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Summary:

The aim of this paper is, to present methods of anesthesia in contemporary cataract surgery (phacoemulsification). The

autors described operation without anesthesia, topical drop, topical drop plus lidocaine into anterior chamber,
peribulbar anesthesia. Retrobulbar and general anesthesia are also mentioned.
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Wedtug raportu Leaminga (10) w roku 2001 w Stanach Zjedno-
czonych operowano ponad 2 500 000 oséb z za¢mg. W tym samym
roku we Frangji operacji za¢my poddano okoto 450 000 oséb, a we
Whoszech okoto 350 000. W Polsce liczba ta nie jest imponujaca, ale
wedfug szacunkowej oceny w roku 2001 w naszym kraju wykonano
niemal 80 000 zabiegédw usuniecia zacmy. W krajach zachodnich
ponad 90% operacji za¢my stanowi fakoemulsyfikacja, a tylko kilka
procent — tradycyjne wydobycie zewnatrztorebkowe z recznym wypar-
ciem jadra. Obecnie w naszym kraju dominuje jeszcze ten drugi spo-
sob, ale sytuacja zmienia sie¢ w tym przypadku bardzo szybko. Mozna
przypuszczac, ze w ciggu najblizszych pieciu lat w Polsce bedzie sie
wykonywac okoto 150 000 operacji za¢my rocznie i ze w ponad 90%
przypadkéw bedzie to fakoemulsyfikacja.

W tej sytuacji, mowigc o znieczuleniu podczas operacji za¢my,
skoncentrujemy sie na fakoemulsyfikacji. Niezaleznie od tego, jak
operujemy dzisiaj, jutro wszyscy przestawimy sie na fakoemulsyfi-
kacje i ta metoda interesuje nas najbardziej.

Szeroko pojete znieczulenie podczas operacji zacmy powinno:
1. Uspokoi¢ pacjenta i znies¢ lub znacznie ograniczy¢ uczucie leku.
2. Znie$¢ uczucie bolu pochodzace z pola operacyjnego.

3. By¢ krétkotrwate i minimalnie niezbedne do osiggniecia zamie-
rzonego celu. Powinno pozwoli¢ na opuszczenie placdwki lecz-
niczej 2-3 godziny po operagji.

Wedtug Pankowskiej i Mayzner-Zawadzkiej (14) powinno sie
jeszcze wyeliminowac ruchy gatki ocznej, zapewni¢ kontrole ciénie-
nia srodgatkowego i zminimalizowa¢ krwawienie w polu operacyj-
nym. W przypadku fakoemulsyfikacji gatke oczng stabilizujemy
narzedziami, operujemy wiasciwie na zamknietej gafce, kontrolujac
cisnienie wewnatrzgatkowe, a krwawienia unikamy, dokonujgc
manipulacji na tkankach nieunaczynionych.

Realizacje celéw wymienionych w punktach 1-3 osigga sie réz-
nymi sposobami. Wariantdw postepowania, wyboru lekéw i dawek
sq dziesigtki. Nie sposdb omowi¢ wszystkich mozliwosci. Ponizej
przedstawimy podstawowe sposoby znieczulenia, stosowane pod-
czas fakoemulsyfikacji.

phacoemulsification, anesthesia: topical drop, lidocaine in anterior chamber, peribulbar, retrobulbar.

A. Catkowity brak znieczulenia, tj. operacja bez premedykacji
i bez jakichkolwiek lekéw miejscowych czy ogolnych w trakcie ope-
ragji.

Pandey i wsp. (13) w roku 2001 opublikowali prace ,No-anesth-
esia clear comeal phacoemulsification...”. Opierajgc si¢ na grupach
liczacych po 25 osdb, poréwnywano fakoemulsyfikacje bez znieczu-
lenia, ze znieczuleniem kropelkowym oraz kropelkowym z podaniem
lignokainy dokomorowo. Operacje wykonywano bez jakiejkolwiek
premedykacji. We wszystkich grupach poczucie bolu, przebieg opera-
qji i liczba powikfan byty takie same. Jednak w grupie bez znieczule-
nia ogolny dyskomfort pacjenta i stres chirurga byty statystycznie
wieksze.

W dyskusji autorzy powotuja sie na poprzednikéw, w tym nie-
kiedy bardzo znanych okulistéw (Neuhann, Gutierrez-Carmona),
ktérzy réwniez podejmowali proby wykonania fakoemulsyfikadji
bez znieczulenia.

Stanowisko promujace fakoemulsyfikacje bez znieczulenia
zostato poddane ostrej krytyce przez innych okulistéw. W jednym
z listéw do redakcji ,Joumal Cataract and Refractive Surgery” dwo-
je okulistow brytyjskich (1) pisze: ,Po zapoznaniu sie z artykutem
i przeanalizowaniu wszystkich argumentéw za i przeciw trudno
zrozumie¢ jakiekolwiek korzysci fakoemulsyfikacji bez znieczulenia”.
Sadzimy, ze taki poglad bardzo dobrze oddaje istote sprawy.

B. Znieczulenie miejscowe kropelkowe.

Polega ono na podawaniu srodka znieczulajacego do worka
spojowkowego bez najmniejszego nawet przerwania ciggfosci tka-
nek. Ten rodzaj anestezji jest zwykle poprzedzony premedykacja.

Premedykacja: jej stosowanie jest pewng rutyna, chociaz cyto-
wani powyzej Pandey i wsp. (13), a takze niekiedy inni autorzy nie
zalecajg zadnej premedykacji.

Najczesciej stosuje sie tutaj midazolam (imidazobenzodiazepi-
na), lek znany w Polsce jako Dormicum. U dorostych podaje sie
3,75-7,50 mg doustnie, jego dziatanie rozpoczyna sie po 15-30 min
i trwa dalsze 30-45 min, co catkowicie wystarcza do przeprowadze-
nia fakoemulsyfikacji. Midazolam dziata uspokajajgco, nasennie,
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przeciwlekowo i obniza napiecie migsni. Jego dziatanie jest syner-
gistyczne z fentanylem. Jak juz wspomnielismy, midazolam dziafa
okofo 1 godziny od podania i z tego powodu $wietnie nadaje sie do
stosowania w ambulatoryjnej chirurgii zacmy.

Inng pochodng benzodiazepiny, diazepam (Relanium), stosuje
sie rzadziej. Tabletke 5 mg podaje sie na 1 godzine przed operadja.
Po do$¢ szybkim dziataniu poczatkowym nastepuje diuzsza faza eli-
minacji o czasie péftrwania 1-2 dni. Z tego wzgledu Relanium nie
nadaje sie do chirurgii ambulatoryjnej.

Dosc¢ rzadko w premedykadji stosuje sie szybko dziatajace leki
podawane dozylnie, np. propofol (Diprivan) w dawce 0,15 mg/kg
masy ciata we wlewie dozylnym rozpoczynajgcym sie przy myciu
pola operacyjnego (8). Mozna tez podac dozylnie fentanyl w dawce
0,8-1,0 mg/kg masy ciata 5 minut przed operacja (2).

Leki znieczulajace podawane do worka spojéwkowego: do naj-
czesciej stosowanych w naszym kraju nalezy proksymetakaina,
a wlasciwie 0,5% chlorowodorek proksymetakainy (Alcaine, Alcon).
Po jednorazowym zakropleniu do worka spojéwkowego juz po kil-
kunastu sekundach daje znieczulenie spojéwki i rogéwki trwajgce
okoto 15 min.

Oksybuprokaina, stosowana jako 0,4% chlorowodorek oksybu-
prokainy (Novesin, Ciba Vision), po zakropleniu do worka spojow-
kowego dziata znieczulajaco nawet do 1 godziny.

Rzadziej w postaci znieczulajacych kropli do worka spojéwko-
wego stosuje sie 0,5% pantokaing, 4% lignokaine (synonim ,lido-
kaina") (6,9,11) czy ropivakaine, dziatajacg przeciwbdlowo nawet
do 12 godzin (11).

Przez pewien okres dos¢ duzg popularnoscig cieszyta sie 2%
lignokaina w zelu (2% Xylocaine) (3), ostatnio krytykowana ze
wzgledu na mozliwos¢ toksycznego dziafania srodkéw konserwuija-
cych.

C. Znieczulenie miejscowe kropelkowe z podaniem lignokainy
do komory przedniej.

Zwykle skfada sie z trzech elementéw: premedykacji, znieczule-
nia kropelkowego i podania 1% lignokainy bez konserwantéw do
wnetrza gatki na poczatku operacji tuz po otwarciu komory przed-
niej (5,12).

Duza czes¢ okulistow znieczulenie kropelkowe uzupetnia poda-
niem do komory przedniej 1% lignokainy bez konserwantéw w ilo-
éci od 0,2 do 0,5 ml na okoto 20 s. W razie potrzeby w trakcie
operagji czynnosc¢ te mozna powtdrzyc.

W roku 2002 na XXX Kongresie ESCRS w Nicei Perez-Arteaga
z Barcelony przedstawit prace opartg na 5 000 operacji za¢my (15).
Zamiast 1% lignokainy bez konserwantéw do komory przedniej
podawat 0,2% lignokaine z konserwantami. Efekt w sensie znieczu-
lenia oka i przebiegu operacji byt taki sam jak u chorych, ktérym
podawano lignokaing 1%. Nie obserwowat réwniez zadnych tok-
sycznych wptywéw 0,2% lignokainy z konserwantami na struktury
przedniego odcinka gatki.

W tej sytuacji pojawiajg sie gfosy podajgce w watpliwosc¢ celo-
wos¢ podawania lignokainy do komory przedniej w trakcie fako-
emulsyfikacji jako uzupetnienia znieczulenia kropelkowego.

W naszym materiale mamy réwniez grupe chorych, ktérym do
komory przedniej podawano 0,25% lignokaine z konserwantami.
Nasi pacjenci otrzymywali premedykacje, znieczulenie kropelkowe
i dodatkowo 0,25% lignokaine do komory przedniej tuz po jej
otwarciu. Obserwacje wiasne potwierdzajg spostrzezenia Perez-Art-
eagi. Znieczulenie z cafg pewnoscig byto wystarczajace. Nie zauwa-

zylismy przy tym zwiekszonego uszkodzenia komorek $rédbtonka
rogowki.

D. Znieczulenie okofogatkowe.

Polega na podaniu srodka znieczulajgcego, zwykle lignokainy,
czasem z dodatkiem bupivakainy, okofogatkowo. Jest poprzedzone
premedykacja, towarzyszy mu takze oméwione uprzednio znieczu-
lenie kropelkowe.

W roku 1999 w ,Klinice Ocznej" ukazata sie praca Baka i Mar-
czak (4), omawiajgca ten sposob znieczulenia z uzyciem dos¢ popu-
larnej swego czasu kaniuli Greenbauma. Ten sposob anestezji
ostatnio traci na popularnosci na rzecz znieczulenia kropelkowego.

E. Znieczulenie pozagatkowe.

Jeszcze niedawno stosowane powszechnie w chirurgii za¢my,
przy fakoemulsyfikacji uzywane jest coraz rzadziej.

F. Znieczulenie ogolne.

Jeszcze obecnie przydatne jest tylko w specyficznych sytu-
acjach, np. z powodu choroby psychicznej.

Konczac, w tab. | przedstawiamy sposoby znieczulenia podczas
fakoemulsyfikacji w Stanach Zjednoczonych, Frandji, a takze wedtug
European Cataract Outcome Study Group (ECOSG), stosowane
w roku 2001 (7,10). Z danych przedstawionych w tej tabeli wynika,
ze ro$nie popularno$¢ znieczulenia kropelkowego.

s R
okotogatkowe/ peribulbar 19%{ 65%- 12,1%4
pozagatkowe/ retrobulbar 23% 5% 41,4%)
kropelkowe/ topical drop 11%7T 12%7T
og0lne/ general 0% 2% 0%
inne/ other 2% 8% 2%

Tab. I. Znieczulenie stosowane do operacji zacmy w réznych krajach

w roku 2001.

Tab. I. Anesthesia in cataract surgery in different countries in 2001.

Opierajac sie na przegladzie literatury oraz na doswiadczeniu
wiasnym, rekomendujemy nastepujgcy sposéb znieczulenia do
fakoemulsyfikacji:

% premedykacja: midazolam (Dormicum) doustnie 3,75-7,5 mg p6t
godziny przed operacja,

% znieczulenie kropelkowe oksybuprokaing lub proksymetakainga,

% dodatkowo w trakcie operacji w razie wystapienia uczucia bélu
lub niepokoju chorego fentanyl dozylnie.

Ten sposdb znieczulenia uwazamy za catkowicie wystarczajacy
w zdecydowane] wiekszosci przypadkéw. Podanie lignokainy do
komory przedniej uznajemy za dodatkowa ingerencje we wnetrze
gatki. Ingerencja ta nie jest konieczna do prawidtowego przeprowa-
dzenia fakoemulsyfikagji.

Niezaleznie od sposobu znieczulenia chory powinien by¢ pod-
dany wstepnej ocenie anestezjologa przed operacja, a takze musi
pozostawac pod jego opieka w trakcie operacji i przez 2-3 godziny
po niej.

Reasumujac, stwierdzamy jeszcze raz, ze dominujacym spo-
sobem operacji za¢my jest obecnie fakoemulsyfikacja. W aneste-
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zji zdecydowanie przewaza znieczulenie kropelkowe, nadal cze-
sto skojarzone z dokomorowym podaniem lignokainy. Musimy
jednak pamieta¢, ze wybor znieczulenia zalezy od stanu
konkretnego chorego i ze nadal moga by¢ przydatne znieczulenie
pozagatkowe czy nawet ogdlne.
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