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Po stę po wi w za kre sie tech nik ope ra cyj nych chi rur gii za ćmy to wa-
rzy szy stop nio wa ewo lu cja spo so bów znie czu la nia. Po wpro wa dze niu 
fa ko emul sy fi ka cji od cho dzi się od znie czu le nia po za gał ko we go, ostat-
nio rów nież od oko ło gał ko we go, na rzecz znie czu la nia kro pel ko we go 
lub kro pel ko we go po łą czo ne go z po da niem do ko mo ry przed niej 
li gno ka iny (1-9). Dzię ki te mu eli mi nu je się ry zy ko po wi kłań zwią za-
nych z in iek cja mi po za- lub oko ło gał ko wy mi. Wy da je się jed nak, że 
w przy pad ku znie czu le nia kro pel ko we go, na wet po łą czo ne go z do ko-
mo ro wym po da niem li gno ka iny, od czu cia bó lo we pa cjen ta w trak cie 
za bie gu mo gą być więk sze, a kom fort chi rur ga mniej szy. 

Celem obec nej pra cy jest po rów na nie do le gli wo ści bó lo wych 
wy stę pu ją cych pod czas ze wną trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy 
w znie czu le niu po za gał ko wym z do le gli wo ścia mi, któ re to wa rzy szą 
fa ko emul sy fi ka cji w znie czu le niu kro pel ko wym. Chce my rów nież 
oce nić kom fort chi rur ga pod czas obu tych za bie gów. 

Materiałimetodyka
Ma te riał sta no wi ło 120 oczu, któ re za kwa li fi ko wa no do pla no wa-

nej ope ra cji za ćmy. By ły to przy pad ki za ćmy bez do dat ko wych scho rzeń 

oku li stycz nych. Wy klu czo no tak że pa cjen tów z cu krzy cą trwa ją ca 
po nad 5 lat lub z in ny mi po waż ny mi scho rze nia mi ogól ny mi. W 60 
oczach (gru pa I) za ćmę usu nię to tech ni ką ze wną trz to reb ko wą w znie-
czu le niu po za gał ko wym. W gru pie tej zna leź li się przede wszyst kim 
cho rzy z za ćmą doj rza łą. Śred ni ich wiek wy no sił 74,8 ro ku. W po zo sta-
łych 60 oczach (gru pa II) wy ko na no fa ko emul su fi ka cję za ćmy z cię ciem 
tu ne lo wym w prze zro czy stej ro gów ce w znie czu le niu kro pel ko wym. 
Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 66,4 ro ku. Wszyst kie ope ra cje by ły 
wy ko ny wa ne przez trzech do świad czo nych chi rur gów. 

Cho rzy z obu grup przed za bie giem otrzy my wa li 1/2-1 ta blet ki 
Do rmi cum (mi da zo lam 3,75-7,50 mg) za leż nie od ma sy cia ła. 
U pa cjen tów z gru py I po da wa no po za gał ko wo 3 ml mie sza ni ny: 
1 ml 0,5% bu pi wa ka iny i 3 ml 2% li gno ka iny. Pa cjen tów z gru py II 
znie czu la no wy łącz nie kro pla mi. Dzie sięć do pię ciu mi nut przed roz-
po czę ciem ope ra cji trzy krot nie po da wa no do wor ka spo jów ko we go 
1-2 kro pli 0,5% chlo ro wo dor ku prok sy me ta ka iny (Al ca ine, Al con). 
Do dat ko wo kro ple te za pusz cza no bez po śred nio przed roz po czę-
ciem ope ra cji i przed po sze rze niem cię cia (do 3,5 mm) w ce lu wsz-
cze pie nia so czew ki. W przy pad ku wy stą pie nia do le gli wo ści bó lo-
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wych lub nie po ko ju pa cjen ta w trak cie za bie gu u pa cjen tów z obu 
grup do dat ko wo po da wa no od 0,5 do 1,5 ml fen ta ny lu. 

Po upły wie trzy dzie stu do sześć dzie się ciu mi nut od ope ra cji każ-
dy pa cjent wy peł niał an kie tę, za wie ra ją cą 9 py tań do ty czą cych 
stop nia bó lu oraz in nych nie do god no ści w trak cie ca łej pro ce du ry. 
Ope ru ją cy bez po śred nio po za bie gu wy peł niał an kie tę do ty czą cą 
oce ny stop nia znie czu le nia pa cjen ta i kom for tu prze pro wa dze nia 
ope ra cji. Po szcze gól ne pa ra me try oce nia no w ska li pię cio stop nio-
wej od 0 do 4. 

Da ne uzy ska ne z an kiet pod da no ana li zie sta ty stycz nej z za sto-
so wa niem te stu χ2. 

Wyniki
I.Dolegliwościiodczuciapacjenta
Ryc. 1 przed sta wia na si le nie do le gli wo ści bó lo wych w za leż no-

ści od ty pu za bie gu. W przy pad ku pa cjen tów ope ro wa nych w znie-
czu le niu po za gał ko wym stwier dza się rów nież ból zwią za ny 
z wy ko na niem za strzy ków. 

Istot ny sta ty stycz nie więk szy ból stwier dzo no u pa cjen tów ope ro-
wa nych tech ni ką ze wną trz to reb ko wą w znie czu le niu po za gał ko wym. 
Osiem dzie siąt pro cent pa cjen tów z gru py I (znie czu le nie po za gał ko-
we) po da je, że naj bar dziej bo le snym i nie przy jem nym mo men tem 
za bie gu by ły za strzy ki znie czu la ją ce. 

Ryc. 2 przed sta wia na si le nie do le gli wo ści bó lo wych za leż nie od 
cza su trwa nia ope ra cji. Je śli trwa ona po ni żej 20 mi nut, to wła ści-
wie 100% pa cjen tów z gru py II (znie czu le nie kro pel ko we) i oko ło 
62% z gru py I (znie czu le nie po za gał ko we) nie od czu wa do le gli wo-
ści bó lo wych. Im dłuż szy czas trwa nia ope ra cji, tym niż szy od se tek 
osób bez do le gli wo ści bó lo wych w obu gru pach. 

Róż ni ce przed sta wio ne na ryc. 2 są sta ty stycz nie istot ne, w gru-
pie II (znie czu le nie kro pel ko we) jest to wy so ka istot ność sta ty stycz-
na (p < 0,001). 

Wy da je się (ryc. 3), że oso by star sze ma ją mniej sze od czu cia 
bó lo we pod czas ope ra cji za ćmy. 

W tym jed nak wy pad ku róż ni ce nie są istot ne sta ty stycz nie. 
Ryc. 4 za wie ra po rów na nie do le gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów 

pod da nych ope ra cji za ćmy oboj ga oczu w krót kim od stę pie cza su. 
Cho rych ta kich w na szym ma te ria le by ło 37. 

W obu gru pach u osób, u któ rych pierw sze i dru gie oko ope ro-
wa no w znie czu le niu po za gał ko wym, na si le nie bó lu by ło po dob ne. 
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Ryc.1. Na si le nie do le gli wo ści bó lo wych pa cjen ta w za leż no ści od ty pu 
za bie gu. 

Fig.1. The re la tion be twe en the le vel of pa in and the ty pe of the sur ge ry. 

Ryc.4. Po rów na nie do le gli wo ści bó lo wych po ope ra cji za ćmy oboj ga oczu. 
Fig.4. Com pa ri son of pa in fe eling in pa tients who had ca ta ract extrac tion 

bi la te ral ly. 

Ryc.5. Od se tek pa cjen tów, któ rych ope ra cji to wa rzy szy bar dzo du ży kom-
fort chi rur ga (w za leż no ści od cza su trwa nia za bie gu). 

Fig.5. The re la tion be twe en the per cent of pa tients ope ra ted on with 
high le vel of sur ge on com fort and the ti me of the sur ge ry. 

Ryc.3. Od se tek pa cjen tów nie od czu wa ją cych bó lu w za leż no ści od ich 
wie ku. 

Fig.3. The re la tion be twe en the per cent of pa tients who did not fe el the 
pa in and the age. 

Ryc.2. Od se tek pa cjen tów nie od czu wa ją cych bó lu w za leż no ści od cza su 
trwa nia ope ra cji. 

Fig.2. The re la tion be twe en per cent of pa tients who did not fe el the pa in 
and ti me of the sur ge ry. 
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Ta kie sa me wy ni ki uzy ska no w gru pie pa cjen tów, u któ rych każ de 
oko ope ro wa no w znie czu le niu kro pel ko wym. U cho rych, u któ rych 
pierw sze oko ope ro wa no w znie czu le niu po za gał ko wym, a dru gie 
– w kro pel ko wym, wy ni ki by ły in ne. Stwier dzo no sta ty stycz nie 
istot ne (p < 0,001) więk sze na si le nie bó lu pod czas ope ra cji oka 
w znie czu le niu po za gał ko wym. 

II.Ocenakomfortuchirurga
Ope ru ją cy oce niał kil ka wy bra nych ele men tów za cho wa nia cho-

re go: ru chy cia ła, gło wy, po wiek i gał ki ocznej. W żad nym wy pad ku 
nie stwier dzo no róż ni cy mię dzy gru pa mi I a II. 

Rów nież oce na ogól ne go kom for tu chi rur ga, czy li ca ło ści 
wa run ków pod czas ope ra cji, nie wy ka za ła róż nic mię dzy gru pą 
I a II. W 68,3% przy pad ków po znie czu le niu po za gał ko wym 
i w 73,3% po znie czu le niu kro pel ko wym kom fort chi rur ga oce nio no 
ja ko bar dzo do bry, w po zo sta łych przy pad kach – ja ko do bry. 

Wpływ na kom fort chi rur ga ma je dy nie czas trwa nia ope ra cji (ryc. 
5). Im dłu żej trwał za bieg, tym mniej szy był od se tek przy pad ków, 
w któ rych chi rurg oce nił kom fort prze pro wa dze nia ope ra cji ja ko bar-
dzo do bry. Do ty czy to obu ba da nych grup. Za leż ność mię dzy cza sem 
trwa nia ope ra cji a kom for tem ope ru ją ce go jest sta ty stycz nie istot na. 

Omówienie
W ostat nich la tach znie czu le nie po za gał ko we i oko ło gał ko we 

w ope ra cji za ćmy sto so wa ne są co raz rza dziej (6), ro ś nie na to miast 
za in te re so wa nie ane ste zją kro pel ko wą (2,7). Za le ty tej ostat niej 
me to dy to: 
1. Brak po wi kłań miej sco wych czy ogól nych. 
2. Re zy gna cja z uciąż li wych i bo le snych dla pa cjen tów za strzy ków 

znie czu la ją cych.
3. Ni ski koszt. 
4. Krót ko trwa łość dzia ła nia (przy od po wied niej pre me dy ka cji), 

po zwa la ją ca pa cjen to wi na opusz cze nie pla ców ki lecz ni czej już 
po dwóch go dzi nach. 
Po wsta je tu taj py ta nie, czy ten spo sób do sta tecz nie za bez pie cza 

cho re go przed bó lem i czy za pew nia chi rur go wi do sta tecz nie do bre 
wa run ki do bez piecz ne go prze pro wa dze nia ope ra cji? 

Pra ca ta jest pró bą od po wie dzi na po wyż sze py ta nia. 
W na szym ma te ria le sta ty stycz nie istot ne więk sze na si le nie 

do znań bó lo wych do ty czy znie czu le nia po za gał ko we go. Cha rak te-
ry stycz ne jest to, że w obu gru pach (po za gał ko we i kro pel ko we) 
sa ma ope ra cja wy wo łu je nie wie le do znań bó lo wych. Aż 80% cho-
rych z gru py I ból łą czy tyl ko z za strzy ka mi znie czu la ją cy mi. Wy da je 
się, że pa cjen ci ope ro wa ni w znie czu le niu po za gał ko wym po win ni 
otrzy my wać w pre me dy ka cji sil niej sze środ ki zno szą ce ból. Po win no 
to zmniej szyć do le gli wo ści zwią za ne z za strzy kiem po za gał ko wym. 
Sam mi da zo lam mo że tu taj nie wy star czać. Po dob ne su ge stie wy ni-
ka ją z pra cy Ay di na i wsp. (1), któ rzy uży wa ją do te go ce lu fen ta ny-
lu. Kal lio i wsp. (4) sto su ją pro po fol, śro dek dzia ła ją cy bar dzo 
szyb ko po po da niu do żyl nym. 

W mia rę prze dłu ża nia się ope ra cji u pa cjen tów z obu grup na ra-
sta uczu cie bó lu. Róż ni ca jest sta ty stycz nie istot na, szcze gól nie 

w gru pie osób ze znie czu le niem kro pel ko wym. Ten wy nik nie mo że 
być za sko cze niem, przy dłuż szym cza sie ope ra cji zmniej sza się dzia-
ła nie pre me dy ka cji i sa mych le ków bez po śred nio znie czu la ją cych. 
We dług Mu ske ta i Gok me na (8) w przy pad ku prze dłu że nia się ope-
ra cji do dat ko we po da nie li gno ka iny do ko mo ry przed niej mo że być 
szcze gól nie przy dat ne. 

Obie me to dy ane ste zji za pew nia ją chi rur go wi bar dzo du ży (oko ło 
70%) lub du ży (oko ło 30%) kom fort, co stwa rza od po wied nie wa run-
ki do bez piecz ne go prze pro wa dze nia ope ra cji. Kom fort chi rur ga 
ma le je wraz z wy dłu ża niem się cza su trwa nia ope ra cji w spo sób 
sta ty stycz nie istot ny, rów no le gle z na ra sta niem do le gli wo ści bó lo-
wych pa cjen ta. W do stęp nej li te ra tu rze nie zna leź li śmy prac oma wia-
ją cych kom fort chi rur ga. 

Re asu mu jąc, mo że my stwier dzić obec ność więk szych do znań 
bó lo wych w gru pie osób ze znie czu le niem po za gał ko wym. Ból 
to wa rzy szy za strzy kom znie czu la ją cym, w cza sie sa mej ope ra cji 
(nie za leż nie od me to dy znie czu le nia) do le gli wo ści bó lo we są nie-
wiel kie. 

Oby dwie oce nia ne me to dy ane ste zji za pew nia ją chi rur go wi 
do bre wa run ki, po zwa la jąc na bez piecz ne prze pro wa dze nie ope ra-
cji za ćmy. 

W przy pad ku prze dłu ża nia się sa me go za bie gu na si la ją się 
do le gli wo ści bó lo we cho re go, a zmniej sza się kom fort chi rur ga. 
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