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Summary: Purpose: To assess temperature on the eye surface after local anesthesia due to phacoemulsyfication. 
 Material and methods: 15 patients treated with local anesthesia: peribulbar – 5, retrobulbar – 5 and sub Tenon 

anesthesia. Mean temperature on both eye surface was assessed with termovision camera (Inframetrics 760) before 
surgery, 20 minutes and 1 hour after anesthesia. 

 Results: In all examined groups changes in temperature values in anesthetized and contralateral eye were observed. 
Significant decrease of temperature was observed after sub Tenon anesthesia. 

 Conclusions: Eye surface temperature and its changes can be considered as indirect indicator of blood supply and 
blood supply disturbances after local anesthesia. 

Słowa kluczowe: termowizja, znieczulenie okołogałkowe, znieczulenie pozagałkowe, znieczulenie pod torebkę Tenona. 
Key words: termovision, peribulbar anesthesia, retrobulbar anesthesia, sub Tenon anesthesia. 

PRACE DOŚWIADCZALNE

(143)

Osią gnię cie istot nej po pra wy funk cji na rzą du wzro ku, szyb kiej 
re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej oraz jak naj krót sze go po by tu w szpi ta lu 
wpły wają na zmia nę tech ni ki ope ra cji za ćmy z ze wną trz to reb ko wej 
na chi rur gię ma łe go cię cia oraz mo dy fi ka cję me tod znie czu le nia 
cho re go (2). Obec nie naj częst szą me to dą znie czu le nia w przy pad ku 
ope ra cji za ćmy jest znie czu le nie miej sco we, w tym: blo ka da oko ło-
gał ko wa, po za gał ko wa oraz znie czu le nie pod to reb kę Te no na (3). 
Rza dziej za bie gi fa ko emul sy fi ka cji wy ko ny wa ne są ze znie czu le niem 
po da wa nym bez po śred nio do ko mo ry przed niej oka lub wy łącz nie 
w znie czu le niu kro plo wym. Mi mo że tech ni ki znie czu le nia miej sco-
we go wy ko ny wa ne są od wie lu lat, wciąż opi sy wa ne są miej sco we 
i ogól no ustro jo we po wi kła nia oraz ob ja wy ubocz ne to wa rzy szą ce 
znie czu le niu. Część po wi kłań miej sco wych o cha rak te rze ostrych 
za bu rzeń nie do krwien nych oka wy ni ka z bez po śred nie go uszko dze-
nia oraz za to rów na czyń tęt ni czych i żyl nych oczo do łu i gał ki ocznej. 
Z ko lei po wi kła nia na czy nio we o mniej gwał tow nym prze bie gu, 
ta kie jak zmia ny nie do krwien ne i za krze po we, głów nie siat ków ki 
i na czy niów ki, mo gą być wy ni kiem uci sku spo wo do wa ne go przez 
nad mier ną ilość wstrzyk nię te go le ku znie czu la ją ce go (1). Na le ży 
są dzić, że in iek cja róż nej ob ję to ści roz two ru le ków znie czu la ją cych 
w oko li cę gał ki ocznej mo że w istot ny spo sób wpły wać na zmia ny 
ukrwie nia w struk tu rach przed nie go od cin ka i po wierzch ni oka. 

Wy kład ni kiem za bu rzeń na czy nio wych mo gą być zmia ny tem pe ra-
tu ry po wierzch ni oka. 

Celem na szej pra cy jest oce na tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka 
po róż nych ro dza jach znie czu le nia miej sco we go sto so wa ne go 
przed ope ra cją usu nię cia za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji. 

Materiałimetody
Ba da niem ob ję to gru pę 15 osób (30 oczu) w wie ku od 28 do 55 

lat, śred nio 41,5 ro ku, przy go to wy wa nych do ope ra cji usu nię cia 
za ćmy, u któ rych oce nia no zmia ny tem pe ra tu ry jed no cze śnie na 
po wierzch ni oka znie czu lo ne go i oka to wa rzy szą ce go. Cho rych 
po dzie lo no na 3 gru py, w któ rych za sto so wa no róż ne ro dza je znie-
czu le nia: znie czu le nie oko ło gał ko we – 5 cho rych, po za gał ko we – 
5 cho rych i pod to reb kę Te no na – 5 cho rych. Ba da nia tem pe ra tu ry 
prze pro wa dzo no za po mo cą ka me ry ter mo wi zyj nej (In fra me trics 
760). Ana li zo wa no tem pe ra tu rę wzdłuż li nii prze bie ga ją cej przez 
śro dek ro gów ki i łą czą cej kąt przy środ ko wy z ką tem bocz nym szpa-
ry po wie ko wej. Śred nią tem pe ra tu rę przed sta wio no w °C. Ba da nia 
pro wa dzo no przed znie czu le niem oraz 20 mi nut i 1 go dzi nę po 
znie czu le niu, przed wy ko na niem ope ra cji. War to ści tem pe ra tu ry 
przed za sto so wa niem znie czu le nia miej sco we go sta no wi ły gru pę 
od nie sie nia. Do znie czu le nia miej sco we go uży to roz two ru 1% 
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li gno ka iny z 0,75% roz two rem bu pi va ca iny w sto sun ku 1: 1 o tem-
pe ra tu rze 36,5°C. Znie czu le nie oko ło gał ko we wy ko na no po przez 
in iek cje 3,5 ml roz two ru przez skó rę po wie ki w czę ści skro nio wo -
do lnej, wstrzy ku jąc roz twór le ku znie czu la ją ce go przed rów ni kiem (1 
ml) i po za rów ni kiem gał ki ocznej (1 ml). Dru gie wkłu cie oraz in iek-
cje 1,5 ml wy ko na no w czę ści no so wo -gó rnej oczo do łu. Do in iek cji 
uży to igły 23G o dłu go ści 24 mm. 

Znie czu le nie po za gał ko we wy ko ny wa no igłą 23G, wstrzy ku jąc 
3,5 ml roz two ru le ku w oko li cę stoż ka mię śnio we go. Wkłu cie igły 
wy ko na no w 1/3 ze wnętrz nej skro nio wo -do lnej czę ści oczo do łu. 

Z ko lei in iek cje 2,5 ml znie czu le nia pod to reb kę Te no na wy ko-
na no z uży ciem we nflo nu 8G po wcze śniej szym punk to wym na cię-
ciu spo jów ki w czę ści dol nej gał ki ocznej. 

Wy bór cho rych do od po wied nie go ro dza ju znie czu le nia był 
przy pad ko wy. Uzy ska ne wy ni ki war to ści tem pe ra tur pod da no ana-
li zie sta ty stycz nej, sto su jąc test t-St ude nta. Współ czyn nik p < 0,05 
przy ję to za istot ny sta ty stycz nie. 

Wyniki
Śred nia tem pe ra tu ra po wierzch ni każ de go z oczu przed in iek-

cją znie czu le nia nie róż ni ła się sta ty stycz nie i wy no si ła w oku 
ope ro wa nym i to wa rzy szą cym od po wied nio 34,4°C ± (1,2) oraz 
34,2°C ± (1,1). Śred nia tem pe ra tu ra na po wierzch ni oka po znie-
czu le niu oko ło gał ko wym w oku ope ro wa nym wy ka zy wa ła 
po cząt ko wo nie istot ny sta ty stycz nie wzrost, po któ rym na stę po-
wa ło jej ob ni że nie nie znacz nie po ni żej war to ści po cząt ko wych. 
W oku to wa rzy szą cym ob ser wo wa no nie istot ny sta ty stycz nie 
wzrost tem pe ra tu ry w obu po mia rach po wy ko na nym znie czu le-
niu (ryc. 1). 

Z ko lei po znie czu le niu po za gał ko wym śred nia tem pe ra tu ra na 
po wierzch ni oka wy ka zy wa ła po cząt ko wo nie istot ny sta ty stycz nie 
wzrost, po któ rym ob ser wo wa no spa dek tem pe ra tu ry do war to ści 
nie znacz nie wyż szych niż po cząt ko we. Od wrot ny prze bieg zmian 
tem pe ra tu ry ob ser wo wa no na po wierzch ni oka to wa rzy szą ce go. Po 
po cząt ko wym istot nym sta ty stycz nie ob ni że niu tem pe ra tu ry na stę-
po wał jej wzrost. W ba da niu ter mo wi zyj nym w go dzi nę po znie czu-
le niu stwier dza no nie znacz nie niż szą war tość tem pe ra tu ry w po rów-
na niu z war to ścią po cząt ko wą (ryc. 2). 

Po znie czu le niu pod to reb kę Te no na ob ser wo wa no istot ny sta ty-
stycz nie spa dek tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka w obu po mia rach. 

Z ko lei w oku to wa rzy szą cym war to ści śred niej tem pe ra tu ry wy ka zy-
wa ły po cząt ko wo nie istot ny sta ty stycz nie wzrost, po któ rym ob ser-
wo wa no ob ni że nie tem pe ra tu ry do war to ści po cząt ko wych (ryc. 3). 

Omówienie
Po mia ry cie pło ty ma ją ogrom ne zna cze nie dla oce ny za cho wa-

nia się tka nek or ga ni zmu ludz kie go za rów no w wa run kach fi zjo lo-
gicz nych, jak i nie któ rych sta nach cho ro bo wych (5). Utrzy ma nie 
tem pe ra tu ry tka nek oka na sta łym po zio mie za le ży od wie lu me cha-
ni zmów. Po nie waż sieć na czyń krwio no śnych peł ni głów ną funk cję 
re gu la cyj ną w utrzy ma niu sta łej tem pe ra tu ry, moż na przy jąć, że 
tem pe ra tu ra tkan ki jest względ nym wy kład ni kiem per fu zji krwi. 
Za re je stro wa ny ob raz ter mo wi zyj ny jest więc od zwier cie dle niem 
miej sco wych zmian re olo gicz nych tka nek (roz sze rze nia lub zwę że nia 
na czyń krwio no śnych oraz zmian prze pły wu na czy nio we go). Po nie-
waż oce na mi kro krą że nia w tkan kach spra wia wciąż du że trud no ści, 
nie któ re ba da nia nie in wa zyj ne, ta kie jak: ka pi la ro sko pia, dop ple-
row ska ul tra so no gra fia czy ter mo gra fia, mo gą być w tych przy pad-
kach me to da mi wy jąt ko wo cen ny mi dia gno stycz nie (8). Ba da nia 
tem pe ra tu ry struk tur oka oraz po wierzch ni oka ma ją swo ją od le głą 
hi sto rię obej mu ją cą za sto so wa nie ter mo me trów rtę cio wych w XIX 
wie ku, ter mo ele me nów w po cząt kach XX wie ku czy ter mo me trów 
ter mi sto ro wych (6). Z ko lei uży cie bo ro me trów po zwo li ło na bez do-
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Ryc.1. Znieczulenie okołogałkowe.
Fig.1. Peribulbar anesthesia.

Ryc.2. Temperatura powierzchni oka po znieczuleniu pozagałkowym.
Fig.2. Eye surface temperature after retrobulbar anesthesia.

Ryc.3. Temperatura na powierzchni oka po znieczuleniu pod torebkę 
Tenona.

Fig.3. Eye surface temperature after sub Tenon anesthesia.
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ty ko wą oce nę tem pe ra tu ry na po wierzch ni cia ła, do ty czy ło jed nak 
względ nie roz le głe go ob sza ru i ce cho wa ło się ni ską czu ło ścią. 
W ostat nich la tach do po mia rów tem pe ra tu ry po wierzch ni cia ła 
wy ko rzy stu je się ka me ry ter mo wi zyj ne. W ba da niu wy ko rzy stu je się 
zdal ną i bez do ty ko wą de tek cję pro mie nio wa nia ciepl ne go w pa śmie 
pod czer wie ni. Aby do ko nać oce ny ja ko ścio wej i ilo ścio wej, ob raz 
za re je stro wa ne go pro mie nio wa nia pod czer wo ne go prze no szo ny 
jest w ob szar pro mie nio wa nia wi dzial ne go (7). Ob raz ter mo wi zyj ny 
po wierzch ni oka mo że być ana li zo wa ny w za kre sie sy me trii ob ra zu 
oboj ga oczu oraz obec no ści tzw. ob sza rów zim nych i cie płych (10). 
Na pod sta wie uzy ski wa nych map ter micz nych po wierzch ni oka moż-
na okre ślić ak tyw ność me ta bo licz ną tka nek, mo ni to ro wać prze bieg 
sta nów za pal nych, za bu rzeń na czy nio ru cho wych czy wpły wu czyn ni-
ków ze wnętrz nych, np. sto so wa nych le ków (4). Za bu rze nia rów no-
wa gi ciepl nej po wierzch ni oka mo gą wy ni kać z ist nie nia za rów no 
we wnątrz gał ko wych pro ce sów cho ro bo wych, np. za pa le nia bło ny 
na czy nio wej przed nie go od cin ka, jak i od dzia ły wa nia czyn ni ków 
ze wnętrz nych, w tym krio apli ka cji czy ter mo te ra pii. 

Pra wi dło we znie czu le nie oka wraz z czę ścio wą lub cał ko wi tą 
aki ne zją sta no wi istot ny ele ment za bie gu ope ra cyj ne go. Obec nie 
chi rur gicz ne usu nię cie za ćmy w zde cy do wa nej więk szo ści przy-
pad ków wy ko nu je się, ko rzy sta jąc głów nie ze znie czu le nia miej-
sco we go: oko ło gał ko we go, po za gał ko we go czy znie czu le nia 
pod to reb kę Te no na. Po łą cze nie dłu go dzia ła ją ce go, o opóź nio-
nym po cząt ku dzia ła nia 0,5-0,75% roz two ru bu pi wa ka iny 
z szyb ko, lecz zde cy do wa nie kró cej dzia ła ją cym 1% roz two rem 
li gno ka iny speł nia wy mo gi wła ści wej anal ge zji ope ra cyj nej. 
Znie czu le nie po za gał ko we jest wy jąt ko wo sku tecz ne, a wie lo let-
nie sto so wa nie po twier dza za le ty tej me to dy. Wy ma ga względ-
nie nie wiel kie go za kre su wy ko ny wa nych wkłuć igłą w głąb 
oczo do łu i nie wiel kiej ilo ści le ków znie czu la ją cych (od 2 do 
4 ml). Nie ste ty, z me to dą znie czu le nia po za gał ko we go mo gą 
wią zać się bar dzo po waż ne po wi kła nia miej sco we, ta kie jak: 
per fo ra cja gał ki ocznej, uszko dze nie ner wu wzro ko we go, krwiak 
we wnątrz o czo do ło wy czy po wi kła nia ogól no ustro jo we zwią za ne 
z we wnątrz czasz ko wym prze do sta niem się znie czu le nia. Znie-
czu le nie po za gał ko we czę sto wy ma ga do dat ko we go znie czu le-
nia ga łą zek ner wu twa rzo we go (8). Znie czu le nie oko ło gał ko we 
jest mniej bo le sne i nie wy ma ga znie czu le nia ga łą zek ner wu 
twa rzo we go czy uży cia sil nych i po ten cjal nie nie bez piecz nych 
le ków se da tyw nych. Znie czu le nie oko ło gał ko we wią że się jed-
nak z in iek cją więk szej ob ję to ści le ku (do 8 ml) i dłuż szym cza-
sem osią gnię cia wła ści we go po zio mu znie czu le nia (3). Z ko lei 
znie czu le nie pod to reb kę Te no na jest względ nie ła twą i bez-
piecz ną me to dą znie czu le nia. Mo że jed nak po wo do wać wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i nie wy wo łu je po żą da nej w cza-
sie ope ra cji aki ne zji. Śred nia ob ję tość znie czu le nia po da ne go po 
to reb kę Te no na wy no si od 2 do 3 ml. Wy da je się, że in iek cja 
nie raz znacz nej ilo ści le ków znie czu la ją cych w tkan ki przed niej 
i środ ko wej czę ści oczo do łu pod czas znie czu le nia oko ło gał ko we-
go czy w tyl ną część oczo do łu w in iek cji po za gał ko wej lub też 
w bez po śred nie są siedz two ścia ny gał ki ocznej w in iek cji pod 
to reb kę Te no na po ten cjal nie mo że wpły wać na zmia ny prze pły-
wu krwi w na czy niach krwio no śnych una czy nia ją cych gał kę 
oczną. Po twier dza ją to ba da nia wła sne, w któ rych ob ser wo wa-
no zmia ny tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka po wszyst kich me to-
dach znie czu le nia miej sco we go. Co cie ka we, zmia ny tem pe ra tu-
ry wy stę po wa ły rów nież w oku to wa rzy szą cym. Praw do po dob ny 

me cha nizm zmian prze pły wu na czy nio we go po znie czu le niu 
miej sco wym wy ni kać mo że z bez po śred nie go dzia ła nia le ku na 
na czy nia krwio no śne lub co bar dziej praw do po dob ne – z uci sku 
na cie czo nych roz two rem znie czu le nia tka nek na na czy nia krwio-
no śne (1,3). W ba da niach pod czas znie czu le nia po za gał ko we go 
i oko ło gał ko we go wy stą pił wzrost tem pe ra tu ry po wierzch ni oka. 
W oku to wa rzy szą cym ob ser wo wa no w tym sa mym cza sie ob ni-
że nie tem pe ra tu ry u cho rych po in iek cji po za gał ko wej i wzrost 
tem pe ra tu ry po in iek cji oko ło gał ko wej. Istot ny sta ty stycz nie (ok. 
3,5°C) spa dek tem pe ra tu ry ob ser wo wa no w go dzi nę po znie czu-
le niu pod to reb kę Te no na. W oku to wa rzy szą cym wy stą pił u tych 
cho rych nie znacz ny wzrost tem pe ra tu ry. Prze pro wa dzo ne ba da-
nia wła sne wska zu ją, że in iek cja na wet znacz nych ilo ści le ków 
znie czu la ją cych i stop nio we na cie cze nie tka nek oczo do łu pod-
czas znie czu le nia po za- i oko ło gał ko we go nie wpły wa ją w istot-
ny spo sób na zmia ny tem pe ra tu ry po wierzch ni oka. Z ko lei gro-
ma dze nie się le ku wo kół tyl nej czę ści gał ki ocznej pod to reb ką 
Te no na i względ nie po wol ne na się ka nie tka nek wy ra ża się 
znacz nym ob ni że niem tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka. Zmia ny 
tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka to wa rzy szą ce go są trud ne do 
in ter pre ta cji i wy ma ga ją dal szych ba dań. 

Ter mo wi zja jest in te re su ją cą me to dą oce ny tem pe ra tu ry na 
po wierzch ni oka. Wy jąt ko wo istot ny w ba da niach oku li stycz nych 
wy da je się tak że fakt, że pro wa dze nie ba da nia ter mo wi zyj ne go 
od by wa się bez kon tak to wo, co zmniej sza moż li wość za fał szo wa nia 
wy ni ków (10). Wy da je się jed nak, że jed no znacz na in ter pre ta cja 
wy ni ków ba dań ter mo wi zyj nych i od nie sie nie ich je dy nie do zmian 
re olo gicz nych wy ma gają dal szych ba dań. 

Wnioski
1. Za sto so wa nie znie czu le nia miej sco we go w chi rur gii za ćmy wią-

że się z wy stą pie niem zmian tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka. 
2. Ba da nia ter mo wi zyj ne wy ka za ły zna mien ne sta ty stycz nie ob ni-

że nie tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka po za sto so wa niu znie-
czu le nia pod to reb kę Te no na. 

3. Zmia ny tem pe ra tu ry pod czas znie czu le nia ob ser wo wa no rów-
nież w oku to wa rzy szą cym. 

4. Zmia ny tem pe ra tu ry na po wierzch ni oka mo gą być względ nym 
wy kład ni kiem za bu rzeń ukrwie nia oka, wy stę pu ją cych po znie-
czu le niu miej sco wym. 
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XJubileuszoweSympozjumSekcjiZapobieganiaŚlepocie
iRehabilitacjiSłabowidzącychVIISympozjumSekcji

ErgoftalmologiiPolskiegoTowarzystwaOkulistycznego

Termin:  5–6listopada2004

Miejsce:  CentrumHotelowo-KonferencyjneGromada
   ul.17Stycznia32,02-148Warszawa

Nocleg:  HotelGromada***nahasło:„zjazdokulistów”
   ul.17Stycznia32,02-148Warszawa
   Tel.:(22)5764600Fax:(22)8461580

Organizator: KatedraiKlinikaOkulistykiAMwWarszawie
   ul.Lindleya4,02-005Warszawa
   Tel.:(22)5021554Fax:(22)5022147
   e-mail:sekr@amwaw.edu.pl
   www.amwaw.edu.pl/pto

Tematygłównezjazdu
1. Zmianywnarządziewzrokuzwiązanezwiekiem
2. Oddziaływaniesubstancjichemicznychnanarządwzroku

Tematysesji
– Degeneracjeplamek
– Zespółsuchegooka
– Wpływlekównanarządwzroku
– Wpływużyweknanarządwzroku
– Wpływsubstancjitoksycznychnanarządwzroku
– Problemyosóbniedowidzących
– Powikłaniaokulistycznewprzebieguchoróbukładukrążenia
– CukrzycatypuIIanarządwzroku
– Problemyokulistykidziecięcej
– Problemyanestezjologicznewokulistyce
– Współczesneproblemyokulistyczno-dermatologiczne
– Posiedzenie„Klubulaserowego”

Zgłoszenieuczestnictwa
  Rejestracjaon-line:www.amwaw.edu.pl/pto

Opłatazjazdowa
PolskieTowarzystwoOkulistyczne,02-005Warszawa,ul.Lindleya4
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