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Summary:

The history of ophthalmic anesthesiology is closely related to the development of ophthalmology. Specific needs during

ophthalmic procedures bring about on further improvement of effectiveness of local and general anesthesia, since both
methods are in use for ophthalmic surgery. It is hard to decide, which one is the better and more suitable for the
patient, as well as the surgeon. Individual choice adequate to the certain patient and certain clinical image requires
close cooperation between ophthalmic surgeon and anesthesiologist.
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Wstep — obecna problematyka

W ciggu ostatniego stulecia, a wiec od chwili przedstawienia
metody znieczulenia opracowanej przez Knappa, chirurgia i aneste-
zjologia okulistyczna poczynity znaczne postepy. Zauwazy¢ przy tym
trzeba, ze rozwéj jednej z tych dyscyplin stanowit site napedowa dla
rozwoju drugiej, dzieki czemu obie w pewnym sensie wzajemnie sie
uzupetniaty. Mimo bardzo znacznego postepu anestezjologii okuli-
stycznej wiele probleméw, m. in. dotyczacych wyboru i zastosowa-
nia optymalnej metody znieczulenia miejscowego, nadal pozostato
nierozwigzanych. Dotyczy to takze, a moze przede wszystkim,
samych metod znieczulenia, sposréd ktérych mimo stosowania
coraz to innych, nowszych lekéw nie udato sie dotad wyodrebni¢
najbardziej skutecznej i najbezpieczniejszej.

Potrzeba rozwoju anestezjologii okulistycznej

w zwigzku ze wzrostem liczby operacji

w znieczuleniu miejscowym prowadzonych

coraz cze$ciej ambulatoryjnie

Powszechnie wiadomo, ze okulistyczne zabiegi chirurgiczne
wymagajg niezwyktej wprost precyzji. Aby ten warunek maégt by¢
spetniony, konieczne sg nie tylko sama znajomos¢ techniki chirur-
gicznej — i to niezaleznie od tego, jak bardzo by ona byta doskona-
ta — ale réwniez odpowiednio przygotowane pole operacyjne,
a przede wszystkim — petna ,wspotpraca” chorego z operatorem.
Najtatwiej osiggano ja i byta ona najlepsza, gdy podczas operadji
stosowano znieczulenie ogdlne, ktére z punktu widzenia operatora
jest najkorzystniejszym rozwigzaniem. Chwilowa utrata Swiadomo-
$ci i wrazliwosci na bél pozwala na przeprowadzenie u pacjenta
nawet najbardziej skomplikowanych i bolesnych operacji bez oba-
wy, Ze pojawig sie jakiekolwiek niepozadane reakcje odruchowe.
Okazuje sie jednak, ze postepowanie takie nie zawsze jest najlep-

znieczulenie okofogatkowe, znieczulenie pozagatkowe, znieczulenie kropelkowe, anestezjologia okulistyczna, znie-

peribulbar anesthesia, retrobulbar anesthesia, topical anesthesia, ophthalmic anesthesia, general anesthesia.

szym rozwigzaniem. W kazdym przypadku wigze sie ono z pewnym
ryzykiem powaznych powikfaf u pacjenta zaréwno podczas opera-
qji, jak i w okresie pooperacyjnym. Zmusza réwniez do dtuzszej
hospitalizacji chorego, co z kolei zwieksza koszty leczenia i ograni-
cza liczbe pacjentow, ktérym w tym samym czasie mozna by byfo
udzieli¢ pomocy chirurgiczne;j.

W ostatnich latach odnotowuje sie wzrastajacy liczbe chorych
okulistycznych wymagajacych operacji, sposréd ktdérych najwiekszg
grupe stanowig poddani zabiegom usuniecia za¢my i niektérym
zabiegom przeciwjaskrowym. Zauwazalny jest réwniez wyrazny
postep w rozwoju techniki operacyjnej, umozliwiajacy skrécenie cza-
su trwania zabiegéw do zaledwie 20 czy nawet 12 minut i przepro-
wadzanie ich w normalnych warunkach ambulatoryjnych. W warun-
kach tych w dniu operacji pacjent zgtasza sie bezposrednio do sali
operacyjnej, w ciggu niemal kilku minut zostaje zoperowany i $rednio
po godzinie moze udac sie w droge powrotng do domu. Eliminuje to
konieczno$¢ angazowania dodatkowych $rodkéw zwigzanych z jego
pobytem w szpitalu, takich jak zapewnienie mu miejsca, wyzywienia,
dodatkowych lekéw oraz nadzoru lekarskiego i opieki pielegniarskiej.
System ten rozwijany jest coraz intensywniej, co w niektdrych osrod-
kach doprowadzito do tego, ze pacjenci zakwalifikowani do operacji
za¢my hospitalizowani sa w wyjatkowych przypadkach. W tej sytuadji
coraz wiekszego znaczenia nabiera metoda miejscowego znieczule-
nia pacjenta, ktora niemal bez przerwy znajduje sie w centrum zain-
teresowania okulistow. Jest ona tym bardziej istotna, ze wigkszos¢
pacjentow trafiajacych na oddziat okulistyczny to ludzie starsi, obar-
czeni — poza chorobami oczu — réwniez innymi chorobami ogélnymi,
czesto w znacznym stopniu zwiekszajacymi ryzyko wystgpienia powi-
kfan podczas znieczulenia ogélnego. Zdarza sie rowniez, ze wiasnie
ich stan ogélny stanowi przeciwwskazanie do przeprowadzenia
operacji w narkozie lub wrecz jg uniemozliwia. Takze ze wzgledu na

ISSN 0023-2157 Index 362646

DZIAL HISTORYCZNY




Zarys historii rozwoju anestezjologii w okulistyce — czes¢ Il

stosunkowo czeste wystepowanie psychoz reaktywnych u chorych
w tym wieku ich dtuzszy pobyt na oddziale z reguty jest niepozadany.
Zastosowanie u nich miejscowych metod znieczulenia pozwala na
unikniecie znacznej czesci powikian, na ktdre narazony jest pacjent
podczas znieczulenia ogélnego, i zwigzanego z tym dtuzszego pobytu
na oddziale. Mozliwe jest rowniez ominiecie wielu ograniczen spoty-
kanych podczas znieczulenia ogdlnego, a okres hospitalizacji pacjenta
ulega znacznemu skréceniu. Wynika wiec z tego, ze znieczulenie
miejscowe przynosi wiele korzysci zaréwno z medycznego punktu
widzenia, jak i — co réwniez istotne — pod wzgledem ekonomicznym.

Specyfika znieczulenia miejscowego w okulistyce

Specyfika stosowanych w chirurgii okulistycznej metod znieczu-
lenia miejscowego zwigzana jest Scisle z budowg anatomiczng
oczodotu i zawartych w nim tkanek. Stanowi on bowiem stosunko-
wo niewielkg przestrzen, w obrebie ktérej znajdujg sie delikatne
struktury o bardzo bogatym unerwieniu i unaczynieniu. Duze zna-
czenie ma takze jego gtebokos¢, ktéra moze byé rézna u poszcze-
goInych osob. Zawartos¢ oczodotu sktada sie z tkanek o réznej
strukturze, w rézny sposéb umozliwiajacych rozprzestrzenianie sie
analgetyku. Ciasne utozenie tkanek i stosunkowo duza ilos¢ tkanki
tluszczowej, istnienie powiezi oraz naturalnej ostony, jaka stanowi
torebka Tenona, a takze wzrastajgce w poblizu szczytu oczodotu
ci$nienie — powodujg pewne utrudnienie w przedostawaniu sie
leku w gtab oczodotu.

Dziatanie znieczulenia miejscowego w oczodole jest wynikiem
dyfuzji srodka znieczulajacego do gatazek IlI, IV, V, VI i VII nerwu
czaszkowego, a takze do zwoju rzeskowego. Mechanizm ten jest
odpowiedzialny za czas, jaki musi uptynag¢ od momentu podania
leku do chwili uzyskania odpowiedniego znieczulenia (trwa to zwy-
kle ok. 10 do 20 minut), zalezny jest on jednak od sposobu poda-
wania i rodzaju stosowanego analgetyku. Wymienione wyzej czyn-
niki sprawiaja, ze analgetyk ma tendencje do nieréwnomiernego
rozchodzenia sie w oczodole, a co za tym idzie — jego dziatanie
majgce wywota¢ odpowiednia anestezje i akinezje gatki jest
W znacznym stopniu ograniczone.

Stosowane w okulistyce znieczulenie miejscowe w zaleznosci
od sposobu podania leku dzieli sie na powierzchniowe i gtebokie.

Znieczulenie powierzchniowe polega na zastosowaniu analgety-
ku bezposrednio na zmieniong chorobowo tkanke. Mozna to osig-
gna¢, zakraplajac lek bezposrednio do worka spojéwkowego lub
przykfadajac na blisko 30-60 sekund aplikator nasgczony odpowied-
nim $rodkiem. Zazwyczaj stosowane s do tego celu takie leki jak:
kokaina, tetrakaina (Pantocaine), proparakaina (Alcaine) czy oksybu-
prokaina (Novesine), wchtaniajgce sie zwykle dos¢ szybko, przy czym
okreslenie wprowadzonej dawki jest w tym przypadku bardzo trud-
ne. Ten typ znieczulenia znajduje najczesciej zastosowanie podczas
niektérych badan i drobnych zabiegéw, takich jak: tonometria i tono-
grafia, gonioskopia, ptukanie drog tzowych, a takze usuwanie ciat
obcych z rogéwki czy szycie drobnych ran spojéwki. W ostatnim
czasie metode te — jako tzw. metode kropelkowg — przedstawia sie
réwniez jako samodzielng metode znieczulenia, catkowicie wystar-
zajacg do uzyskania analgezji podczas operacji w obrebie odcinka
przedniego (np. usuniecie za¢my z uzyciem fakoemulsyfikacji, a nawet
operacje zeza) (1,2,3). Zastosowanie znieczulenia kropelkowego
w zasadzie jednak powinno ograniczac sie w tym przypadku do ope-
racji wykorzystujgcych niewielkie rany operacyjne (tzw. ciecie tunelo-
we), majace tendencje do samoistnego zamykania sie i dziatajgce

niejako na zasadzie wentyla. Mimo uzyskiwanych stosunkowo
dobrych efektéw nalezy pamieta¢, ze metoda ta nie powoduje — tak
pozadanej przez wiekszo$¢ operatorow — akinezji gatki, poza tym jej
stosowanie moze niejednokrotnie niekorzystnie wptywac¢ na gatke,
dziatajac toksycznie na nabtonek rogéwki i prowadzac do jego ztusz-
czania oraz utrudniania i opdzniania regeneracji (4), nie méwigc juz
o mozliwosci wywofania odczynu alergicznego u nadwrazliwych
pacjentéw. Rowniez przedostanie sie analgetyku do komory przed-
niej moze ujemnie wptywac na $rédbfonek, co w dalszym etapie
moze rzutowac na stan oka i ostro$¢ widzenia operowanego pacjen-
ta. Narzuca to pewne ograniczenia w razie niedostatecznego dziafa-
nia takiego znieczulenia lub wystapienia powiktan, gdyz z uwagi na
wyzej wymienione niekorzystne dziafanie leku dalsze jego podawa-
nie jest wrecz niepozadane. W sytuacji takiej zaleca sie raczej dozylne
stosowanie lekéw dziatajacych sedatywnie, przeciwbolowych oraz
szybkie zakonczenie operacji niz dodatkowe stosowanie znieczulenia
okofogatkowego, gdyz to ostatnie w niektérych sytuacjach moze by¢
dos¢ ryzykowne. Grozi bowiem wysokim prawdopodobienstwem
wystgpienia krwotoku pozagatkowego, uptywu ciata szklistego lub
krwotoku wypierajacego.

Znieczulenie gtebokie dzieli sie na nasiekowe (zwane tez znie-
czuleniem zakoriczeniowo-przewodowym), przewodowe (inaczej
zwane blokada) oraz niestosowane w okulistyce znieczulenie pod-
pajeczyndéwkowe.

Znieczulenie nasiekowe stosuje sie czesto w sytuacjach, gdy
zachodzi potrzeba podania pacjentowi leku (np. antybiotyku lub
sterydu) pod torebke Tenona lub pod spojowke. Podspojéwkowa
czy tez podtorebkowa iniekcja analgetykéw umozliwia w tych sytu-
acjach bezbolesne — a wiec i w miare bezpieczne — podanie wiasci-
wego leku i na pewien czas uwalnia pacjenta od towarzyszacych
dolegliwosci. Metoda ta, czesto taczona ze znieczuleniem kropelko-
wym, stosowana jest przez niektorych operatoréw podczas operagji
w odcinku przednim. Nalezy jednak pamieta¢, ze — podobnie jak
metoda kropelkowa — nie powoduje ona akinezji gatki, a mimo ze
uwazana jest powszechnie za metode bezpieczng — mozliwa jest
przypadkowa perforacja gatki ocznej.

Znieczulenie przewodowe (tzw. blokada) stosowane jest w oku-
listyce okotonerwowo lub okofozwojowo. Ze wzgledu na mozli-
wosc uzyskania petnej analgezji i akinezji gatki ocznej uwazane jest
zazwyczaj za metode najbardziej skuteczng i z tego wzgledu stoso-
wane jest w przewazajgcej liczbie okulistycznych zabiegéw opera-
cyjnych. W ciggu ponad stu lat istnienia metoda ta doczekata sie
wielu modyfikacji i nadal cieszy sie niestabnacym zainteresowa-
niem, o czym Swiadczy duza liczba publikacji ukazujacych sie co
roku na ten temat. Mimo Ze nie jest ona wolna od powaznych
powikfan zaréwno miejscowych (np. krwotok pozagatkowy, uraz
nerwu wzrokowego, perforacja gatki ocznej), jak i ogélnych (np.
bezdech, zaburzenia rytmu lub zatrzymanie akcji serca czy znieczu-
lenie pnia mézgu), stanowi nadal powazna alternatywe dla znieczu-
lenia ogdInego.

Problemy zwigzane z wyhorem znieczulenia

miejscowego lub ogolnego

Zazwyczaj to okulista decyduje (czesto we wspotpracy z aneste-
zjologiem), ktory rodzaj znieczulenia — ogdlne czy miejscowe — jest
najbardziej odpowiedni dla chorego i dla przeprowadzenia przewi-
dywanego zabiegu operacyjnego. Wptyw na jego wybor ma kilka
podstawowych czynnikéw. Sa to: 1) pacjent, 2) rodzaj operadji, 3)
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doswiadczenie i umiejetnosci osoby wykonujacej znieczulenie, 4) jej
wczesniejsze doswiadczenie w tym zakresie. Bedgc odpowiedzial-
nym za pacjenta, operator ma — jak wiadomo — do wyboru dwie
mozliwosci. Podjecie decyzji nie zawsze jest fatwe, dlatego Scista —
co nalezy podkresli¢ — wspdtpraca z doswiadczonym anestezjolo-
giem nierzadko okazuje sie niezbedna.

Z punktu widzenia operatora ,najwygodniejsze” jest zastoso-
wanie znieczulenia ogélnego. Zapewnia ono pefng ,wspdtprace”
pacjenta, ktéry nawet podczas najbardziej bolesnych i dfugotrwa-
tych operacji nie zdradza objawdéw bélu i niepokoju. Umozliwia to
spokojne przeprowadzenie najbardziej skomplikowanych zabiegow
operacyjnych wymagajacych niejednokrotnie duzej koncentragji
i precyzji ze strony operatora.

Najczestsze wskazania do zastosowania znieczulenia ogélnego
dotycza nastepujacych grup pacjentéw: 1) niemowlat i matych dzie-
di, 2) dorostych poddawanych rozlegtym i dtugotrwatym operacjom,
takim jak — a) guzy oczodotu, b) egzenteracje, c) niektdre operacje
plastyczne, szczegolnie z rozlegtym bliznowaceniem, 3) pacjentéw
obawiajacych sie znieczulenia miejscowego, 4) niektérych pacjen-
téw chorych umystowo.

Jak wiec widac, sq sytuacje, kiedy znieczulenie ogélne jest bez-
wzglednie wskazane i niezbedne do przeprowadzenia operacji
okulistycznej, ich rutynowe stosowanie — jak dawniej zalecali nie-
ktérzy okulisci — obecnie wydaje si¢ jednak niewskazane. Wybiera-
jac ten rodzaj znieczulenia, nalezy réwniez pamieta¢ o ryzyku
i efektach ubocznych zwigzanych ze znieczuleniem ogélnym, takich
jak trudnosci techniczne zwigzane z wprowadzeniem rurki dotcha-
wiczej, depresyjne dziatanie $rodkéw anestetycznych na ukfad kra-
zenia, kaszel w momencie ekstubacji czy ewentualne wymioty po
znieczuleniu, co moze mie¢ wptyw na podwyzszenie ci$nienia $rod-
czaszkowego. Nierzadko pacjenci skarza sie takze na chrypke lub
bdle gardta, ktére moga utrzymywac sie nawet przez kilka dni po
operagji.

Dla chirurga okulisty najczesciej wykonywanym zabiegiem ope-
racyjnym jest usuniecie zacmy. Znaczna czes¢ tych pacjentéw to
ludzie starsi, u ktérych ze wzgledu na obcigzenie ukfadu krazenia
i uktadu oddechowego znieczulenie ogdlne moze stanowi¢ dodat-
kowe ryzyko powiktan. Cho¢ nowe leki anestetyczne i postep

w budowie aparatury anestezjologicznej oraz dokfadne monitoro-
wanie funkgji zyciowych podczas znieczulenia do minimum zmniej-
szajq ryzyko powiktan zwigzanych z tg procedura, to jednak wydaje
sig, ze znieczulenie miejscowe w przypadku tej grupy pacjentow
zdaje sie szczegdlnie wskazane.

Wiekszos¢ operacji u dorostych moze by¢ wykonana bezpiecz-
nie i bezbolesnie z zastosowaniem znieczulenia miejscowego, ktére
obecnie jest preferowane przez wigkszos¢ okulistow tym bardziej,
ze dawka Srodka znieczulajacego miejscowo jest na tyle mata, ze
nie ma dziatania ogolnego. Warunkiem powodzenia jest wiasciwe
opanowanie techniki znieczulenia oraz uzycie wtasciwych analgety-
kéw miejscowych, trzeba tez mie¢ na uwadze ich zdolnos¢ rozprze-
strzeniania sie w tkankach, a takze diugos¢ dziafania.

Obie dziedziny — anestezjologia i okulistyka — s ze sobg niero-
zerwalnie zwiazane i jak pokazuje historia, wzajemnie warunkujg
swoj rozwoj. Wérdd wielu metod znieczulenia, mozliwych do zasto-
sowania, trudno jest wskazac te, ktorg z calg pewnoscig mozna by
okresli¢ jako najlepsza. Optymalny wybér, adekwatny do obrazu
klinicznego i stanu ogdlnego pacjenta, wydaje sie mozliwy dzieki
bliskiej wspotpracy okulisty i anestezjologa. Umozliwia ona osia-
gniecie nie tylko sukcesu operacyjnego, ale — co najwazniejsze —
réwniez zapewnia pacjentowi nalezyte bezpieczeristwo.
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