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Summary:

Close cooperation between ophtalmologist and anaesthetist is essential to success in treatment of patients with

elevated |OP. Therapeutic procedures carrying out by anaesthetist include possibility of correction of basic
extrabulbar factors influencing the 10P. Most important is possibility of controlling circulatory and respiratory
parameters and influence on vascular flow in eye arteries.
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Cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP) zalezy od ci$nienia panujgcego
na zewnatrz gatki ocznej w obrebie oczodotu, przeptywu w naczy-
niach tetniczych, objetosci naczyn zylnych, objetosci cieczy wodniste]
i objetosci szklistki (3,5). Cisnienie w obrebie oczodotu zalezy bezpo-
$rednio od objetosci struktur, ktére zawiera, stanu napiecia mie$ni
zewnetrznych oka, w tym w szczegdInosci miesni powiek i ewentual-
nie objetosci $rodka znieczulenia miejscowego podanego pozagatko-
wo. Na stopien napiecia miesni bezposredni wptyw wywierajg gtebo-
ko$¢ znieczulenia ogélnego i rodzaj uzytych srodkéw, w tym lekéw
zwiotczajacych miesnie poprzecznie prazkowane. Zbyt ptytkie znie-
czulenie ogolne w trakcie indukgji znieczulenia doprowadza do przej-
sciowego wzrostu napiecia miesniowego i nastepczego wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego. U pacjentéw z podwyzszonym cisnie-
niem wewnatrzgatkowym przeciwwskazane jest stosowanie chlor-
sukcynylodwucholiny ze wzgledu na wystepujace przejsciowo drze-
nia widkienkowe miesni (1,2,4). Do czynnikéw mogacych powodo-
wac wzrost |OP nalezg: ucisk zewnetrzny oka przez maske twarzowq
w trakcie znieczulenia i ewentualne krwawienie pozagatkowe.

Parametrem najbardziej odpowiedzialnym za zmiany zachodza-
ce w mikrokrgzeniu oka, a zarazem najlepiej je opisujgcym, jest
wielkos¢ wewnatrzgatkowego przeptywu krwi, a co za tym idzie —
ilos¢ dostarczanego (DO,) i zuzytego tlenu (VO,) w tkankach.
O przeptywie wewnatrzgatkowym decydujg cisnienie perfuzyjne
(PP=MAP-IOP) oraz opdr naczyn obwodowych (SVR). Opdr naczyn
krwionosnych jest z kolei jednym z elementéw decydujacych o wiel-
kosci rzutu, czyli pojemnosci minutowej serca (C0), a wiec o ilosci
dostarczanego do tkanek tlenu (DO,). Optymalizacja parametrow
krazeniowych — rzutu serca i ciSnienia tetniczego — jest jednym
z elementéw wspétdecydujgcych o wielkosci przeptywu krwi przez
gatke oczng i DO, (8,9).

Techniki znieczulenia, anestetyki oraz rozmaite czynnosci podej-
mowane w okresie okotooperacyjnym w réznym stopniu wywieraja

wplyw na moézgowy i wewngtrzgatkowy przeptyw krwi. Zmiany
tych czynnikéw mogg wspotdecydowac o przebiegu i wynikach
operacji okulistycznych (6,7,8).

W warunkach fizjologii przeptyw krwi podlega autoregulacji
zapewniajacej jego stafy poziom niezaleznie od $redniego cisnienia
tetniczego, rzutu serca i cisnienia perfuzyjnego. Przeptyw pozostaje
staty, poniewaz tetnice mézgowe zmieniajg swojg Srednice zaleznie
od wielkosci cisnienia perfuzyjnego. Co wazne, u chorych z utrwa-
lonym nadcisnieniem tetniczym i miazdzycg krzywa autoregulagji
przeptywu przesunieta jest w prawo, a wiec u tych pacjentéw do
podtrzymania przeptywu mézgowego konieczne sa wyzsze warto-
$ci Sredniego cisnienia tetniczego.

W warunkach fizjologii, w przypadku wartosci sredniego cisnie-
nia tetniczego pomiedzy 50 a 150 mmHg, dzieki autoregulagji
moézgowy przeptyw krwi utrzymuje sie na stalym poziomie, nieza-
leznie od wartosci cisnienia perfuzyjnego. U pacjentow z nadcisnie-
niem tetniczym zakres tych wartosci waha sie od 80 do 180 mmHg.

Do zaniku autoregulacji przeptywu wewnatrzgatkowego dopro-
wadzajq hipoksja, hiperkapnia, niedokrwienie, uraz mozgu i niekto-
re anestetyki.

Przyjmuje sie, ze gtéwne mechanizmy regulacji przeptywu
wewnatrzgatkowego to: mechanizm miogenny, metaboliczny, che-
miczny i neurogenny. Mechanizm miogenny to wewnetrzna reakgja
komérek migsniowych tetniczek w odpowiedzi na rozcigganie cisnie-
niem panujacym w $wietle naczynia. W mechanizmie metabolicz-
nym zwiekszona przemiana materii powoduje wzrost przeptywu
krwi. Najwazniejsza z punktu widzenia anestezjologa pozostaje
jednak zaleznos¢ pomiedzy PaCO, a mézgowym przeptywem krwi.
Hipokapnia prowadzi do obkurczenia naczyn wewnatrzgatkowych
i doprowadzajacych krew do gatki ocznej, hiperkapnia za$ powodu-
je rozszerzenie tych naczyn. W przypadku PaCO, rzedu 15-20 mmHg
wewnatrzgatkowy przeptyw krwi osigga 40-60% wartosci prawidto-
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wych, jesli PaCO, wzrasta do 70-80 mmHg — ukrwienie zwigksza sig
maksymalnie o 100-200%. Nastgpstwem wzrostu PaCO, jest kwasi-
ca oddechowa, a wraz ze spadkiem pH krwi krzywa dysocjacji hemo-
globiny ulega przesunieciu w prawo. Z kolei zasadowica oddecho-
wa, bedaca wynikiem hiperwentylacji, skutkuje przesunieciem krzy-
wej dysocjacji hemoglobiny w lewo i utrudnionym oddawaniem
tlenu w tkankach. Jak wida¢, ilos¢ tlenu dostarczanego do tkanek
jest pochodng wielu czynnikéw i wymaga statej i réwnolegtej kon-
troli zaréwno parametréw krazeniowych, jak i oddechowych (8,9).

Stosowanie wentylacji mechanicznej w trakcie znieczulenia ogél-
nego z pomiarem koficowowydechowego stezenia CO, metodg kap-
nometrii pozwala optymalizowac preznos¢ CO, we krwi i tym samym
w duzej mierze kontrolowa¢ wewnatrzgatkowy przeptyw krwi.
Wahania PaO, w zakresie fizjologicznym nie wykazuja wpfywu na
wewnatrzgatkowy przeptyw krwi. Gwattowny spadek przeptywu
wewnatrzgatkowego nastepuje ponizej 50 mmHg. Bezposrednia
kontrola neurogenna przez wtékna autonomiczne w warunkach fizjo-
logii ma mniejsze znaczenie. Zmiany wtasciwosci reologicznych krwi,
a zwfaszcza wartosci hematokrytu w zakresie 30-50%, nie wykazujg
wplywu na przeptyw wewnatrzgatkowy. W przypadku wartosci niz-
szych niz 30% wewnatrzgatkowy przeptyw krwi sie zwigksza (8).
Istotnym z klinicznego punktu widzenia elementem wentylagji
mechanicznej jest PEEP — dodatnie ci$nienie koricowowydechowe.
Stosowanie PEEP u pacjentéw z podwyzszonym IOP nalezy rozwazac
bardzo dokfadnie. Uwaza sig, ze wartosci do +5 c¢m H,0 nie maja
istotnego znaczenia u pacjentéw z podwyzszonym cisnieniem. Spo-
sobem leczenia $rédoperacyjnej hipoksji u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie bez patologii pfucnej jest podwyzszenie stezenia tlenu
w mieszaninie oddechowej. PEEP powoduje utrudnienie odpfywu
zylnego z okolicy gtowy (ostatnia z grup czynnikéw pozagatkowych
wptywajacych na IOP) oraz spadek rzutu serca poprzez utrudnienie
odptywu krwi zylnej do serca. Efekt ten skutkuje (9).

Nastepnym istotnym elementem wptywajacym na IOP jest obje-
tos¢ naczyn zylnych. Wszystkie czynniki zwiekszajgce cisnienie zylne
i utrudniajace odptyw krwi z okolicy gtowy podwyzszaja IOP. Nalezg
do nich obturacja drédg oddechowych, bezdech, kaszel, tfocznia
brzuszna, zatrzymanie moczu, hiperwolemia oraz wspomniane
wyzej stosowanie PEEP (9).

Przedstawione powyzej fakty pozwalajg stwierdzi¢, ze poste-
powanie z pacjentem chorym na jaskre zaréwno w czasie operacji,
jak i w okresie okotooperacyjnym wymaga $cistej wspétpracy oku-
listy i anestezjologa w celu osiggnigcia najlepszych wynikéw
leczenia.
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