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Summary: Purpose: To evaluate systolic and diastolic blood pressure during phacotrabeculectomy performed under regional anaesthesia 
with retrobulbar block and intravenous analgosedation with midazolam and fentanyl. 

 Material and methods: 68 patients were involved into the study: I Group: 37 patients with chronic cardiovascular and metabolic 
diseases: 22 women and 15 men (45 operations), mean aged 72,02 years, mean weight 73,4 kg, II Group: 31 patients without 
additional diseases: 20 women and 11 men (44 operations), mean aged 70 years, mean weight 68,9 kg. Systolic and diastolic 
arterial blood pressure was recorded at 5-minutes intervals throughout the intraoperative period and anesthetist intervened 
medically when necessary. 

 Results: In I Group statistically significant mean systolic BP decrease was observed in 5 and 20 minute after injection of 
midazolam and fentanyl and mean diastolic BP decrease was observed in 5 and 15 minute after analgosedation. In II Group 
statistically significant mean systolic BP decrease was noted in 5 minute and mean diastolic BP decrease in 5 and 35 minute. 
During phacotrabeculectomy mean systolic and diastolic BP was statistically higher in I group. In I group 12 patients and in II 
group 4 patients required additional antihypertensive drug. 

 Conclusions: Regional anaesthesia with retrobulbar block and intravenous analgosedation provides hemodynamic stability. 
Patients with cardiovascular and matabolic diseases required acutely observation during phacotrabeculectomy. 

Słowa kluczowe: fakotrabekulektomia, znieczulenie pozagałkowe, dożylna sedacja i analgezja, midazolam, fentanyl, ciśnienie tętnicze krwi.
Key words: phacotrabeculectomy, retrobulbar anaestesia, intravenous sedation and analgesia, midazolam, fentanyl, blood pressure. 

PRACE ORYGINALNE

(66)

W oczach ja skro wych śród o pe ra cyj ne ob ni że nie ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go przy współ ist nie niu miaż dży cy na czyń rzę sko-
wych oraz wa hań war to ści ci śnie nia tęt ni cze go krwi i tęt na stać się 
mo że czyn ni kiem spraw czym sze re gu po wi kłań – od wzmo żo ne go 
krwa wie nia w po lu ope ra cyj nym do naj po waż niej sze go, ja kim jest 
krwo tok nad na czy niów ko wy. Aby te mu za po biec, mo ni to ru je się 
w spo sób cią gły wskaź ni ki ży cio we pa cjen ta, co po zwa la na szyb ką 
in ter wen cję w sta nach za gro że nia. 

Celempracyjest oce na śród o pe ra cyj ne go ci śnie nia tęt ni cze go 
krwi skur czo we go i roz kur czo we go ja ko jed ne go z pa ra me trów 
he mo dy na micz nych u osób zdro wych i ob cią żo nych ogól no ustro jo-
wo, pod da nych trój pro ce du ral nej ope ra cji za ćmy i ja skry. 

Materiałimetody
Ba da niem ob ję to 68 pa cjen tów: 42 ko bie ty i 26 męż czyzn, 

u któ rych w 99 oczach wy ko na no ope ra cję fa ko emul sy fi ka cji za ćmy 
po łą czo nej z tra be ku lek to mią m. Ca irn sa i im plan ta cją sztucz nej 
so czew ki. Cho rych po dzie lo no na dwie gru py: 

GRU PA I – 37 pa cjen tów: 22 ko bie ty i 15 męż czyzn, u któ rych 
wy ko na no 45 za bie gów (28 u ko biet i 17 u męż czyzn). U 6 ko biet 
i 2 męż czyzn zo pe ro wa no oby dwo je oczu. Śred ni wiek cho rych to 
72,02 ro ku: od 57 do 83 lat; śred nia ma sa cia ła – 73,4 kg, mi ni mal-
na – 48 kg, mak sy mal na – 109 kg. Okres sys te ma tycz ne go le cze nia 
ja skry wa hał się od 0,5 ro ku do 36 lat, śred nio 5,01 ro ku. Pod sta wą 
kwa li fi ka cji pa cjen tów do tej gru py by ło ich ob cią że nie cho ro ba mi 
ogól no ustro jo wy mi: ukła du ser co wo -n acz yni ow ego i me ta bo licz ny-
mi. Wszy scy cho rzy le cze ni by li z po wo du utrwa lo ne go nad ci śnie nia 
tęt ni cze go krwi roz po zna ne go zgod nie z kry te ria mi WHO. Cho ro by 
to wa rzy szą ce nad ci śnie niu tęt ni cze mu ob ra zu je tab. I. Na pod sta-
wie oma wia nych ob cią żeń ogól no ustro jo wych 35 pa cjen tów 
za kwa li fi ko wa no do II gru py ry zy ka znie czu le nia we dług ASA, 
a 2 cho rych – do III gru py ry zy ka. 

GRU PA II – 31 pa cjen tów: 20 ko biet i 11 męż czyzn, u któ rych 
wy ko na no 44 za bie gi ope ra cyj ne (28 u ko biet i 16 u męż czyzn). 
U 8 ko biet i 5 męż czyzn zo pe ro wa no oby dwo je oczu. Śred ni wiek 
pa cjen tów to 70 lat: od 58. do 84. ro ku ży cia; śred nia ma sa cia ła 
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– 68,9 kg, mi ni mal na – 45 kg, mak sy mal na – 108 kg. Okres sys te-
ma tycz ne go le cze nia ja skry wa hał się od 0,5 ro ku do 14 lat, śred nio 

5,56 ro ku. Do oma wia nej gru py za kwa li fi ko wa no pa cjen tów nie ob-
cią żo nych ogól no ustro jo wo, bez cho rób ukła du ser co wo -n acz yni o-
w ego i me ta bo licz nych, nie le czo nych prze wle kle. 29 pa cjen tów 
za li czo no do II gru py ry zy ka znie czu le nia we dług ASA, a 2 – do 
I gru py ry zy ka. 

W dniu ope ra cji pa cjen ci po zo sta wa li na czczo, przyj mo wa li 
je dy nie pla no we le ki re gu lu ją ce funk cje ukła du ser co wo -n acz yni o-
w ego. Fa ko tra be ku lek to mię prze pro wa dzo no w znie czu le niu 
po za gał ko wym pod czas 60-m in ut owej anal go se da cji z za sto so-
wa niem fen ta ny lu i mi da zo la mu. In iek cję po za gał ko wą 2,5 ml 
2% Xy lo ca iny po łą czo nej z 2,5 ml 0,5% Bu pi wa ca iny i 75 jed nost-
ka mi Hia lu ro ni da zy ze śla do wą ilo ścią 0,5% Ad re na li ny po prze-
dza ło do żyl ne po da nie po cząt ko wej daw ki wy mie nio ne go opio-
idu i ben zo dia ze pi ny. Ko lej ne do zy sto so wa no w przy pad ku nie-
do sta tecz nej anal go se da cji. W cza sie za bie gu utrzy my wa no 
słow ny kon takt z pa cjen tem. W gru pie I śred nia daw ka po cząt-
ko wa fen ta ny lu wy no si ła 1,2 µg/kg m. c., a mi da zo la mu – 
15,3 µg/kg m. c., łącz na daw ka fen ta ny lu – 1,32 µg/kg m. c., 
a mi da zo la mu od po wied nio – 17,7 µg/kg m. c. W gru pie II 
śred nia daw ka po cząt ko wa fen ta ny lu wy no si ła jak w gru pie I – 
1,2 µg/kg m. c., po dob nie jak mi da zo la mu – 15,3 µg/kg m. c., 
łącz na daw ka fen ta ny lu – 1,32 µg/kg m. c., mi da zo la mu od po-
wied nio – 17,8 µg/kg m. c. 

Pod czas za bie gu ope ra cyj ne go mo ni to ro wa no w spo sób cią gły 
sa tu ra cję krwi za po mo cą pul sok sy me tru, EKG, tęt no, ci śnie nie tęt-
ni cze krwi skur czo we i roz kur czo we mie rzo ne me to dą po śred nią, 
a w od stę pach 5-m in ut owych w kar cie znie czu le nia od no to wy wa-
no war to ści wy mie nio nych pa ra me trów. Pa cjen ci otrzy my wa li mie-
sza ni nę tle nu i po wie trza przez cew nik do no so wy. W przy pad ku 
nie sta bil no ści ci śnie nia tęt ni cze go krwi z ten den cją zwyż ko wą 
do dat ko wo po da wa no do żyl nie ura pi dyl (Ebran til) w daw ce od 
5 do 20 mg, a przy de pre sji je go pa ra me trów – Efe dry nę w daw ce 
od 5 do 10 mg. 
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   Chorobyukładu Liczba

Lp.

  sercowo-naczyniowego chorych
   imetaboliczne Noof
   Cardiovascularandmetabolicdiseases patients

 
1

 Utrwalone nadciśnienie tętnicze 
37

  Hypertension

 
2

 Choroba wieńcowa mięśnia sercowego 
23

  Coronary arterial disease 

 
3

 Cukrzyca typu II insulinoniezależna 
7

  Diabetes insulin – independent 

 
4

 Stan po zawale mięśnia sercowego 
6

  Status after cardiac infarction 

 
5

 Zaburzenia rytmu serca  
5

  Cardiac arrythmia 

 
6

 Niewydolność krążenia  
2

  Heart failure 

 
7

 Niewydolność krążenia mózgowego 
2

  Brain vasculatore failure 

 
8

 Wady zastawkowe serca  
1

  Valval heart disease 

 
9

 Przebyta zatorowość płucna 
1

  Status after pulmonary embolism

Tab.I. Cho ro by ukła du ser co wo -n acz yni ow ego i me ta bo licz ne, współ ist-
nie ją ce z za ćmą i ja skrą. 

Tab.I. Car dio va scu lar and me ta bo lic di se ases co exi sted with ca ta ract and 
glau co ma. 

 Minuta Średnie Minimalne Maksymalne Standardowe Standardowy
 oznaczania ciśnienie ciśnienie ciśnienie odchylenie błąd
 Minuteof Mediumsystolic Minimumsystolic Maximumsystolic Standard Standard
 measurement BP BP BP deviation error

 0 146,8 115 185 18,4 2,7

 5 134,8 106 181 18,4 2,7

 10 131,9 100 168 16,2 2,4

 15 132,1 100 170 15,1 2,2

 20 130,5 95 178 16,8 2,5

 25 129,4 95 168 15,3 2,3

 30 128,2 95 168 14,0 2,1

 35 127,8 100 162 14,9 2,2

 40 127,5 90 160 14,2 2,1

 45 129,2 100 162 14,0 2,1

 50 130,2 100 165 14,2 2,1

 55 130,5 100 160 13,8 2,1

 60 130,3 100 165 13,6 2,0

Tab.II. Śred nie skur czo we ci śnie nie tęt ni cze krwi w gru pie I. 
Tab.II. Me an sy sto lic BP in Gro up I. 



249Suplement do Kliniki Ocznej 1-2 / 2004 (106)ISSN 0023-2157 Index 362646

Wyniki
Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go do ko na na przez wy zna cze nie 

po zio mów róż nic sta ty stycz nych dla roz kła dów zmien nych na le żą-
cych do gru py I z gru pą II za po mo cą te stu t-st ude nta wy ka za ła 
po rów ny wal ność obu grup pod wzglę dem licz by ko biet i męż czyzn, 
licz by za bie gów ope ra cyj nych w po szcze gól nych prze dzia łach wie-
ko wych i wa go wych oraz okre sach le cze nia ja skry. 

Tab. od II do V ob ra zu ją kształ to wa nie się śred nie go ci śnie nia tęt-
ni cze go krwi skur czo we go i roz kur czo we go pod czas ope ra cji od po-
wied nio w gru pach I i II, a ryc. 1 przed sta wia po rów na nie wy mie nio-
nych pa ra me trów w obu gru pach. Śred nie skur czo we RR w gru pie 
I wy ka zy wa ło sta ty stycz nie istot ny spa dek (p < 0,05), ob ser wo wa ny 
już w 5. mi nu cie od roz po czę cia anal go se da cji Ko lej ny zna mien ny spa-
dek od no to wa no w 20. mi nu cie ope ra cji w po rów na niu z war to ścią 
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 Minuta Średnie Minimalne Maksymalne Standardowe Standardowy
 oznaczania ciśnienie ciśnienie ciśnienie odchylenie błąd
 Minuteof Mediumdiastolic Minimumdiastolic Maximumsystolic Standard Standard
 measurement BP BP BP deviation error

 0 84,9 60 110 11,2 1,7

 5 79,1 60 100 9,2 1,4

 10 77,2 60 95 8,8 1,3

 15 76,1 60 100 9,4 1,4

 20 75,8 60 105 9,6 1,4

 25 75,8 55 96 9,2 1,4

 30 74,5 55 92 8,5 1,3

 35 75,5 60 90 8,4 1,3

 40 75,4 60 90 9,0 1,3

 45 75,1 60 95 8,7 1,3

 50 75,1 60 90 8,3 1,2

 55 75,2 60 90 8,1 1,2

 60 75,6 60 90 7,6 1,1

Tab.III. Śred nie roz kur czo we ci śnie nie tęt ni cze krwi w gru pie I. 
Tab.III. Me an dia sto lic BP in Gro up I. 

 Minuta Średnie Minimalne Maksymalne Standardowe Standardowy
 oznaczania ciśnienie ciśnienie ciśnienie odchylenie błąd
 Minuteof Mediumdiastolic Minimumdiastolic Maximumsystolic Standard Standard
 measurement BP BP BP deviation error

 0 135,4 100 200 19,5 2,9

 5 124,2 100 150 13,3 2,0

 10 121,6 97 160 12,7 1,9

 15 122,4 97 170 14,0 2,1

 20 121,8 93 145 12,7 1,9

 25 122,9 97 170 14,3 2,1

 30 123,2 97 160 12,9 1,9

 35 123,5 97 150 12,6 1,9

 40 123,4 93 150 13,9 2,1

 45 123,9 93 150 14,4 2,2

 50 124,4 96 150 14,0 2,1

 55 124,9 94 150 13,5 2,0

 60 124,7 100 150 13,4 2,0

Tab.IV. Śred nie skur czo we ci śnie nie tęt ni cze krwi w gru pie II. 
Tab.IV. Me an sy sto lic BP in Gro up II. 
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w 5. mi nu cie. Istot ny sta ty stycz nie wzrost pa ra me tru bez zna cze nia 
kli nicz ne go stwier dzo no w 50. mi nu cie za bie gu w po rów na niu z 40. 
mi nu tą. Śred nie RR roz kur czo we w gru pie I wy ka zy wa ło rów nież sta-
ty stycz nie istot ny spa dek (p < 0,05) już w 5. mi nu cie ope ra cji. Ko lej ny 
zna mien ny spa dek od no to wa no w 15. mi nu cie w od nie sie niu do 5. 

Śred nie RR skur czo we w gru pie II cha rak te ry zo wa ło się rów nież 
sta ty stycz nie istot nym ob ni że niem (p < 0,05), od no to wa nym w 5. 
mi nu cie od roz po czę cia anal go se da cji, i w ko lej nych okre sach za bie-
gu po zo sta wa ło bez zmian. Po dob ną za leż ność wy ka zy wa ło śred nie 
roz kur czo we RR w gru pie II, ob ser wo wa no po nad to je go istot nie 
sta ty stycz ny spa dek w 35. mi nu cie w sto sun ku do 30. 

Z po rów na nia te stem t-St ude nta roz kła dów śred nich war to ści 
ci śnie nia skur czo we go i roz kur czo we go mię dzy gru pa mi I a II wy ni-
ka, że róż nią się one istot nie. W gru pie I wy ka za no wyż sze war to ści 

oma wia nych pa ra me trów przez ca ły czas trwa nia za bie gu. Ana li za 
czę sto ści śród o pe ra cyj ne go po da wa nia – oprócz mi da zo la mu i fen-
ta ny lu – do dat ko wych le ków re gu lu ją cych ci śnie nie tęt ni cze krwi 
do wio dła częst szej in ter wen cji w gru pie I (12 cho rych otrzy ma ło 
Ebran til, a 2 – Efe dry nę) w ze sta wie niu z gru pą II (4 cho rym po da-
wa no Ebran til, a 1 – Efe dry nę). Z po rów na nia roz kła dów śred nich 
war to ści ci śnie nia tęt ni cze go skur czo we go i roz kur czo we go w gru-
pach I i II po po da niu Ebran ti lu i bez Ebran ti lu wy ni ka, że róż nią się 
one w obu gru pach istot nie na po zio mie p < 0,05, a pa ra me try 
wy ka zu ją wyż sze war to ści w gru pie I (ryc. 2,3). 

Wnioski
1. Pro wa dze nie fa ko tra be ku lek to mii w znie czu le niu po za gał ko wym 

wspo ma ga nym anal go se da cją za pew nia sta bi li za cję ci śnie nia 
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 Minuta Średnie Minimalne Maksymalne Standardowe Standardowy
 oznaczania ciśnienie ciśnienie ciśnienie odchylenie błąd
 Minuteof Mediumdiastolic Minimumdiastolic Maximumsystolic Standard Standard
 measurement BP BP BP deviation error

 0 80,6 60 110 12,2 1,8

 5 74,7 60 97 10,0 1,5

 10 73,1 55 96 9,2 1,4

 15 73,3 55 95 9,7 1,5

 20 71,5 57 95 9,4 1,4

 25 71,3 59 90 8,3 1,3

 30 70,7 59 90 8,1 1,2

 35 73,0 59 90 7,7 1,2

 40 73,1 57 90 8,6 1,3

 45 73,5 57 90 8,8 1,3

 50 73,4 55 90 8,7 1,3

 55 74,3 60 90 7,6 1,1

 60 74,6 60 90 7,9 1,2

Tab.V. Śred nie roz kur czo we ci śnie nie tęt ni cze krwi w gru pie II. 
Tab.V. Me an dia sto lic BP in Gro up II. 

Ryc.1. Po rów na nie śred nich ci śnień tęt ni czych w Gru pach I i II. 
Fig.1. Com pa ri son me an sy sto lic and dia sto lic BP in Gro up I with re la tion 

to Gro up II. 

Ryc.2. Po rów na nie śred nich skur czo wych ci śnień tęt ni czych w Gru pach 
I i II po po da niu Ebran ti lu i bez Ebran ti lu. 

Fig.2. Com pa ri son me an sy sto lic BP in Gro up I and Gro up II with or 
wi tho ut Ebran til. 
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tęt ni cze go krwi u osób w po de szłym wie ku za rów no zdro wych, 
jak i ob cią żo nych scho rze nia mi ukła du ser co wo -n acz yni ow ego 
już w pierw szych mi nu tach za bie gu. Świad czą o tym war to ści RR 
od no to wy wa ne w po szcze gól nych prze dzia łach cza so wych. 

2. Wyż sze ci śnie nie tęt ni cze i częst sze po da wa nie le ków re gu lu ją-
cych je wska zu ją na ko niecz ność wni kli wej ob ser wa cji pa ra me-
trów he mo dy na micz nych i szyb ką in ter wen cję w gru pie pa cjen-
tów z cho ro ba mi ogól no ustro jo wy mi. 

3. Mi da zo lam i fen ta nyl uży te w przed sta wio nych daw kach 
za pew nia ją pa cjen to wi kom fort, ła go dząc nie przy jem ne od czu-
cia zwią za ne z blo ka dą po za gał ko wą, nie ko rzyst nie wpły wa ją ce 
na wskaź ni ki czyn no ści ukła du ser co wo -n acz yni ow ego. 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 15.01.2004 r. (432). 

Ryc.3. Po rów na nie śred nich roz kur czo wych ci śnień tęt ni czych w Gru pach 
I i II po po da niu Ebran ti lu i bez Ebran ti lu. 

Fig.3. Com pa ri son me an dia sto lic BP in Gro up I and Gro up II with or 
wi tho ut Ebran til. 
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