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We dług ra por tu Le amin ga (10) w ro ku 2001 w Sta nach Zjed no-
czo nych ope ro wa no po nad 2 500 000 osób z za ćmą. W tym sa mym 
ro ku we Fran cji ope ra cji za ćmy pod da no oko ło 450 000 osób, a we 
Wło szech oko ło 350 000. W Pol sce licz ba ta nie jest im po nu ją ca, ale 
we dług sza cun ko wej oce ny w ro ku 2001 w na szym kra ju wy ko na no 
nie mal 80 000 za bie gów usu nię cia za ćmy. W kra jach za chod nich 
po nad 90% ope ra cji za ćmy sta no wi fa ko emul sy fi ka cja, a tyl ko kil ka 
pro cent – tra dy cyj ne wy do by cie ze wną trz to reb ko we z ręcz nym wy par-
ciem ją dra. Obec nie w na szym kra ju do mi nu je jesz cze ten dru gi spo-
sób, ale sy tu acja zmie nia się w tym przy pad ku bar dzo szyb ko. Moż na 
przy pusz czać, że w cią gu naj bliż szych pię ciu lat w Pol sce bę dzie się 
wy ko ny wać oko ło 150 000 ope ra cji za ćmy rocz nie i że w po nad 90% 
przy pad ków bę dzie to fa ko emul sy fi ka cja. 

W tej sy tu acji, mó wiąc o znie czu le niu pod czas ope ra cji za ćmy, 
skon cen tru je my się na fa ko emul sy fi ka cji. Nie za leż nie od te go, jak 
ope ru je my dzi siaj, ju tro wszy scy prze sta wi my się na fa ko emul sy fi-
ka cję i ta me to da in te re su je nas naj bar dziej. 

Sze ro ko po ję te znie czu le nie pod czas ope ra cji za ćmy po win no: 
1. Uspo ko ić pa cjen ta i znieść lub znacz nie ogra ni czyć uczu cie lę ku. 
2. Znieść uczu cie bó lu po cho dzą ce z po la ope ra cyj ne go. 
3. Być krót ko trwa łe i mi ni mal nie nie zbęd ne do osią gnię cia za mie-

rzo ne go ce lu. Po win no po zwo lić na opusz cze nie pla ców ki lecz-
ni czej 2-3 go dzi ny po ope ra cji. 
We dług Pan kow skiej i May zne r-Z awad zkiej (14) po win no się 

jesz cze wy eli mi no wać ru chy gał ki ocznej, za pew nić kon tro lę ci śnie-
nia śród gał ko we go i zmi ni ma li zo wać krwa wie nie w po lu ope ra cyj-
nym. W przy pad ku fa ko emul sy fi ka cji gał kę oczną sta bi li zu je my 
na rzę dzia mi, ope ru je my wła ści wie na za mknię tej gał ce, kon tro lu jąc 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we, a krwa wie nia uni ka my, do ko nu jąc 
ma ni pu la cji na tkan kach nie una czy nio nych. 

Re ali za cję ce lów wy mie nio nych w punk tach 1-3 osią ga się róż-
ny mi spo so ba mi. Wa rian tów po stę po wa nia, wy bo ru le ków i da wek 
są dzie siąt ki. Nie spo sób omó wić wszyst kich moż li wo ści. Po ni żej 
przed sta wi my pod sta wo we spo so by znie czu le nia, sto so wa ne pod-
czas fa ko emul sy fi ka cji. 

A. Cał ko wi ty brak znie czu le nia, tj. ope ra cja bez pre me dy ka cji 
i bez ja kich kol wiek le ków miej sco wych czy ogól nych w trak cie ope-
ra cji. 

Pan dey i wsp. (13) w ro ku 2001 opu bli ko wa li pra cę „No -an esth-
esia cle ar co me al pha co emul si fi ca tion...”. Opie ra jąc się na gru pach 
li czą cych po 25 osób, po rów ny wa no fa ko emul sy fi ka cję bez znie czu-
le nia, ze znie czu le niem kro pel ko wym oraz kro pel ko wym z po da niem 
li gno ka iny do ko mo ro wo. Ope ra cje wy ko ny wa no bez ja kiej kol wiek 
pre me dy ka cji. We wszyst kich gru pach po czu cie bó lu, prze bieg ope ra-
cji i licz ba po wi kłań by ły ta kie sa me. Jed nak w gru pie bez znie czu le-
nia ogól ny dys kom fort pa cjen ta i stres chi rur ga by ły sta ty stycz nie 
więk sze. 

W dys ku sji au to rzy po wo łu ją się na po przed ni ków, w tym nie-
kie dy bar dzo zna nych oku li stów (Neu hann, Gu tier rez -Ca rm ona), 
któ rzy rów nież po dej mo wa li pró by wy ko na nia fa ko emul sy fi ka cji 
bez znie czu le nia. 

Sta no wi sko pro mu ją ce fa ko emul sy fi ka cję bez znie czu le nia 
zo sta ło pod da ne ostrej kry ty ce przez in nych oku li stów. W jed nym 
z li stów do re dak cji „Jo umal Ca ta ract and Re frac ti ve Sur ge ry” dwo-
je oku li stów bry tyj skich (1) pi sze: „Po za po zna niu się z ar ty ku łem 
i prze ana li zo wa niu wszyst kich ar gu men tów za i prze ciw trud no 
zro zu mieć ja kie kol wiek ko rzy ści fa ko emul sy fi ka cji bez znie czu le nia”. 
Są dzi my, że ta ki po gląd bar dzo do brze od da je isto tę spra wy. 

B. Znie czu le nie miej sco we kro pel ko we. 
Po le ga ono na po da wa niu środ ka znie czu la ją ce go do wor ka 

spo jów ko we go bez naj mniej sze go na wet prze rwa nia cią gło ści tka-
nek. Ten ro dzaj ane ste zji jest zwy kle po prze dzo ny pre me dy ka cją. 

Pre me dy ka cja: jej sto so wa nie jest pew ną ru ty ną, cho ciaż cy to-
wa ni po wy żej Pan dey i wsp. (13), a tak że nie kie dy in ni au to rzy nie 
za le ca ją żad nej pre me dy ka cji. 

Naj czę ściej sto su je się tu taj mi da zo lam (imi da zo ben zo dia ze pi-
na), lek zna ny w Pol sce ja ko Do rmi cum. U do ro słych po da je się 
3,75-7,50 mg do ust nie, je go dzia ła nie roz po czy na się po 15-30 min 
i trwa dal sze 30-45 min, co cał ko wi cie wy star cza do prze pro wa dze-
nia fa ko emul sy fi ka cji. Mi da zo lam dzia ła uspo ka ja ją co, na sen nie, 
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prze ciw lę ko wo i ob ni ża na pię cie mię śni. Je go dzia ła nie jest sy ner-
gi stycz ne z fen ta ny lem. Jak już wspo mnie li śmy, mi da zo lam dzia ła 
oko ło 1 go dzi ny od po da nia i z te go po wo du świet nie na da je się do 
sto so wa nia w am bu la to ryj nej chi rur gii za ćmy. 

In ną po chod ną ben zo dia ze pi ny, dia ze pam (Re la nium), sto su je 
się rza dziej. Ta blet kę 5 mg po da je się na 1 go dzi nę przed ope ra cją. 
Po dość szyb kim dzia ła niu po cząt ko wym na stę pu je dłuż sza fa za eli-
mi na cji o cza sie pół tr wa nia 1-2 dni. Z te go wzglę du Re la nium nie 
na da je się do chi rur gii am bu la to ryj nej. 

Dość rzad ko w pre me dy ka cji sto su je się szyb ko dzia ła ją ce le ki 
po da wa ne do żyl nie, np. pro po fol (Di pri van) w daw ce 0,15 mg/kg 
ma sy cia ła we wle wie do żyl nym roz po czy na ją cym się przy my ciu 
po la ope ra cyj ne go (8). Moż na też po dać do żyl nie fen ta nyl w daw ce 
0,8-1,0 mg/kg ma sy cia ła 5 mi nut przed ope ra cją (2). 

Le ki znie czu la ją ce po da wa ne do wor ka spo jów ko we go: do naj-
czę ściej sto so wa nych w na szym kra ju na le ży prok sy me ta ka ina, 
a wła ści wie 0,5% chlo ro wo do rek prok sy me ta ka iny (Al ca ine, Al con). 
Po jed no ra zo wym za kro ple niu do wor ka spo jów ko we go już po kil-
ku na stu se kun dach da je znie czu le nie spo jów ki i ro gów ki trwa ją ce 
oko ło 15 min. 

Oksy bu pro ka ina, sto so wa na ja ko 0,4% chlo ro wo do rek oksy bu-
pro ka iny (No ve sin, Ci ba Vi sion), po za kro ple niu do wor ka spo jów-
ko we go dzia ła znie czu la ją co na wet do 1 go dzi ny. 

Rza dziej w po sta ci znie czu la ją cych kro pli do wor ka spo jów ko-
we go sto su je się 0,5% pan to ka inę, 4% li gno ka inę (sy no nim „li do-
ka ina”) (6,9,11) czy ro pi va ka inę, dzia ła ją cą prze ciw bó lo wo na wet 
do 12 go dzin (11). 

Przez pe wien okres dość du żą po pu lar no ścią cie szy ła się 2% 
li gno ka ina w że lu (2% Xy lo ca ine) (3), ostat nio kry ty ko wa na ze 
wzglę du na moż li wość tok sycz ne go dzia ła nia środ ków kon ser wu ją-
cych. 

C. Znie czu le nie miej sco we kro pel ko we z po da niem li gno ka iny 
do ko mo ry przed niej. 

Zwy kle skła da się z trzech ele men tów: pre me dy ka cji, znie czu le-
nia kro pel ko we go i po da nia 1% li gno ka iny bez kon ser wan tów do 
wnę trza gał ki na po cząt ku ope ra cji tuż po otwar ciu ko mo ry przed-
niej (5,12). 

Du ża część oku li stów znie czu le nie kro pel ko we uzu peł nia po da-
niem do ko mo ry przed niej 1% li gno ka iny bez kon ser wan tów w ilo-
ści od 0,2 do 0,5 ml na oko ło 20 s. W ra zie po trze by w trak cie 
ope ra cji czyn ność tę moż na po wtó rzyć. 

W ro ku 2002 na XXX Kon gre sie ESCRS w Ni cei Pe re z-A rt eaga 
z Bar ce lo ny przed sta wił pra cę opar tą na 5 000 ope ra cji za ćmy (15). 
Za miast 1% li gno ka iny bez kon ser wan tów do ko mo ry przed niej 
po da wał 0,2% li gno ka inę z kon ser wan ta mi. Efekt w sen sie znie czu-
le nia oka i prze bie gu ope ra cji był ta ki sam jak u cho rych, któ rym 
po da wa no li gno ka inę 1%. Nie ob ser wo wał rów nież żad nych tok-
sycz nych wpły wów 0,2% li gno ka iny z kon ser wan ta mi na struk tu ry 
przed nie go od cin ka gał ki. 

W tej sy tu acji po ja wia ją się gło sy po da ją ce w wąt pli wość ce lo-
wość po da wa nia li gno ka iny do ko mo ry przed niej w trak cie fa ko-
emul sy fi ka cji ja ko uzu peł nie nia znie czu le nia kro pel ko we go. 

W na szym ma te ria le ma my rów nież gru pę cho rych, któ rym do 
ko mo ry przed niej po da wa no 0,25% li gno ka inę z kon ser wan ta mi. 
Na si pa cjen ci otrzy my wa li pre me dy ka cję, znie czu le nie kro pel ko we 
i do dat ko wo 0,25% li gno ka inę do ko mo ry przed niej tuż po jej 
otwar ciu. Ob ser wa cje wła sne po twier dza ją spo strze że nia Pe re z-A rt-
eagi. Znie czu le nie z ca łą pew no ścią by ło wy star cza ją ce. Nie za uwa-

ży li śmy przy tym zwięk szo ne go uszko dze nia ko mó rek śród błon ka 
ro gów ki. 

D. Znie czu le nie oko ło gał ko we. 
Po le ga na po da niu środ ka znie czu la ją ce go, zwy kle li gno ka iny, 

cza sem z do dat kiem bu pi va ka iny, oko ło gał ko wo. Jest po prze dzo ne 
pre me dy ka cją, to wa rzy szy mu tak że omó wio ne uprzed nio znie czu-
le nie kro pel ko we. 

W ro ku 1999 w „Kli ni ce Ocznej” uka za ła się pra ca Bą ka i Mar-
czak (4), oma wia ją ca ten spo sób znie czu le nia z uży ciem dość po pu-
lar nej swe go cza su ka niu li Gre en bau ma. Ten spo sób ane ste zji 
ostat nio tra ci na po pu lar no ści na rzecz znie czu le nia kro pel ko we go. 

E. Znie czu le nie po za gał ko we. 
Jesz cze nie daw no sto so wa ne po wszech nie w chi rur gii za ćmy, 

przy fa ko emul sy fi ka cji uży wa ne jest co raz rza dziej. 
F. Znie czu le nie ogól ne. 
Jesz cze obec nie przy dat ne jest tyl ko w spe cy ficz nych sy tu-

acjach, np. z po wo du cho ro by psy chicz nej. 
Koń cząc, w tab. I przed sta wia my spo so by znie czu le nia pod czas 

fa ko emul sy fi ka cji w Sta nach Zjed no czo nych, Fran cji, a tak że we dług 
Eu ro pe an Ca ta ract Out co me Stu dy Gro up (ECOSG), sto so wa ne 
w ro ku 2001 (7,10). Z da nych przed sta wio nych w tej ta be li wy ni ka, 
że ro śnie po pu lar ność znie czu le nia kro pel ko we go. 

Opie ra jąc się na prze glą dzie li te ra tu ry oraz na do świad cze niu 
wła snym, re ko men du je my na stę pu ją cy spo sób znie czu le nia do 
fa ko emul sy fi ka cji: 
❖ pre me dy ka cja: mi da zo lam (Do rmi cum) do ust nie 3,75-7,5 mg pół 

go dzi ny przed ope ra cją, 
❖ znie czu le nie kro pel ko we oksy bu pro ka iną lub prok sy me ta ka iną, 
❖ do dat ko wo w trak cie ope ra cji w ra zie wy stą pie nia uczu cia bó lu 

lub nie po ko ju cho re go fen ta nyl do żyl nie. 
Ten spo sób znie czu le nia uwa ża my za cał ko wi cie wy star cza ją cy 

w zde cy do wa nej więk szo ści przy pad ków. Po da nie li gno ka iny do 
ko mo ry przed niej uzna je my za do dat ko wą in ge ren cję we wnę trze 
gał ki. In ge ren cja ta nie jest ko niecz na do pra wi dło we go prze pro wa-
dze nia fa ko emul sy fi ka cji. 

Nie za leż nie od spo so bu znie czu le nia cho ry po wi nien być pod-
da ny wstęp nej oce nie ane ste zjo lo ga przed ope ra cją, a tak że mu si 
po zo sta wać pod je go opie ką w trak cie ope ra cji i przez 2-3 go dzi ny 
po niej. 

Re asu mu jąc, stwier dza my jesz cze raz, że do mi nu ją cym spo-
so bem ope ra cji za ćmy jest obec nie fa ko emul sy fi ka cja. W ane ste-

Współ cze sne znie czu le nie w chi rur gii za ćmy
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 Rodzaj znieczulenia   Francja  
 Method of anesthesia 

USA
 France 

ECOSG

okołogałkowe/ peribulbar 19%↓ 65%↓ 12,1%↓

pozagałkowe/ retrobulbar 23%↓ 5%↓ 41,4%↓

kropelkowe/ topical drop 11%↑ 12%↑ 

kropelkowe + dokomorowe    44,5%↑
topical drop + intracameral 

45%↑ 8%↑
 

ogólne/ general 0% 2% 0%

inne/ other  2% 8% 2%

Tab. I. Znie czu le nie sto so wa ne do ope ra cji za ćmy w róż nych kra jach 
w ro ku 2001. 

Tab. I. Ane sthe sia in ca ta ract sur ge ry in dif fe rent co un tries in 2001. 
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zji zde cy do wa nie prze wa ża znie czu le nie kro pel ko we, na dal czę-
sto sko ja rzo ne z do ko mo ro wym po da niem li gno ka iny. Mu si my 
jed nak pa mię tać, że wy bór znie czu le nia za le ży od stanu 
konkretnego chorego i że na dal mo gą być przy dat ne znie czu le nie 
po za gał ko we czy na wet ogól ne. 
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