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Fa ko emul sy fi ka cja we współ cze snym wy da niu jest ope ra cją 
sku tecz ną, bez piecz ną i pięk ną. Dzię ki wie lu wa rian tom tech nik 
po zwa la wy bit nym chi rur gom wy ka zać się in dy wi du al no ścią 
i mi strzo stwem. Po cząt ku ją cy rów nież znaj du ją swo ją, naj ła twiej szą 
do opa no wa nia tech ni kę. 

Jed nak nic nie jest sta łe, ni cze go nie otrzy mu je my na za wsze. 
Rów nież fa ko emul sy fi ka cja ule ga zmia nom i prze kształ ce niom. 
Dziś bar dzo trud no po wie dzieć, w ja kim kie run ku bę dzie się roz-
wi jać chi rur gia za ćmy. Jed nym z wa rian tów fa ko emul sy fi ka cji zdo-
by wa ją cym ostat nio co raz więk szą po pu lar ność jest wy ko na nie tej 
ope ra cji przez dwa mi kro na cię cia w prze zro czy stej ro gów ce. Tu nel 
ro gów ko wy ma tu osta tecz ną sze ro kość od 1,4 do 1,9 mm. 

Sa ma idea fa ko emul sy fi ka cji przez mi kro na cię cie nie jest 
no wa. Już w ro ku 1985 She aring i wsp. opu bli ko wa li pra cę (1), 
w któ rej mo wa by ła o ru ty no wym wy ko ny wa niu fa ko emul sy fi ka-
cji przez cię cie o sze ro ko ści 1,0 mm. Jed nak do im plan ta cji 
so czew ki cię cie to by ło po sze rzo ne do po żą da nych dla da nej 
so czew ki wy mia rów. Jesz cze w dwóch ostat nich la tach w do nie-
sie niach Tsu ne oki i wsp. (2) oraz Fi ne’a i wsp. (3) spo ty ka my się 
z ta kim roz wią za niem. Fa ko emul sy fi ka cję z wsz cze pem sztucz nej 
so czew ki przez mi kro na cię cie za wdzię cza my oku li stom z ro dzi ny 
Agar wal, któ rzy już od 1999 r. pu bli ku ją wie le ar ty ku łów na ten 
te mat (4,5). 

Do pio nie rów te go ty pu ope ra cji za li czyć na le ży Ja poń czy ka Tsu-
ne okę, któ ry po prze pro wa dze niu wstęp nych ba dań do świad czal-
nych wy ko nu je ta kie ope ra cje u lu dzi (2,6,7). Jed nym z eu ro pej skich 
pio nie rów jest Alio z Hisz pa nii (8). 

Isto ta ope ra cji po le ga na wy ko na niu fa ko emul sy fi ka cji dwu ręcz-
nej przez dwa na cię cia w prze zro czy stej ro gów ce. Każ de z tych 
na cięć ma po cząt ko wą sze ro kość 0,9-1,1 mm. Przez jed no z nich do 
wnę trza gał ki ocznej wpro wa dza się chop per z na pły wem, przez 
dru gie koń ców kę fa ko emul sy fi ka to ra bez na pły wu, czy li bez osłon ki 
te flo no wej. Po wy ko na niu fa ko emul sy fi ka cji jed no z na cięć po sze rza 
się do 1,4-1,8 mm i przez nie do wnę trza gał ki wpro wa dza się 
so czew kę zwi jal ną za po mo cą od po wied nie go apli ka to ra. 

Na okre śle nie tej pro ce du ry uży wa się róż nych nazw: pha ko nit, 
fa ko emul sy fi ka cja bi ma nu al na, mi kro fa ko emul sy fi ka cja, fa ko emul-
sy fi ka cja przez mi kro na cię cie, cold -ph aco, MICS – mi cro in ci sion 
ca ta ract sur ge ry itp. 

W nie któ rych ośrod kach w Pol sce ope ra cja ta jest z po wo dze-
niem wy ko ny wa na, a na ostat nim Zjeź dzie w Gdań sku Na wroc ki 
i wsp. (9) przed sta wi li pierw sze w kra ju do nie sie nie na ten te mat. 

Na szym celem jest opi sa nie tech ni ki tej ope ra cji, zwłasz cza róż-
nic w sto sun ku do tra dy cyj nej fa ko emul sy fi ka cji, a tak że wstęp ne 
przed sta wie nie wy ni ków wła snych. 

Technikaoperacyjna
Pod sta wo we re gu ły są ta kie sa me jak w przy pad ku ty po wej 

fa ko emul sy fi ka cji. 
Pre me dy ka cję i znie czu le nie sto su je my ta kie sa me jak za zwy-

czaj. W na szej kli ni ce ja ko pre me dy ka cję po da je my 1/2 tabl. Do rmi-
cum (mi da zo lam 3,75 mg) pół go dzi ny przed ope ra cją. Sto su je my 
znie czu le nie kro pel ko we 0,5% chlo ro wo dor kiem prok sy me ta ka iny 
(Al ca ine, Al con), nie po da je my li gno ca iny do ko mo ro wo. 
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Po znie czu le niu wy ko nu je my dwa wej ścia do ko mo ry przed niej 
w prze zro czy stej ro gów ce, każ de o sze ro ko ści 1,1 mm (ryc. 1). 

Dość waż ne jest, że by na cię cia nie by ły zbyt bli sko sie bie, 
po nie waż po tem bę dą słu żyć do aspi ra cji mas ko ro wych. Na cię cie, 
przez któ re bę dzie my wpro wa dzać chop per z na pły wem, za zwy czaj 
trze ba tro chę po sze rzyć, po nie waż sze ro kość 1,1 mm nie wy star cza 
do wpro wa dze nia ta kie go na rzę dzia. 

Ko lej ny etap to po da nie do ko mo ry przed niej wi sko ela sty ku 
i kap su lo rek sja. Ka pu lo rek sję wy ko nu je my od po wied nio przy go to-
wa ną cien ką igłą. Uży cie pę se ty Utra ty jest tu prak tycz nie nie moż li-
we ze wzglę du na ma łą sze ro kość cię cia ro gów ko we go (ryc. 2). 

Po hy dro dys sek cji i uru cho mie niu ją dra do cho dzi my do za sad ni-
cze go mo men tu ope ra cji. Przez jed no cię cie do ko mo ry przed niej 
wpro wa dza my chop per z na pły wem. Płyn iry ga cyj ny wy peł nia 
ko mo rę przed nią. Przez dru gie cię cie ro gów ko we do ko mo ry przed-
niej wpro wa dza my koń ców kę fa ko emul sy fi ka to ra bez osłon ki 
do pro wa dza ją cej płyn iry ga cyj ny (ryc. 2). Śred ni ca ta kiej koń ców ki 

bez osło ny wa ha się w gra ni cach 0,9-1,1 mm i ten wy miar dyk tu je 
sze ro kość cię cia ro gów ko we go. 

Roz dzia łu ją dra do ko nu je my dwo ma na rzę dzia mi: koń ców ką 
fa ko emul sy fi ka to ra i chop pe ra z na pły wem. Tech ni ka chop pin gu za le-
ży od do świad cze nia i in dy wi du al nych pre fe ren cji ope ra to ra (ryc. 3). 

Ze wzglę du na ma łą sze ro kość cię cia ro gów ko we go nie moż na 
sto so wać tech ni ki di vi de et co nqu er, tzn. nie moż na uży wać pę se ty 
skrzy żo wa nej. 

W trak cie ca łej fa ko emul sy fi ka cji asy stent po le wa miej sce przej-
ścia koń ców ki fa ko emul sy fi ka to ra przez ro gów kę, chło dząc i do dat-
ko wo za bez pie cza jąc tę tkan kę przed opa rze niem. 

W przy pad ku tej me to dy nie zwy kle waż ne są da ne tech nicz ne 
do ty czą ce ul tra dź wię ków, na pły wu i pod ci śnie nia. 

Z oba wy o opa rze nie ro gów ki w miej scu przej ścia koń ców ki 
fa ko emul sy fi ka to ra nie uży wa się pra cy cią głej ul tra dź wię ków. Sto-
su je my prze ry wa ny tryb pra cy: pul se mo de lub burst mo de. 

Pul sa cyj na pra ca ul tra dź wię ków jest dość zna na. Licz ba pul sów 
na se kun dę jest tu sta ła, pod czas na ci ska nia pe da łu zwięk sza się 
ener gia ul tra dź wię ków (ryc. 4). 

W sys te mie burst ener gia jest sta ła mi mo zwięk sza nia na ci sku 
na pe dał, ro śnie jed no cze śnie czę stość pul sów na se kun dę (ryc. 5), 
aż do pra cy cią głej. 

Prze rwy w pra cy ul tra dź wię ków po zwa la ją na lep sze od pro wa-
dze nie cie pła i utrzy ma nie bez piecz nej tem pe ra tu ry ro gów ki. Moc 
uży wa nych ul tra dź wię ków jest ca ły czas dość ni ska (ok. 30%). Pre-
fe ro wa ne są fa ko emul sy fi ka to ry o ni skiej czę sto tli wo ści ul tra dź wię-
ków (low ul tra so nic pha co – LUP). Z po wo dze niem sto su je się też 
apa ra ty z la se rem er bo wym. 

Bu tel ka z pły nem iry ga cyj nym znaj du je się 100-110 cm po wy żej 
gło wy cho re go, sam na pływ wa ha się od 25 do 40 ml/min. 

Pod ci śnie nie we dług róż nych au to rów mie ści się w gra ni cach 
200-500 mmHg. Dla osób roz po czy na ją cych ope ra cję tą tech ni ką 
za le ca się po cząt ko wo mniej sze war to ści pod ci śnie nia. Aspi ra cja 
roz drob nio ne go ją dra prze bie ga wte dy wol niej, ale ope ra tor ma 
więk szą kon tro lę nad tym, co się dzie je w gał ce ocznej. 

W tej tech ni ce moc i czas dzia ła nia ul tra dź wię ków ma ją ni skie 
war to ści. Istot ne są me cha nicz ne roz dzie le nie ją dra i aspi ra cja drob-
nych frag men tów za po mo cą wy so kie go pod ci śnie nia. 

Józef KaŁużny, BartŁomieJ J. KaŁużny
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Ryc.1. Miej sce wy ko na nia mi kro na cięć w prze zro czy stej ro gów ce.
Fig.1. Pla ces we re mi cro in ci sion in cle ar cor nea we re per for med.

Ryc.2. Po ło że nie chop pe ra z na pły wem i koń ców ki fa ko emul sy fi ka to ra 
bez osłon ki przed roz po czę ciem fa ko emul sy fi ka cji.

Fig.2. Pla ce ment of ir ri ga ting chop per and fa co emul si fi ca tion tip wi tho ut 
a sle eve be fo re fa co emul si fi ca tion. 
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Implantacjasoczewkiwewnątrzgałkowej
Obec nie do wsz cze pia nia przez ma łe cię cie do stęp ne są so czew ki 

Acri. Smart (Acri. Tec) i Thin lens (Thi nop tix). Tsu ne oka i wsp. in for mu ją, 
że so czew kę Acry Sof SA 30AL im plan tu ją przez cię cie o sze ro ko ści 2,3 
mm. Ostat nio na pol skim ryn ku po ja wi ły się też so czew ki Acri flex 46C SE 
(Acri med), na da ją ce się do im plan ta cji przez cię cie o sze ro ko ści 1,7 mm. 

Po nie waż w Pol sce do stęp ne, i w pew nym stop niu po pu lar ne, 
są so czew ki Acri. Smart (Acri. Tec), w dal szym cią gu bę dzie mo wa 
wła ści wie tyl ko o nich. 

So czew ka Acri. Smart jest zwi jal nym akry la tem o za war to ści 
wo dy ok. 25%. Za rów no wo da, jak i ab sor bent pro mie nio wa nia UV 
zwią za ne są ze struk tu rą hy dro że lu. So czew ka ce chu je się wy so ką 
bio kom pa ty bil no ścią i mi mo du żej za war to ści wo dy ma cha rak ter 
hy dro fo bo we go akry la tu. 

Uży wa na przez nas so czew ka Acri. Smart 46S ma śred ni cę czę-
ści optycz nej 6 mm, a wy miar cał ko wi ty 11 mm. Jest dwu wy pu kła, 
bez an gu la cji. 

Do jej apli ka cji przy go to wa no spe cjal ny sys tem skła da ją cy się 
z in iek to ra, kar tu sza (an giel ski ter min: car trid ge) i wa łecz ka z mięk-
kiej gąb ki, któ ry umoż li wia wy py cha nie so czew ki bez jej kon tak tu 
z me ta lo wym tłocz kiem. Sys tem ten cał ko wi cie za bez pie cza so czew-
kę przed uszko dze niem w trak cie im plan ta cji (ryc. 6). 

Wynikiwłasne
Wła sne ob ser wa cje obej mu ją 73 oczu (73 oso by) z za ćmą 

star czą nie po wi kła ną. Cho rych tych po dzie lo no na dwie gru py: 

Fakoemulsyfikacjazaćmyprzezmikronacięcie
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Ryc.4. Pra ca ul tra dź wię ków w sys te mie pul se mo de. Sta ła licz ba pul sów 
na se kun dę, pod czas na ci ska nia pe da łu ro śnie ener gia ul tra dź-
wię ków. 

Fig.4. Ul tra so und pul se mo de. Num ber of pul ses per se cond is con stant, 
pres sing the pe dal cau ses in cre ase of ul tra so und ener gy.

P/S E

Ryc.5. Pra ca ul tra dź wię ków w sys te mie burst mo de. Ener gia jest sta ła, 
pod czas na ci ska nia pe da łu ro śnie czę sto tli wość ul tra dź wię ków. 

Fig.5. Ul tra so und burst mo de. Ener gy is con stant, pres sing the pe dal 
re sults in in cre ase of ul tra so und fre qu en cy. 

E P/S

Ryc.3. Przy kła dy roz dzia łu ją dra so czew ki.
Fig.3. Exam ples of nuc le ar chop ping.

Ryc.6. Im plan ta cja so czew ki Acri. Smart 46S przez tu nel ro gów ko wy 
o sze ro ko ści 1,7-1,8 mm. 

Fig.6. Im plan ta tion of Acri. Smart 46S lens thro ugh 1,7-1,8 mm cor ne al 
tun nel. 
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w pierw szej, obej mu ją cej 35 osób (śred ni wiek: 61,3 ro ku, 
za kres: 49-76 lat), wsz cze pio no so czew kę Acri. Smart, mo del 46S 
po fa ko emul sy fi ka cji przez mi kro na cię cie; w dru giej, za wie ra ją cej 
rów nież 35 osób (śred ni wiek: 62,1 ro ku, za kres: 51-77 lat), po 
tra dy cyj nej fa ko emul sy fi ka cji wsz cze pio no so czew kę Cen ter flex 
(Ray ner). Do dat ko wo u 3 osób im plan to wa no so czew kę Acry Sof, 
mo del SA 30AT przez cię cie sze ro ko ści 2,4 mm. Z obec nych ba dań 
wy klu czo no oso by, któ re prze by ły ja kie kol wiek ope ra cje oku li-
stycz ne lub cho ro by oczu. Kry te rium wy łą cze nia sta no wi ła rów-
nież cu krzy ca trwa ją ca po nad 5 lat, a tak że star cze zwy rod nie nie 
plam ki. 

Ope ra cje wy ko na no w znie czu le niu kro pel ko wym, po po da niu 
1/2 tab. Do rmi cum (3,75 mg mi da zo lam) ja ko pre me dy ka cji. 

Uży wa no apa ra tu Ac cu rus (Al con), moc ul tra dź wię ków wy no si-
ła 30-40%, 15 pul sów na se kun dę. 

Wszyst kie ope ra cje wy ko na ła jed na oso ba. 
Prze bieg ope ra cji za sad ni czo w obu gru pach był bez po wi kłań. 

Je dy nie w gru pie, w któ rej wy ko ny wa no fa ko emul sy fi ka cję bi ma-
nu al ną, do szło do 1 przy pad ku swe go ro dza ju po wi kła nia z wi ny 
ope ra to ra. W trak cie im plan ta cji so czew ki Acri. Smart, mo del 46S, 
do szło do wy su nię cia się koń ców ki in iek to ra z ra ny i wklesz cze nia 
so czew ki w tu nel ro gów ko wy w po ło wie dłu go ści so czew ki. Pró by 
usu nię cia so czew ki na ze wnątrz lub prze pchnię cia do ko mo ry 
przed niej nie da ły efek tów. W ich trak cie so czew ka ule gła me cha-
nicz ne mu uszko dze niu, a jej część zna la zła się w ko mo rze przed-
niej. Tu nel ro gów ko wy po sze rzo no do 3,5 mm, frag ment so czew ki 
Acri. Smart usu nię to z ko mo ry przed niej, po czym wsz cze pio no bez 
po wi kłań ty po wą so czew kę zwi jal ną. 

Oce ny wy ni ków do ko na no tyl ko w pierw szej do bie. W obu 
gru pach od czy ny ro gów ko we by ły nie du że, kli nicz nie po rów ny-
wal ne. Wła ści wie u wszyst kich cho rych ob ser wo wa no po fał do-
wa nie blasz ki gra nicz nej tyl nej ro gów ki nie du że go stop nia. 
U 5 osób z gru py pierw szej i u 12 z gru py dru giej stwier dzo no 
nie du że go stop nia obrzęk ro gów ki w gór nej po ło wie. Ostrość 
wzro ku w pierw szej do bie wy no si ła śred nio w gru pie z so czew-
ka mi Acri. Smart 0,59 ±0,23, a u cho rych z ty po wy mi so czew-
ka mi zwi jal ny mi akry lo wy mi 0,47 ±0,25. Nie zbor ność in du ko-
wa na w gru pie z so czew ka mi Acri. Smart w pierw szej do bie 
wy no si ła 0,92 ±0,34, a w gru pie z so czew ka mi ty po wy mi 1,48 
±0,41. 

Czas ob ser wa cji na szych cho rych wa ha się od 1 do 5 mie się cy. 
W obec nym opra co wa niu nie przed sta wia my dal szych spo strze żeń 
ani też ob li czeń sta ty stycz nych. Nasz ma te riał jest bo wiem zbyt 
ma ły, a czas ob ser wa cji zbyt krót ki. 

Omówienie
Jak już wspo mnie li śmy we wstę pie, tra dy cyj na fa ko emul sy fi ka-

cja wy ko ny wa na przez cię cie sze ro ko ści 3,5 mm jest ope ra cją sku-
tecz ną i bez piecz ną. Da je bar dzo do bre wy ni ki. Czy jest więc sens 
ulep szać ją, dą żąc do zmniej sze nia wy mia rów na cięć w ro gów ce? 
Jed nak na tu ra ludz ka mó wi: „Nic nie jest tak do bre, że by nie moż na 
by ło te go po pra wić”. Po za tym da ne z pi śmien nic twa (1-11) oraz 
skrom ne ob ser wa cje wła sne wska zu ją na pew ne za le ty fa ko emul-
sy fi ka cji przez mi kro na cię cie. 

W przy pad ku tra dy cyj nej fa ko emul sy fi ka cji wy ko nu je my trzy 
otwar cia ko mo ry przed niej o łącz nej sze ro ko ści ok. 5,5 mm, w przy-
pad ku mi kro na cięć ma my tyl ko dwa otwar cia o łącz nej dłu go ści 
mak sy mal nie do 3,0 mm. Moż na przy pusz czać, że mniej sza trau ma-

ty za cja ro gów ki bę dzie mia ła ko rzyst ny wpływ na stan tej struk tu ry 
w dłu go fa lo wej ob ser wa cji. Hi po te zę tę zwe ry fi ku ją za pew ne ba da-
nia naj bliż szych lat. 

Co już stwier dzo no w kil ku do nie sie niach (4,5,8,9,12) i co my 
po twier dza my na szy mi ob ser wa cja mi, to mniej sza nie zbor ność 
i lep sza wcze sna ostrość wzro ku po fa ko emul sy fi ka cji przez mi kro-
na cię cie. Po zwa la to na jesz cze szyb sze od zy ska nie peł nej spraw no-
ści przez ope ro wa ne oko. Tra dy cyj na fa ko emul sy fi ka cja wią że się 
z wy raź nie więk szą nie zbor no ścią (13,14) i wol niej szym po wro tem 
ostro ści wzro ku. 

We dług We hne ra u cho rych z so czew ka mi Acri. Smart w cią gu 
rocz nej ob ser wa cji po ope ra cji do cho dzi do kap su lo to mii la se ro wej 
tyl ko w 5% oczu (12). Jest to wskaź nik dość ni ski, co za chę ca do 
sto so wa nia tych so cze wek. 

Naj waż niej sze jest jed nak to, że w fa ko emul sy fi ka cji bi ma nu al-
nej uży wa się ma łej mo cy i krót kie go cza su dzia ła nia ul tra dź wię-
ków, co znacz nie zmniej sza uszko dze nia ko mó rek śród błon ka 
ro gów ki (12). 

Sa ma tech ni ka ope ra cyj na nie jest trud na. Ope ra tor o śred nim 
za awan so wa niu w fa ko emul sy fi ka cji bez tru du prze sta wi się na 
ope ra cję bi ma nu al ną. Ope ra cja na le ży do bez piecz nych, do świad-
cze nia wła sne i da ne z li te ra tu ry wska zu ją na bar dzo ma ły od se tek 
po wi kłań w przy pad ku tej tech ni ki. 

Przed sta wi li śmy za tem no wą tech ni kę fa ko emul sy fi ka cji, jej 
za le ty i róż ni ce w sto sun ku do tra dy cyj nej ope ra cji. Jed nak to oku li-
ści za de cy du ją, czy ta tech ni ka się przyj mie, a czas po ka że jej praw-
dzi wą war tość. 
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