 

Ryc.2. Wy stę po wa nie na si lo ne go od czy nu za pal ne go w wy bra nych pro-
ce du rach ope ra cyj nych w ob ser wa cji rocz nej

Fig.2. Pre va len ce of in cre ased in flam ma to ry re ac tion after so me sur gi cal 
pro ce du res (one year fol lo w-up).

Ryc.1. Wy stę po wa nie za pa le nia wnę trza gał ki ocznej w wy bra nych pro-
ce du rach ope ra cyj nych w ob ser wa cji rocz nej. 

Fig.1. Pre va len ce of en do ph thal mi tis after so me sur gi cal pro ce du res (one 
year fol low up). 



523Suplement do Kliniki Ocznej 3 / 2004 (106)ISSN 0023-2157 Index 362646

Zaćmawikłająca
W przy pad ku za ćmy wi kła ją cej pro fi lak ty kę prze ciw bak te ryj ną 

na dwa dni przed za bie giem roz po czy na no w 20 ośrod kach 
(37,7%), a w 41 – na dzień przed ope ra cją (77,35%). Czę ściej tak że 
sto so wa no an ty bio ty ki ogól nie (27 ośrod ków). W nie któ rych z tych 
ośrod ków au to rzy de cy zję o po da niu an ty bio ty ku ogól nie uza leż nia-
ją od etio lo gii za ćmy wi kła ją cej. Spo śród 6518 przy pad ków za pa le-
nie wnę trza gał ki ocznej wy stą pi ło u 41 pa cjen tów (0,63%). Od se-
tek ośrod ków, w któ rych nie od no to wa no żad ne go za pa le nia wnę-
trza gał ki, był wy so ki (38 ośrod ków – 71,7%), w jed nym z ośrod-
ków się gnął 10%. Na si lo ny od czyn za pal ny wy stą pił w 785 oczach 
(12,04% przy pad ków). 

Jaskra
Pro fi lak ty kę an ty bio ty ko wą miej sco wą przed ope ra cja mi prze-

ciw ja skro wy mi roz po czy na no w dru giej do bie przed za bie giem 
w 11 ośrod kach (20,75%), w przed dzień za bie gu w 35 ośrod kach 
(66,03%). Ogól nie po da je się te le ki w 10 ośrod kach. Spo śród 2978 
za bie gów prze ciw ja skro wych 7 po wi kła nych by ło za pa le niem wnę-
trza gał ki (0,23%), 260 na to miast (8,7%) – na si lo nym od czy nem 
za pal nym. Aż w 49 ośrod kach nie stwier dzo no za pa le nia wnę trza 
gał ki ocznej. 

Proceduryzłożone(jaskra+zaćma)
W przy pad ku pro ce dur łą czo nych za ćmy i ja skry w 18 ośrod kach 

(33,9%) roz po czy na no pro fi lak ty kę prze ciw bak te ryj ną dwa dni przed 
za bie giem, w pierw szej do bie przed ope ra cyj nej – w 41 ośrod kach 
(77,35%), ogól nie an ty bio ty ki po da wa no chorym w 11 ośrod kach. 
Łącz nie za bie gów tych wy ko na no 1387, za pa le nie wnę trza gał ki 
ocznej wy stą pi ło w 13 przy pad kach (0,93%), na si lo ny od czyn za pal-
ny – u 159 pa cjen tów (11,46%). Za pa le nie wnę trza gał ki ocznej u 
pacjentów wy stę po wa ło tyl ko w 6 ośrod kach (11,3%) (ryc. 1, 2). 

Omówienieiwnioski
Da ne do star czo ne przez an kie to wa nych czę sto nie mo gą zo stać 

pod da ne do kład nej oce nie sta ty stycz nej, na ich pod sta wie au to rzy 
opra cu ją szcze gó ło wą an kie tę w for mie py tań i od po wie dzi, któ ra 
po zwo li na dal sze szcze gó ło we opra co wa nia. Waż ne wy da je się uzy-
ska nie szer szej gru py re spon den tów, po zwo li to zwięk szyć wia ry god-
ność wy ni ków. Czę stość wy stę po wa nia za pa le nia wnę trza gał ki ocznej 
w gru pie pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du za ćmy star czej wy no si ła 
0,29%, wskaź nik ten jest wyż szy niż w in nych ba da niach (na przy kład 
Niem cy opra co wa li da ne z po nad 340 tys. za bie gów usu nię cia za ćmy, 
w na szym ma te ria le mo gli śmy oce nić je dy nie 28674 przy pad ki) (tab. I). 

Po dob nie jak w in nych opra co wa niach naj niż szy od se tek za pa-
le nia wnę trza gał ki wy stę po wał po stan dar do wym za bie gu usu nię-

cia za ćmy, naj wyż szy – przy zło żo nych pro ce du rach (ja skra i za ćma), 
w któ rych się gał 0,93%. 

Ro dzaj i sche mat po da wa nia an ty bio ty ków nie jest na pew no 
je dy nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na czę stość wy stę po wa nia po wi-
kłań za pal nych. W kil ku ośrod kach, w któ rych od se tek za pa le nia 
wnę trza gał ki ocznej był bli ski ze ra, an ty bio tyk sto so wa no do pie ro 
w cza sie za bie gu (pod spo jów kę, w pły nie iry ga cyj nym, do płu ka nia 
wor ka spo jów ko we go). Na czę stość wy stę po wa nia po wi kłań za pal-
nych wpły wa ją tak że spo sób przy go to wa nia pa cjen ta, wa run ki pa nu-
ją ce na sa li ope ra cyj nej, czy stość na rzę dzi oraz spo sób przy go to wa-
nia per so ne lu. Nie prze pro wa dzo no do kład nej ana li zy do ty czą cej 
sto so wa nia an ty sep ty ków, gdyż tyl ko 8 ośrod ków zgła sza ich sto so-
wa nie w blo ku ope ra cyj nym (brak da nych z po zo sta łych ośrod ków). 
Za sad ność pro fi lak tycz ne go miej sco we go sto so wa nia an ty bio ty ków 
jest wciąż dys ku to wa na. Naj czę ściej sto so wa ny mi che mio te ra peu ty-
ka mi są flu oro chi no lo ny (sze ro kie spek trum, nie wiel ka tok sycz ność, 
od po wied nia far ma ko ki ne ty ka) i ami no gli ko zy dy. Istot nym za gro że-
niem sto so wa nia an ty bio ty ko te ra pii jest ro sną ca an ty bio ty ko opor-
ność, któ ra sta no wi przed miot tro ski le ka rzy na ca łym świe cie. Ra cjo-
nal ne sto so wa nie an ty bio ty ków ma ogrom ne zna cze nie, je śli cho dzi 
o roz wój szcze pów opor nych. Znisz cze nie szcze pów nie pa to gen nych 
w okre sie oko ło ope ra cyj nym mo że na wet uła twić roz wój i na mna ża-
nie się bak te rii cho ro bo twór czych, ma ją cych już opor ność na okre ślo-
ny lek. Bar dzo waż ne jest do kład ne ba da nie oku li stycz ne w okre sie 
przed ope ra cyj nym, z oce ną rzęs, brze gów po wiek, do kład ne ba da nie 
wor ka spo jów ko we go w po szu ki wa niu cech in fek cji bak te ryj nej 
(wy dzie li na rop na, ślu zo wo -ro pna), w ra zie wąt pli wo ści – po bra nie 
po sie wu i le cze nie zgod ne z an ty bio gra mem. Przed przy stą pie niem 
do za bie gu ope ra cyj ne go każ dy czyn ny pro ces za pal ny po wi nien 
zo stać usu nię ty. 

Opra co wa nie to sta no wi pierw szy krok do stwo rze nia opty mal-
ne go sche ma tu po stę po wa nia oko ło ope ra cyj ne go w ce lu mi ni ma li-

zo wa nia od czy nu za pal ne go spo wo do wa ne go ura zem ope ra cyj-
nym. Ze bra nie szcze gó ło wych da nych umoż li wi bar dziej wni kli wą 
oce nę czyn ni ków od po wie dzial nych za po wi kła nia za pal ne. 
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  Liczbazabiegów Zapaleniewnętrzagałki % Odczynzapalny %

 zaćma 28674 84 0,29% 1143 4%

 zaćma wikł. 6518 41 0,63% 785 12%

 jaskra 2978 7 0,24% 260 9%

 zaćma + jaskra 1387 13 0,94% 159 11%

 łącznie 39557 145 0,37% 2347 6%

Tab.I. Materiał kliniczny.
Tab.I. Clinical material.
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