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Sum ma ry: The hi sto ry of oph thal mic ane sthe sio lo gy is clo se ly re la ted to the de ve lop ment of oph thal mo lo gy. Spe ci fic ne eds du ring 
oph thal mic pro ce du res bring abo ut on fur ther im pro ve ment of ef fec ti ve ness of lo cal and ge ne ral ane sthe sia, sin ce both 
me thods are in use for oph thal mic sur ge ry. It is hard to de ci de, which one is the bet ter and mo re su ita ble for the 
pa tient, as well as the sur ge on. In di vi du al cho ice ade qu ate to the cer ta in pa tient and cer ta in cli ni cal ima ge re qu ires 
clo se co ope ra tion be twe en oph thal mic sur ge on and ane sthe sio lo gist. 

Sło wa klu czo we: znie czu le nie oko ło gał ko we, znie czu le nie po za gał ko we, znie czu le nie kro pel ko we, ane ste zjo lo gia oku li stycz na, znie
czu le nie ogól ne. 

Key words: pe ri bul bar ane sthe sia, re tro bul bar ane sthe sia, to pi cal ane sthe sia, oph thal mic ane sthe sia, ge ne ral ane sthe sia.

DZIAŁ HISTORYCZNY

(54)

Wstęp–obecnaproblematyka
W cią gu ostat nie go stu le cia, a więc od chwi li przed sta wie nia 

me to dy znie czu le nia opra co wa nej przez Knap pa, chi rur gia i ane ste-
zjo lo gia oku li stycz na po czy ni ły znacz ne po stę py. Za uwa żyć przy tym 
trze ba, że roz wój jed nej z tych dys cy plin sta no wił si łę na pę do wą dla 
roz wo ju dru giej, dzię ki cze mu obie w pew nym sen sie wza jem nie się 
uzu peł nia ły. Mi mo bar dzo znacz ne go po stę pu ane ste zjo lo gii oku li-
stycz nej wie le pro ble mów, m. in. do ty czą cych wy bo ru i za sto so wa-
nia opty mal nej me to dy znie czu le nia miej sco we go, na dal po zo sta ło 
nie roz wią za nych. Do ty czy to tak że, a mo że przede wszyst kim, 
sa mych me tod znie czu le nia, spo śród któ rych mi mo sto so wa nia 
co raz to in nych, now szych le ków nie uda ło się do tąd wy od ręb nić 
naj bar dziej sku tecz nej i naj bez piecz niej szej. 

Potrzebarozwojuanestezjologiiokulistycznej
wzwiązkuzewzrostemliczbyoperacji
wznieczuleniumiejscowymprowadzonych
corazczęściejambulatoryjnie
Po wszech nie wia do mo, że oku li stycz ne za bie gi chi rur gicz ne 

wy ma ga ją nie zwy kłej wprost pre cy zji. Aby ten wa ru nek mógł być 
speł nio ny, ko niecz ne są nie tyl ko sa ma zna jo mość tech ni ki chi rur-
gicz nej – i to nie za leż nie od te go, jak bar dzo by ona by ła do sko na-
ła – ale rów nież od po wied nio przy go to wa ne po le ope ra cyj ne, 
a przede wszyst kim – peł na „współ pra ca” cho re go z ope ra to rem. 
Naj ła twiej osią ga no ją i by ła ona naj lep sza, gdy pod czas ope ra cji 
sto so wa no znie czu le nie ogól ne, któ re z punk tu wi dze nia ope ra to ra 
jest naj ko rzyst niej szym roz wią za niem. Chwi lo wa utra ta świa do mo-
ści i wraż li wo ści na ból po zwa la na prze pro wa dze nie u pa cjen ta 
na wet naj bar dziej skom pli ko wa nych i bo le snych ope ra cji bez oba-
wy, że po ja wią się ja kie kol wiek nie po żą da ne re ak cje od ru cho we. 
Oka zu je się jed nak, że po stę po wa nie ta kie nie za wsze jest naj lep-

szym roz wią za niem. W każ dym przy pad ku wią że się ono z pew nym 
ry zy kiem po waż nych po wi kłań u pa cjen ta za rów no pod czas ope ra-
cji, jak i w okre sie po ope ra cyj nym. Zmu sza rów nież do dłuż szej 
ho spi ta li za cji cho re go, co z ko lei zwięk sza kosz ty le cze nia i ogra ni-
cza licz bę pa cjen tów, któ rym w tym sa mym cza sie moż na by by ło 
udzie lić po mo cy chi rur gicz nej. 

W ostat nich la tach od no to wu je się wzra sta ją cą licz bę cho rych 
oku li stycz nych wy ma ga ją cych ope ra cji, spo śród któ rych naj więk szą 
gru pę sta no wią pod da ni za bie gom usu nię cia za ćmy i nie któ rym 
za bie gom prze ciw ja skro wym. Za uwa żal ny jest rów nież wy raź ny 
po stęp w roz wo ju tech ni ki ope ra cyj nej, umoż li wia ją cy skró ce nie cza-
su trwa nia za bie gów do za le d wie 20 czy na wet 12 mi nut i prze pro-
wa dza nie ich w nor mal nych wa run kach am bu la to ryj nych. W wa run-
kach tych w dniu ope ra cji pa cjent zgła sza się bez po śred nio do sa li 
ope ra cyj nej, w cią gu nie mal kil ku mi nut zo sta je zo pe ro wa ny i śred nio 
po go dzi nie mo że udać się w dro gę po wrot ną do do mu. Eli mi nu je to 
ko niecz ność an ga żo wa nia do dat ko wych środ ków zwią za nych z je go 
po by tem w szpi ta lu, ta kich jak za pew nie nie mu miej sca, wy ży wie nia, 
do dat ko wych le ków oraz nad zo ru le kar skie go i opie ki pie lę gniar skiej. 
Sys tem ten roz wi ja ny jest co raz in ten syw niej, co w nie któ rych ośrod-
kach do pro wa dzi ło do te go, że pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do ope ra cji 
za ćmy ho spi ta li zo wa ni są w wy jąt ko wych przy pad kach. W tej sy tu acji 
co raz więk sze go zna cze nia na bie ra me to da miej sco we go znie czu le-
nia pa cjen ta, któ ra nie mal bez prze rwy znaj du je się w cen trum za in-
te re so wa nia oku li stów. Jest ona tym bar dziej istot na, że więk szość 
pa cjen tów tra fia ją cych na od dział oku li stycz ny to lu dzie star si, obar-
cze ni – po za cho ro ba mi oczu – rów nież in ny mi cho ro ba mi ogól ny mi, 
czę sto w znacz nym stop niu zwięk sza ją cy mi ry zy ko wy stą pie nia po wi-
kłań pod czas znie czu le nia ogól ne go. Zda rza się rów nież, że wła śnie 
ich stan ogól ny sta no wi prze ciw wska za nie do prze pro wa dze nia 
ope ra cji w nar ko zie lub wręcz ją unie moż li wia. Tak że ze wzglę du na 
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sto sun ko wo czę ste wy stę po wa nie psy choz re ak tyw nych u cho rych 
w tym wie ku ich dłuż szy po byt na od dzia le z re gu ły jest nie po żą da ny. 
Za sto so wa nie u nich miej sco wych me tod znie czu le nia po zwa la na 
unik nię cie znacz nej czę ści po wi kłań, na któ re na ra żo ny jest pa cjent 
pod czas znie czu le nia ogól ne go, i zwią za ne go z tym dłuż sze go po by tu 
na od dzia le. Moż li we jest rów nież omi nię cie wie lu ogra ni czeń spo ty-
ka nych pod czas znie czu le nia ogól ne go, a okres ho spi ta li za cji pa cjen ta 
ule ga znacz ne mu skró ce niu. Wy ni ka więc z te go, że znie czu le nie 
miej sco we przy no si wie le ko rzy ści za rów no z me dycz ne go punk tu 
wi dze nia, jak i – co rów nież istot ne – pod wzglę dem eko no micz nym. 

Specyfikaznieczuleniamiejscowegowokulistyce
Spe cy fi ka sto so wa nych w chi rur gii oku li stycz nej me tod znie czu-

le nia miej sco we go zwią za na jest ści śle z bu do wą ana to micz ną 
oczo do łu i za war tych w nim tka nek. Sta no wi on bo wiem sto sun ko-
wo nie wiel ką prze strzeń, w ob rę bie któ rej znaj du ją się de li kat ne 
struk tu ry o bar dzo bo ga tym uner wie niu i una czy nie niu. Du że zna-
cze nie ma tak że je go głę bo kość, któ ra mo że być róż na u po szcze-
gól nych osób. Za war tość oczo do łu skła da się z tka nek o róż nej 
struk tu rze, w róż ny spo sób umoż li wia ją cych roz prze strze nia nie się 
anal ge ty ku. Cia sne uło że nie tka nek i sto sun ko wo du ża ilość tkan ki 
tłusz czo wej, ist nie nie po wię zi oraz na tu ral nej osło ny, ja ką sta no wi 
to reb ka Te no na, a tak że wzra sta ją ce w po bli żu szczy tu oczo do łu 
ci śnie nie – po wo du ją pew ne utrud nie nie w prze do sta wa niu się 
le ku w głąb oczo do łu. 

Dzia ła nie znie czu le nia miej sco we go w oczo do le jest wy ni kiem 
dy fu zji środ ka znie czu la ją ce go do ga łą zek III, IV, V, VI i VII ner wu 
czasz ko we go, a tak że do zwo ju rzę sko we go. Me cha nizm ten jest 
od po wie dzial ny za czas, ja ki mu si upły nąć od mo men tu po da nia 
le ku do chwi li uzy ska nia od po wied nie go znie czu le nia (trwa to zwy-
kle ok. 10 do 20 mi nut), za leż ny jest on jed nak od spo so bu po da-
wa nia i ro dza ju sto so wa ne go anal ge ty ku. Wy mie nio ne wy żej czyn-
ni ki spra wia ją, że anal ge tyk ma ten den cję do nie rów no mier ne go 
roz cho dze nia się w oczo do le, a co za tym idzie – je go dzia ła nie 
ma ją ce wy wo łać od po wied nią ane ste zję i aki ne zję gał ki jest 
w znacz nym stop niu ogra ni czo ne. 

Sto so wa ne w oku li sty ce znie czu le nie miej sco we w za leż no ści 
od spo so bu po da nia le ku dzie li się na po wierzch nio we i głę bo kie. 

Znie czu le nie po wierzch nio we po le ga na za sto so wa niu anal ge ty-
ku bez po śred nio na zmie nio ną cho ro bo wo tkan kę. Moż na to osią-
gnąć, za kra pla jąc lek bez po śred nio do wor ka spo jów ko we go lub 
przy kła da jąc na bli sko 30-60 se kund apli ka tor na są czo ny od po wied-
nim środ kiem. Za zwy czaj sto so wa ne są do te go ce lu ta kie le ki jak: 
ko ka ina, te tra ka ina (Pan to ca ine), pro pa ra ka ina (Al ca ine) czy oksy bu-
pro ka ina (No ve si ne), wchła nia ją ce się zwy kle dość szyb ko, przy czym 
okre śle nie wpro wa dzo nej daw ki jest w tym przy pad ku bar dzo trud-
ne. Ten typ znie czu le nia znaj du je naj czę ściej za sto so wa nie pod czas 
nie któ rych ba dań i drob nych za bie gów, ta kich jak: to no me tria i to no-
gra fia, go nio sko pia, płu ka nie dróg łzo wych, a tak że usu wa nie ciał 
ob cych z ro gów ki czy szy cie drob nych ran spo jów ki. W ostat nim 
cza sie me to dę tę – ja ko tzw. me to dę kro pel ko wą – przed sta wia się 
rów nież ja ko sa mo dziel ną me to dę znie czu le nia, cał ko wi cie wy star-
cza ją cą do uzy ska nia anal ge zji pod czas ope ra cji w ob rę bie od cin ka 
przed nie go (np. usu nię cie za ćmy z uży ciem fa ko emul sy fi ka cji, a na wet 
ope ra cje ze za) (1,2,3). Za sto so wa nie znie czu le nia kro pel ko we go 
w za sa dzie jed nak po win no ogra ni czać się w tym przy pad ku do ope-
ra cji wy ko rzy stu ją cych nie wiel kie ra ny ope ra cyj ne (tzw. cię cie tu ne lo-
we), ma ją ce ten den cje do sa mo ist ne go za my ka nia się i dzia ła ją ce 

nie ja ko na za sa dzie wen ty la. Mi mo uzy ski wa nych sto sun ko wo 
do brych efek tów na le ży pa mię tać, że me to da ta nie po wo du je – tak 
po żą da nej przez więk szość ope ra to rów – aki ne zji gał ki, po za tym jej 
sto so wa nie mo że nie jed no krot nie nie ko rzyst nie wpły wać na gał kę, 
dzia ła jąc tok sycz nie na na bło nek ro gów ki i pro wa dząc do je go złusz-
cza nia oraz utrud nia nia i opóź nia nia re ge ne ra cji (4), nie mó wiąc już 
o moż li wo ści wy wo ła nia od czy nu aler gicz ne go u nad wraż li wych 
pa cjen tów. Rów nież prze do sta nie się anal ge ty ku do ko mo ry przed-
niej mo że ujem nie wpły wać na śród bło nek, co w dal szym eta pie 
mo że rzu to wać na stan oka i ostrość wi dze nia ope ro wa ne go pa cjen-
ta. Na rzu ca to pew ne ogra ni cze nia w ra zie nie do sta tecz ne go dzia ła-
nia ta kie go znie czu le nia lub wy stą pie nia po wi kłań, gdyż z uwa gi na 
wy żej wy mie nio ne nie ko rzyst ne dzia ła nie le ku dal sze je go po da wa-
nie jest wręcz nie po żą da ne. W sy tu acji ta kiej za le ca się ra czej do żyl ne 
sto so wa nie le ków dzia ła ją cych se da tyw nie, prze ciw bó lo wych oraz 
szyb kie za koń cze nie ope ra cji niż do dat ko we sto so wa nie znie czu le nia 
oko ło gał ko we go, gdyż to ostat nie w nie któ rych sy tu acjach mo że być 
dość ry zy kow ne. Gro zi bo wiem wy so kim praw do po do bień stwem 
wy stą pie nia krwo to ku po za gał ko we go, upły wu cia ła szkli ste go lub 
krwo to ku wy pie ra ją ce go. 

Znie czu le nie głę bo kie dzie li się na na się ko we (zwa ne też znie-
czu le niem za koń cze nio wo -prz ew od owym), prze wo do we (ina czej 
zwa ne blo ka dą) oraz nie sto so wa ne w oku li sty ce znie czu le nie pod-
pa ję czy nów ko we. 

Znie czu le nie na się ko we sto su je się czę sto w sy tu acjach, gdy 
za cho dzi po trze ba po da nia pa cjen to wi le ku (np. an ty bio ty ku lub 
ste ry du) pod to reb kę Te no na lub pod spo jów kę. Pod spo jów ko wa 
czy też pod to reb ko wa in iek cja anal ge ty ków umoż li wia w tych sy tu-
acjach bez bo le sne – a więc i w mia rę bez piecz ne – po da nie wła ści-
we go le ku i na pe wien czas uwal nia pa cjen ta od to wa rzy szą cych 
do le gli wo ści. Me to da ta, czę sto łą czo na ze znie czu le niem kro pel ko-
wym, sto so wa na jest przez nie któ rych ope ra to rów pod czas ope ra cji 
w od cin ku przed nim. Na le ży jed nak pa mię tać, że – po dob nie jak 
me to da kro pel ko wa – nie po wo du je ona aki ne zji gał ki, a mi mo że 
uwa ża na jest po wszech nie za me to dę bez piecz ną – moż li wa jest 
przy pad ko wa per fo ra cja gał ki ocznej. 

Znie czu le nie prze wo do we (tzw. blo ka da) sto so wa ne jest w oku-
li sty ce oko ło ner wo wo lub oko ło zwo jo wo. Ze wzglę du na moż li-
wość uzy ska nia peł nej anal ge zji i aki ne zji gał ki ocznej uwa ża ne jest 
za zwy czaj za me to dę naj bar dziej sku tecz ną i z te go wzglę du sto so-
wa ne jest w prze wa ża ją cej licz bie oku li stycz nych za bie gów ope ra-
cyj nych. W cią gu po nad stu lat ist nie nia me to da ta do cze ka ła się 
wie lu mo dy fi ka cji i na dal cie szy się nie słab ną cym za in te re so wa-
niem, o czym świad czy du ża licz ba pu bli ka cji uka zu ją cych się co 
ro ku na ten te mat. Mi mo że nie jest ona wol na od po waż nych 
po wi kłań za rów no miej sco wych (np. krwo tok po za gał ko wy, uraz 
ner wu wzro ko we go, per fo ra cja gał ki ocznej), jak i ogól nych (np. 
bez dech, za bu rze nia ryt mu lub za trzy ma nie ak cji ser ca czy znie czu-
le nie pnia mó zgu), sta no wi na dal po waż ną al ter na ty wę dla znie czu-
le nia ogól ne go. 

Problemyzwiązanezwyboremznieczulenia
miejscowegolubogólnego
Za zwy czaj to oku li sta de cy du je (czę sto we współ pra cy z ane ste-

zjo lo giem), któ ry ro dzaj znie czu le nia – ogól ne czy miej sco we – jest 
naj bar dziej od po wied ni dla cho re go i dla prze pro wa dze nia prze wi-
dy wa ne go za bie gu ope ra cyj ne go. Wpływ na je go wy bór ma kil ka 
pod sta wo wych czyn ni ków. Są to: 1) pa cjent, 2) ro dzaj ope ra cji, 3) 
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do świad cze nie i umie jęt no ści oso by wy ko nu ją cej znie czu le nie, 4) jej 
wcze śniej sze do świad cze nie w tym za kre sie. Bę dąc od po wie dzial-
nym za pa cjen ta, ope ra tor ma – jak wia do mo – do wy bo ru dwie 
moż li wo ści. Pod ję cie de cy zji nie za wsze jest ła twe, dla te go ści sła – 
co na le ży pod kre ślić – współ pra ca z do świad czo nym ane ste zjo lo-
giem nie rzad ko oka zu je się nie zbęd na. 

Z punk tu wi dze nia ope ra to ra „naj wy god niej sze” jest za sto so-
wa nie znie czu le nia ogól ne go. Za pew nia ono peł ną „współ pra cę” 
pa cjen ta, któ ry na wet pod czas naj bar dziej bo le snych i dłu go trwa-
łych ope ra cji nie zdra dza ob ja wów bó lu i nie po ko ju. Umoż li wia to 
spo koj ne prze pro wa dze nie naj bar dziej skom pli ko wa nych za bie gów 
ope ra cyj nych wy ma ga ją cych nie jed no krot nie du żej kon cen tra cji 
i pre cy zji ze stro ny ope ra to ra. 

Naj częst sze wska za nia do za sto so wa nia znie czu le nia ogól ne go 
do ty czą na stę pu ją cych grup pa cjen tów: 1) nie mow ląt i ma łych dzie-
ci, 2) do ro słych pod da wa nych roz le głym i dłu go trwa łym ope ra cjom, 
ta kim jak – a) gu zy oczo do łu, b) eg zen te ra cje, c) nie któ re ope ra cje 
pla stycz ne, szcze gól nie z roz le głym bli zno wa ce niem, 3) pa cjen tów 
oba wia ją cych się znie czu le nia miej sco we go, 4) nie któ rych pa cjen-
tów cho rych umy sło wo. 

Jak więc wi dać, są sy tu acje, kie dy znie czu le nie ogól ne jest bez-
względ nie wska za ne i nie zbęd ne do prze pro wa dze nia ope ra cji 
oku li stycz nej, ich ru ty no we sto so wa nie – jak daw niej za le ca li nie-
któ rzy oku li ści – obec nie wy da je się jed nak nie wska za ne. Wy bie ra-
jąc ten ro dzaj znie czu le nia, na le ży rów nież pa mię tać o ry zy ku 
i efek tach ubocz nych zwią za nych ze znie czu le niem ogól nym, ta kich 
jak trud no ści tech nicz ne zwią za ne z wpro wa dze niem rur ki do tcha-
wi czej, de pre syj ne dzia ła nie środ ków ane ste tycz nych na układ krą-
że nia, ka szel w mo men cie eks tu ba cji czy ewen tu al ne wy mio ty po 
znie czu le niu, co mo że mieć wpływ na pod wyż sze nie ci śnie nia śród-
czasz ko we go. Nie rzad ko pa cjen ci skar żą się tak że na chryp kę lub 
bó le gar dła, któ re mo gą utrzy my wać się na wet przez kil ka dni po 
ope ra cji. 

Dla chi rur ga oku li sty naj czę ściej wy ko ny wa nym za bie giem ope-
ra cyj nym jest usu nię cie za ćmy. Znacz na część tych pa cjen tów to 
lu dzie star si, u któ rych ze wzglę du na ob cią że nie ukła du krą że nia 
i ukła du od de cho we go znie czu le nie ogól ne mo że sta no wić do dat-
ko we ry zy ko po wi kłań. Choć no we le ki ane ste tycz ne i po stęp 

w bu do wie apa ra tu ry ane ste zjo lo gicz nej oraz do kład ne mo ni to ro-
wa nie funk cji ży cio wych pod czas znie czu le nia do mi ni mum zmniej-
sza ją ry zy ko po wi kłań zwią za nych z tą pro ce du rą, to jed nak wy da je 
się, że znie czu le nie miej sco we w przy pad ku tej gru py pa cjen tów 
zda je się szcze gól nie wska za ne. 

Więk szość ope ra cji u do ro słych mo że być wy ko na na bez piecz-
nie i bez bo le śnie z za sto so wa niem znie czu le nia miej sco we go, któ re 
obec nie jest pre fe ro wa ne przez więk szość oku li stów tym bar dziej, 
że daw ka środ ka znie czu la ją ce go miej sco wo jest na ty le ma ła, że 
nie ma dzia ła nia ogól ne go. Wa run kiem po wo dze nia jest wła ści we 
opa no wa nie tech ni ki znie czu le nia oraz uży cie wła ści wych anal ge ty-
ków miej sco wych, trze ba też mieć na uwa dze ich zdol ność roz prze-
strze nia nia się w tkan kach, a tak że dłu gość dzia ła nia. 

Obie dzie dzi ny – ane ste zjo lo gia i oku li sty ka – są ze so bą nie ro-
ze rwal nie zwią za ne i jak po ka zu je hi sto ria, wza jem nie wa run ku ją 
swój roz wój. Wśród wie lu me tod znie czu le nia, moż li wych do za sto-
so wa nia, trud no jest wska zać tę, któ rą z ca łą pew no ścią moż na by 
okre ślić ja ko naj lep szą. Opty mal ny wy bór, ade kwat ny do ob ra zu 
kli nicz ne go i sta nu ogól ne go pa cjen ta, wy da je się moż li wy dzię ki 
bli skiej współ pra cy oku li sty i ane ste zjo lo ga. Umoż li wia ona osią-
gnię cie nie tyl ko suk ce su ope ra cyj ne go, ale – co naj waż niej sze – 
rów nież za pew nia pa cjen to wi na le ży te bez pie czeń stwo. 
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