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Summary:

During the past decade, advances in techniques and technology led to major changes in cataract surgical practice patterns. In

this progression towards ever faster eye rehabilitation after surgery, simultaneous bilateral cataract surgery (SBCS) may be the
next and ultimate step. It is not routinely performed: however, there are certain situations in which SBCS might be beneficial
to the patients. It has been considered a good option in patients who have significant cataract in both eyes and are not good

candidates for having anesthesia and surgery twice.

The question is, if the benefits by bilateral surgery justify the risk of simultaneous complications, in particular endophthalmitis. In
this perspective we present the clinical, social and economic advantages and disadvantages of such surgical procedures.
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Postep, jaki dokonat sig w chirurgii zaémy w ciggu ostatnich
10-15 lat, diametralnie zmienit podej$cie do tego problemu po-
przez potozenie ogromnego nacisku na dazenie do maksymalne-
go usatysfakcjonowania pacjenta oraz na jako$¢ jego zycia po
operacji. Od kiedy metoda fakoemulsyfikacji niemal catkowicie
wyparta tradycyjng technike zewnatrztorebkowa, okres reha-
bilitacji wzrokowej po zabiegu i powrét do petnej aktywnosci
zyciowej znacznie sie skrécity. Ogromng zaletg nowej techniki
stata sie mozliwo$¢ wykonania zabiegu w znieczuleniu kroplo-
wym, przez niewielkie cigcie rogdwki, bez konieczno$ci zakia-
dania szwoéw. Rezultatami tych zmian byly: istotna redukcja
pooperacyjnego astygmatyzmu oraz zmniejszenie obaw pacjen-
téw przed nieprzyjemnym i bolesnym znieczuleniem poza- lub
okotogatkowym, ktére w opinii wielu chorych byto dotychczas
najgorszym etapem operacji.

Mimo tak wielkich postepéw w technice chirurgicznej usu-
wania zaémy, wcigz istnieje przeszkoda, ktdrej przezwyciezenie
mogtoby stanowi¢ kolejny i prawdopodobnie ostatni etap przy-
spieszania procesu rehabilitacji wzrokowej i poprawy jakos$ci
zycia u pacjentéw z obuoczng zaéma. Mowa tu o jednoczesnym
usunigciu zaémy w obojgu oczach (SBCS, simultaneous bilate-
ral cataract surgery). Jak dotad SBCS nie jest zabiegiem wyko-
nywanym rutynowo w krajach rozwinigtych, a dyskusja miedzy
zwolennikami a przeciwnikami takiej operacji pozostaje otwarta.
Pierwsze powazne forum dyskusyjne na ten temat miato miejsce
w Stanach Zjednoczonych w 1997 roku i wzigto w nim udziat sze-
rokie grono miedzynarodowych ekspertéw w dziedzinie chirurgii
zaémy (1). W trakcie obrad uznano formute jednoczesnego obu-
ocznego usuwania zaémy za kontrowersyjna, a jej stosowanie
jako uzasadnione tylko w wybranych przypadkach. W 2001 roku
Amerykanska Akademia Okulistyczna przedstawita swoje oficjal-
ne stanowisko w tej sprawie, zgodnie z ktérym operacje zaémy

nie powinny by¢ rutynowo wykonywane w obojgu oczach w tym
samym czasie, poniewaz istnieje potencjalne ryzyko obuocznej
utraty wzroku w nastepstwie obuocznych powikian, jak réwniez
nie ma mozliwosci zaplanowania operacji drugiego oka w oparciu
o0 rezultaty pierwszego zabiegu (2). Podobne stanowisko, cho¢
nieco ztagodzone, zajeto w 2001 roku Krélewskie Towarzystwo
Okulistyczne w Wielkiej Brytanii. W informacjach umieszczonych
na stronie internetowej Towarzystwa (www.rcophth.ac.uk/pdf/
cataract.pdf) uznano SBCS za procedure zarezerwowang tylko dla
wyijatkowych przypadkéw obuocznej zaémy (3).

Weciaz jednak otwarte pozostaje pytanie: czy korzy$ci wyni-
kajace z jednoczasowej operacji zaémy w obojgu oczach mogg
przewyzszac ryzyko powikfan i zwigzanej z nimi nieodwracalnej
utraty widzenia? Zasadne wydaje sie wigc doktadne rozwazenie
wszystkich zalet i wad tej metody, co pozwoli w sposdb bardziej
obiektywny spojrze¢ na problem SBCS.

Korzysci wynikajace z jednoczasowej operaciji zaémy

w ohojgu oczach

Medyczne

Jednoczasowe usunigcie zaémy w obojgu oczach, co pod-
kresla wielu autoréw (4, 5), wiaze sie z szybsza rehabilitacjg
wzrokowa, przebiegajaca réwnolegle w oku prawym i lewym.
Jak podaje Smith (6), w subiektywnej ocenie pacjentéw po
usunieciu zaémy metodg ECCE najwigkszy odsetek poprawy
widzenia, bo az 92%, stwierdzono u chorych operowanych jed-
noczasowo, podczas gdy po operacji zaémy w pierwszym oku
wynosit on 76%, a w drugim 75%. Badania funkcji widzenia
w oczach pseudofakijnych wykazuja, iz ostro$§¢ wzroku i poczu-
cie kontrastu przy patrzeniu obuocznym, gdy jedno oko jest po
operacji, a drugie ma zaéme, s 0 20% stabsze niz w oku opero-
wanym (7).
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Jednoczasowa obuoczna operacja zaémy stanowi jedyng
mozliwo$¢ uniknigcia pooperacyjnej anizometropii, ktéra jest
bardzo istotnym problemem u pacjentéw z duzg krétkowzrocz-
no$cig lub nadwzroczno$cig przedoperacyjna. U chorych tych
po usunigciu zaémy w jednym oku pojawia sie bardzo trudna
do zaakceptowania — nawet w okresie tylko kilku tygodni — réz-
nowzroczno$é. Jest to szczegdlnie ucigzliwe dla ludzi miodych,
czynnych zawodowo, ktdrzy pragng jak najszybciej wréci¢ do
pracy i odzyska¢ petng aktywno$¢ zyciowa. Innym problemem,
ktéry w okresie migdzy zabiegami — przy istniejgcej anizometro-
pii — wptywa negatywnie na proces rehabilitacji wzrokowej, jest
dtugos¢ okresu oczekiwania na drugg operacje. Nawet w wyso-
ko rozwinietych krajach Europy Zachodniej, jak Wielka Brytania
czy Szwecja, okres ten wynosi od 9 do 18 miesiecy (7, 8).

Z punktu widzenia wskazan medycznych jednoczasowa
operacja zaémy w obojgu oczach jest szczegélnie polecana
u pacjentéw wymagajacych zabiegu w znieczuleniu ogdlnym,
u ktérych wykonanie kolejnego znieczulenia, z uwagi na ich
stan zdrowia, wigze sie z duzym zagrozeniem zycia. Dotyczy to
przede wszystkim oséb z cigzkimi chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego, upos$ledzonych umystowo i cho-
rych psychicznie (7). Usunigcie zmetniatej soczewki w obojgu
oczach podczas jednego znieczulenia ogélnego wigze sie oczy-
wiscie z konieczno$cig jego wydtuzenia, jednak przy aktualnym
postepie w chirurgii zaémy czas wykonania obu operacji nie
wplywa znaczaco na dtugos$¢ anestezji.

Oddzielny problem stanowi zaéma u dzieci. U okoto '/, pacjen-
téw zaéma wrodzona jest obuoczna. Jesli zmetnienia sg bardzo
duze, a dziecko to noworodek, usunigcie zaémy w obojgu oczach
podczas jednego zabiegu znacznie redukuje ryzyko zwigzane ze
znieczuleniem ogdlnym. U dzieci z zaémg czesto wystepujg po-
wiktania sercowo-oddechowe lub inne nieprawidiowosci, ktére
wplywajg na wzrost ryzyka $mierci w czasie znieczulenia. Sta-
tystyki podaja, ze $miertelno$¢ dzieci w czasie anestezji ogéinej
jest siedmiokrotnie wyzsza niz u ludzi dorostych (9). Do schorzen
i anomalii zwigzanych z zaéma wrodzong i duzym ryzykiem po-
wiktan anestezjologicznych nalezg miedzy innymi: zespét Downa,
wrodzona rézyczka, dysplazja entodermalna, homocystynuria,
hipoglikemia, zespét Lowe'a, zespét Marfana, mukopolisachary-
dozy, dystrofia miotoniczna, zespdt Cri do chat. Ryzyko ponowne-
go znieczulenia ogdlnego u tych dzieci jest szczegolnie wysokie.
SBCS u matych dzieci wiaze sie tez ze stworzeniem optymalnych
warunkdéw do jak najwczes$niejszej rehabilitacji wzrokowej i pra-
widtowego rozwoju narzadu wzroku.

Zaletg SBCS, o ktorej mato sie mowi, jest zmniejszenie ry-
zyka nieprzewidzianych wypadkdw i zdarzen zwigzanych z bra-
kiem widzenia obuocznego i anizometropig w okresie miedzy
operacjami zaémy jednego i drugiego oka (7). Badania dowodzg,
ze u chorych z obuoczng zaéma, u ktérych po operacii pierwsze-
go oka, z réznych powodoéw, jak np. wspdtistniejgca jaskra czy
zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki, nie uzyskano w petni zado-
walajgcych wynikdw, stwierdza sie wigksze ryzyko ztaman ndg
i innych wypadkéw (10). To samo dotyczy zwigkszonego ryzyka
wypadkéw samochodowych spowodowanych przez kierowcéw
po operacji zaémy tylko w jednym oku. Dane te nie powinny dzi-
wic¢, biorgc pod uwage fakt, iz jako$¢ zycia pacjentéw po ope-
racji zaémy diametralnie sie zmienia. Chorzy, ktérzy z powodu
$lepoty wywotanej obuoczng zaéma wykazywali matg aktyw-

nos¢ i wiekszo$¢ czasu spedzali w domu, po usunigeciu zmetnia-
tej soczewki w jednym oku powracajg do wielu czynnosci zycia
codziennego, co przy nie do kofica sprawnym narzadzie wzroku
(za¢ma drugiego oka) moze zwigksza¢ ryzyko urazéw i wypad-
kéw z ich udziatem jako sprawcéw.

Socjalne i ekonomiczne

Zdobycze cywilizacji i zmiany $rodowiska naturalnego po-
woduja, ze na zaéme chorujg coraz miodsi ludzie, aktywni w zy-
ciu osobistym i zawodowym. Biorac pod uwage to oraz fakt,
ze praca, stanowigca podstawe utrzymania, odgrywa bardzo
wazng role w zyciu cztowieka, nie nalezy dziwic sie, ze wigk-
szo$¢ pacjentdw z zaéma pragnie, aby okres powrotu do pel-
nej sprawnosci po operacji byt jak najszybszy. Krétsza absencja
zawodowa w mniejszym stopniu destabilizuje ustalony harmo-
nogram pracy, nie zwigksza w istotny sposéb obciazen innych
pracownikéw i nie ogranicza mozliwo$ci rozwoju czy awansu,
ktére przy dtuzszej nieobecnosci w zawodzie bytyby znacznie
trudniejsze. Usunigcie zaémy w obojgu oczach w ramach jed-
nej procedury skraca okres powrotu do pracy o co najmniej 2-3
miesigce, o ile czas oczekiwania na drugg operacje nie jest zbyt
diugi. Ponadto nalezy pamieta¢, ze w wielu zawodach praca ze
sprawnym tylko jednym okiem jest wrecz niemozliwa.

Usuniecie zaémy w obojgu oczach w trakcie jednego pobytu
na bloku operacyjnym w znacznym stopniu zmniejsza stres cho-
rego i rodziny, zwigzany z zabiegiem. Jednorazowy pobyt w szpi-
talu i mniejsza o potowe liczba niezbednych wizyt kontrolnych
s szczegolinie korzystne z punktu widzenia pacjentéw mieszka-
jacych daleko od o$rodka leczacego, majgcych trudnosci z po-
ruszaniem sie lub bedacych w cigzkim stanie ogdlnym, a takze
z punktu widzenia ich bliskich, ktérzy musza dowiez¢ chorego
do szpitala. Wigze sig to czesto z konieczno$cig nieobecnosci
w pracy, organizowaniem transportu i wielogodzinnym oczeki-
waniem w kolejce na wizyte u lekarza (6).

Korzysci ekonomiczne SBCS sg ewidentne. Usunigcie zaémy
w obojgu oczach w trakcie jednego zabiegu znacznie redukuje
koszty zwigzane z pobytem chorego w szpitalu. Prowadzi to do
lepszego wykorzystania bloku operacyjnego, oszczedniejszego
stosowania narzedzi i aparatury oraz do skrdcenia kolejki ocze-
kujacych na zabieg. Skraca sig tez okres pobytu na zwolnieniu
operowanych pacjentéw, przez co malejg koszty zwigzane z ich
nieobecnos$cig w pracy. Zmniejszajg si¢ réwniez wydatki pono-
szone przez chorych na transport, nowe pary okularéw i leki.

Wady jednoczasowej operacji zacmy w ohojgu oczach

Najpowazniejszym i najcze$ciej przytaczanym argumentem
przemawiajgcym przeciwko usuwaniu obuocznej zaémy pod-
czas jednego zabiegu jest ryzyko powiktan mogacych prowadzié
do trwatej utraty widzenia w obojgu oczach.

Najgrozniejszym z tych powiktan jest endophthalmitis. Cho¢
obawa przed jego wystapieniem jest tak duza, ze SBCS nie jest
rutynowo wykonywang procedurg, brakuje obiektywnych da-
nych potwierdzajacych ryzyko $lepoty na skutek obuocznego
zapalenia wnetrza gatki ocznej po jednoczasowej operacji zaémy.
W literaturze znajdujemy opis pojedynczego przypadku obuocz-
nego endophthalmitis, dotyczyt on jednak pacjenta z uogdlniong
sepsy, u ktérego dodatkowo nie zachowano nalezytej ostroznosci
podczas zabiegu, stosujac te same narzedzia do operacji obojga
oczu (11). Jak podaje Chang (3), od 1995 roku, od kiedy wyko-
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Tab. I.
Tab. I.

nuje sie jednoczasowe operacje zacmy metodg fakoemulsyfikacji,
do roku 2003 wsréd 6000 przypadkéw SBCS nie opisano ani jed-
nego powiktania w postaci obuocznego zapalenia wnetrza gatki
ocznej. Prace innych autoréw usuwajagcych jednoczasowo zaéme
w obojgu oczach donoszg jedynie o pojedynczych przypadkach
jednoocznego endophthalmitis (tab. 1). Poréwnujac te dane do za-
wartych w artykutach opisujgcych ryzyko rozwoju zapalenia wne-
trza gatki w nastepstwie tradycyjnej jednoocznej operacji zaémy,
mozna stwierdzi¢, ze czesto$¢ jednostronnego endophthalmitis
jest podobna w obu typach procedur, a jak podaja niektérzy auto-
rzy — nawet nizsza w przypadku SBCS (7).

Inne powikfania grozace obuoczng $lepota to: przewlekty
obrzek i dekompresja rogéwki, torbielowaty obrzek plamki, od-
warstwienie siatkdwki oraz krwotok wypierajacy (12). Jednak
autorzy wiekszos$ci prac po$wieconych tej kwestii podaja, ze
ryzyko utraty widzenia w obojgu oczach w nastepstwie wymie-
nionych powiktan jest w przypadku zabiegéw jednoczasowych
takie samo jak w przypadku operacji jednoocznych lub nawet
mniejsze (6, 7, 13, 14). Obecnie nie ma w literaturze danych na
temat wystapienia masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego
w trakcie SBCS. Jest natomiast opis 9 przypadkéw obuocznego
krwotoku wypierajgcego, wiktajacego operacje zaémy wykony-
wane w odstepie czasowym (6).

Problemem uwazanym za wazny czynnik ograniczaja-
cy stosowanie procedury usuwania zaémy w obojgu oczach
w czasie jednego zabiegu sg biedy refrakcji ujawniajgce sie po
operacji (6). Wynikajg one z nieprawidtowych obliczen mocy
sztucznych soczewek wszczepianych do oka w czasie zabie-
gu. Usunigcie zaémy tylko w jednym oku pozwala na skory-
gowanie ewentualnych bfedéw pomiaru przy kolejnej operacji
tak, aby zapewni¢ choremu jak najlepsze warunki obuoczne-
go widzenia w akceptowanej przez niego korekcji okularowej.
Niektdrzy autorzy uwazajg jednak, iz btedy biometrii, ktdére sg
zazwyczaj symetryczne, nie stanowig tak duzego problemu jak
anizometropia i nie wplywaja negatywnie na oceng wynikdw
operacji w opinii pacjentéw. Potwierdzajg to prace Johansso-
na (15), ktéry przebadat 200 chorych po SBCS i stwierdzit, ze
tylko 2 pacjentéw (1%) miato wyzsza niz 2 dioptrie anizometro-
pie i nie stanowita ona przeszkody w uzyskaniu prawidtowego
widzenia obuocznego.

Kryteria kwalifikaciji chorych do zahiegu jednoczesnego usu-

nigcia zaémy w ohojgu oczach i procedury operacyjne SBCS

Jak podajg autorzy prac stosujacy procedure SBCS bardzo
waznym punktem jest witasciwa kwalifikacja pacjentéw. Zabieg
taki przeprowadza sie u chorych z ewidentng obuoczng za¢ma,

Autor Rok Metoda llo$¢é oczu Czestosé (%) Jedno-, obustronno$é
Author Year Method Number of eyes Rare (%) Laterality
Fenton (18) 1982 ICCE 738 0,99 jednostronne/unilateral
Smith (6) 1995-1998 ECCE/PhE 2859 0,14 jednostronne/unilateral
Ramsay (7) 1999 ICCE/ECCE/PhE 518 0,20 jednostronne/unilateral
Arshinoff (13) 1996-2002 PhE 2040 0 jednostronne/unilateral

Przeglad czesto$ci wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej po jednoczasowej operacji usunigcia zaémy w obu oczach.
Review of endophthalmitis incidence in simultaneous bilateral cataract surgery.

u ktdrych nie stwierdza sie zadnego z nizej wymienionych przeciw-
wskazan (6, 14). Do zmian dyskwalifikujgcych chorego z zabiegu
usunigcia zaémy w obojgu oczach podczas jednego dnia naleza:

1. czynniki zwigkszajace ryzyko infekcji:

® stany zapalne powiek i spojéwki,

® cukrzyca, egzema,

® Dbiataczka, chtoniaki,

® stosowanie terapii immunosupresyjnej, w tym steroi-

déw ogdlnie,

e alergia na jod, ktéra uniemozliwia dezynfekcje worka

spojowkowego preparatem powidyny przed zabiegiem;
2. czynniki zwigkszajgce ryzyko dekompresji $§rédbtonka i po-
operacyjnego obrzeku rogéwki:

® dystrofie srddbtonka,

e dystrofia Fucha,

® mata liczba komarek $rodbtonka,

® cukrzyca;

3. nieprawidiowos$ci soczewkowe:

® zesp6t pseudoeksfoliacji,

® podwichnigcie soczewki,

® uraz w wywiadzie;

4. czynniki zwigkszajace ryzyko pooperacyjnego wzrostu cis-
nienia wewnatrzgatkowego:

® jaskra,

® przebyte zapalenia teczowki i ciata rzeskowego,

® przebyta trabekulektomia;

5. czynniki zwigzane ze wzrostem ryzyka btednych pomiaréw
biometrycznych:

e wysoka krétkowzroczno$é (dtugo$¢ gatki ocznej >26

mm),

® duza nadwzroczno$¢ (dtugo$c¢ gatki <20 mm),

® réznica pomiedzy diugos$cig gatek ocznych >1 mm,

® wczes$niej przebyte zabiegi chirurgii refrakcyjne;.

W celu stwierdzenia obecnos$ci tych przeciwwskazan nie-
zbedna jest bardzo dokfadna przedoperacyjna diagnostyka, obej-
mujaca — poza podstawowym badaniem okulistycznym — wy-
konanie: biometrii, pachymetrii oraz oceny komérek $rédbtonka
(13). W celu wyeliminowania lub ograniczenia do minimum bte-
déw refrakcji przy obliczaniu mocy sztucznych soczewek zale-
ca sie wykorzystanie nowoczesnych technologii, takich jak op-
tyczna koherentna biometria (Zeiss I0L Master) czy immersyjna
ultrasonografia (3, 14). Innym nowoczesnym rozwigzaniem sg
najnowsze generacje soczewek, ktére maja zdolno§¢ wielo-
krotnego, precyzyjnego dostosowywania refrakcji i jej zmiany
w okresie pooperacyjnym (mechanically/magnetically adjustab-
le intraocular lens).
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Aby ryzyko powikfan w czasie operacji jednoczesnego usu-
wania zaémy w obojgu oczach byto jak najmniejsze, niezbedne
jest bardzo doktadne przestrzeganie zasad aseptyki w czasie za-
biegu oraz odpowiednia profilaktyka przeciwzapalna. W okresie
przedoperacyjnym nalezy podaé¢ miejscowo antybiotyk (najczes-
ciej sg to chinoliny, stosowane 4-5 razy dziennie 1-2 dni przed
operacjg) oraz niesteroidowy lek przeciwzapalny, ktéry stabi-
lizuje bariere krew-ciecz wodnista i utrzymuje $rédoperacyjng
mydriaze (6, 7). Bardzo waznym etapem zabiegu jest odkazenie
worka spojowkowego i skéry wokét operowanego oka 5-pro-
centowym jodowym roztworem powidyny. Kazde oko jest trak-
towane jako oddzielne pole operacyjne: zmienia sie narzedzia,
ptyny infuzyjne, rekawice, fartuchy ochronne i obtozenia (13).
Wielu operatoréw zaleca podanie antybiotykéw do ptynu iryga-
cyjnego (np. gentamycyny z wankomycyna; 7) oraz do torebki
soczewki pod koniec zabiegu (np. 1 mg wankomycyny lub ce-
furoksymu; 7, 14). W okresie pooperacyjnym stosuje si¢ miej-
scowo antybiotyk, steroid i niesteroidowy lek przeciwzapalny,
pamigtajgc o oddzielnym zestawie kropli do kazdego oka.

Zabiegiem, ktdry zapewnia najwigksze bezpieczenstwo proce-
durze SBCS, jest obecnie fakoemulsyfikacja. Nowe techniki usu-
wania jadra i w rezultacie ich stosowania znaczne skrdcenie cza-
su operacji powodujg redukcje czestosci pooperacyjnego obrzeku
rogdwki i komorowych odczynéw wiéknikowych. W czasie takie-
go zabiegu, wykonywanego przez zesp6t do$wiadczonych chirur-
gow, ryzyko powikfan jest bardzo niewielkie. Jednak w razie wy-
stapienia jakichkolwiek komplikacji podczas operacji pierwszego
oka, odstepuje sie od usuwania zaémy w oku drugim.

W Polsce operacje jednoczesnego usuwania zaémy w oboj-
gu oczach sg wykonywane bardzo rzadko. Najczesciej dotyczg
one wybranych przypadkéw obuocznej zaémy, gdzie stan ogol-
ny chorego i rozmaite obciagzenia wskazujg na konieczno$¢ wy-
konania operacji w znieczuleniu ogélnym, mimo iz stanowi ono
dodatkowe zagrozenie zycia. Obejmuje to réwniez pacjentéw
z przewidywanym krétkim okresem przezycia oraz majgcych
problemy z poruszaniem sig (16). W naszej klinice operowanych
w ten sposéb bylo 48 osob, miato to miejsce wiele lat temu
i dotyczyto techniki ICCE. U zadnego z tych chorych nie stwier-
dzono powazniejszych powiktan $réd- czy pooperacyjnych (17).

Bioragc pod uwage wspdtczesne osiggniecia w chirurgii za-
¢my, SBCS wykonane przez do$wiadczonego operatora wydaje
sie logicznym wyborem w stosunku do pewnej grupy pacjen-
téw z obuoczng zaéma. Za wyborem takiej drogi przemawiajg
zaréwno wzgledy medyczno-spoteczne, jak réwniez ekonomicz-
ne i logistyczne. Z przegladu najnowszej literatury niezbicie wy-
nika, ze przy konsekwentnym, rygorystycznym przestrzeganiu
zasad proceduralnych na bloku operacyjnym ryzyko powiktan
grozacych obuoczng $lepotg jest znikome lub zadne, a potencjal-
ne korzysci niewspotmiernie duze.
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