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Summary:

Purpose: To assess temperature on the eye surface after local anesthesia due to phacoemulsyfication.

Material and methods: 15 patients treated with local anesthesia: peribulbar — 5, retrobulbar — 5 and sub Tenon
anesthesia. Mean temperature on both eye surface was assessed with termovision camera (Inframetrics 760) before

surgery, 20 minutes and 1 hour after anesthesia.

Results: In all examined groups changes in temperature values in anesthetized and contralateral eye were observed.
Significant decrease of temperature was observed after sub Tenon anesthesia.
Conclusions: Eye surface temperature and its changes can be considered as indirect indicator of blood supply and

blood supply disturbances after local anesthesia.

Stowa kluczowe: termowizja, znieczulenie okofogatkowe, znieczulenie pozagatkowe, znieczulenie pod torebke Tenona.
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Osiagniecie istotnej poprawy funkcji narzadu wzroku, szybkiej
rehabilitacji pooperacyjnej oraz jak najkrétszego pobytu w szpitalu
wptywajg na zmiane techniki operacji zacmy z zewnatrztorebkowej
na chirurgie mafego ciecia oraz modyfikacje metod znieczulenia
chorego (2). Obecnie najczestszag metodg znieczulenia w przypadku
operadji za¢my jest znieczulenie miejscowe, w tym: blokada okofo-
gatkowa, pozagatkowa oraz znieczulenie pod torebke Tenona (3).
Rzadziej zabiegi fakoemulsyfikacji wykonywane s ze znieczuleniem
podawanym bezposrednio do komory przedniej oka lub wyfacznie
w znieczuleniu kroplowym. Mimo Ze techniki znieczulenia miejsco-
wego wykonywane sg od wielu lat, wcigz opisywane sa miejscowe
i ogoInoustrojowe powikfania oraz objawy uboczne towarzyszace
znieczuleniu. Czes¢ powiktan miejscowych o charakterze ostrych
zaburzen niedokrwiennych oka wynika z bezposredniego uszkodze-
nia oraz zatoréw naczyn tetniczych i zylnych oczodotu i gatki ocznej.
Z kolei powiktania naczyniowe o mniej gwattownym przebiegu,
takie jak zmiany niedokrwienne i zakrzepowe, gtéwnie siatkdwki
i naczyniowki, moga by¢ wynikiem ucisku spowodowanego przez
nadmierng ilos¢ wstrzyknietego leku znieczulajgcego (1). Nalezy
sadzi¢, ze iniekcja réznej objetosci roztworu lekéw znieczulajacych
w okolice gatki ocznej moze w istotny sposéb wptywac na zmiany
ukrwienia w strukturach przedniego odcinka i powierzchni oka.

termovision, peribulbar anesthesia, retrobulbar anesthesia, sub Tenon anesthesia.

Wyktadnikiem zaburzen naczyniowych mogg by¢ zmiany tempera-
tury powierzchni oka.

Celem naszej pracy jest ocena temperatury na powierzchni oka
po réznych rodzajach znieczulenia miejscowego stosowanego
przed operacjg usuniecia za¢my metoda fakoemulsyfikacji.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 15 o0séb (30 oczu) w wieku od 28 do 55
lat, $rednio 41,5 roku, przygotowywanych do operacji usuniecia
za¢my, u ktorych oceniano zmiany temperatury jednocze$nie na
powierzchni oka znieczulonego i oka towarzyszacego. Chorych
podzielono na 3 grupy, w ktérych zastosowano rézne rodzaje znie-
czulenia: znieczulenie okotogatkowe — 5 chorych, pozagatkowe —
5 chorych i pod torebke Tenona — 5 chorych. Badania temperatury
przeprowadzono za pomocg kamery termowizyjnej (Inframetrics
760). Analizowano temperature wzdtuz linii przebiegajacej przez
srodek rogowki i faczacej kat przysrodkowy z katem bocznym szpa-
ry powiekowej. Srednig temperature przedstawiono w °C. Badania
prowadzono przed znieczuleniem oraz 20 minut i 1 godzing po
znieczuleniu, przed wykonaniem operacji. Wartosci temperatury
przed zastosowaniem znieczulenia miejscowego stanowity grupe
odniesienia. Do znieczulenia miejscowego uzyto roztworu 1%
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lignokainy z 0,75% roztworem bupivacainy w stosunku 1: 1 o tem-
peraturze 36,5°C. Znieczulenie okotogatkowe wykonano poprzez
iniekcje 3,5 ml roztworu przez skdre powieki w czesci skroniowo-
dolnej, wstrzykujac roztwor leku znieczulajacego przed réwnikiem (1
ml) i poza réwnikiem gatki ocznej (1 ml). Drugie wkiucie oraz iniek-
cje 1,5 ml wykonano w czesci nosowo-gdrmej oczodotu. Do iniekgji
uzyto igty 23G o dtugosci 24 mm.

Znieczulenie pozagatkowe wykonywano igta 23G, wstrzykujac
3,5 ml roztworu leku w okolice stozka mig$niowego. Wkiucie igty
wykonano w 1/3 zewnetrznej skroniowo-dolnej czesci oczodotu.

Z kolei iniekcje 2,5 ml znieczulenia pod torebke Tenona wyko-
nano z uzyciem wenflonu 8G po wczesniejszym punktowym nacie-
ciu spojéwki w czesci dolnej gatki oczne;j.

Wybér chorych do odpowiedniego rodzaju znieczulenia byt
przypadkowy. Uzyskane wyniki wartosci temperatur poddano ana-
lizie statystycznej, stosujac test t-Studenta. Wspétczynnik p < 0,05
przyjeto za istotny statystycznie.

Wyniki

Srednia temperatura powierzchni kazdego z oczu przed iniek-
Cjg znieczulenia nie réznita sie statystycznie i wynosifa w oku
operowanym i towarzyszacym odpowiednio 34,4°C = (1,2) oraz
34,2°C + (1,1). Srednia temperatura na powierzchni oka po znie-
czuleniu okotogatkowym w oku operowanym wykazywata
poczatkowo nieistotny statystycznie wzrost, po ktérym nastepo-
wato jej obnizenie nieznacznie ponizej wartosci poczatkowych.
W oku towarzyszacym obserwowano nieistotny statystycznie
wzrost temperatury w obu pomiarach po wykonanym znieczule-
niu (ryc. 1).

36

351

34

Temp w st. C

32t

Przed znieczuleniem 20 minut po znieczuleniu 1 godzina po Czas

znieczuleniu

—

oko znieczulone — oko towarzyszace

Ryc. 1. Znieczulenie okofogatkowe.
Fig. 1. Peribulbar anesthesia.

Z kolei po znieczuleniu pozagatkowym $rednia temperatura na
powierzchni oka wykazywata poczatkowo nieistotny statystycznie
wzrost, po ktérym obserwowano spadek temperatury do wartosci
nieznacznie wyzszych niz poczatkowe. Odwrotny przebieg zmian
temperatury obserwowano na powierzchni oka towarzyszacego. Po
poczatkowym istotnym statystycznie obnizeniu temperatury naste-
powat jej wzrost. W badaniu termowizyjnym w godzine po znieczu-
leniu stwierdzano nieznacznie nizszg warto$¢ temperatury w poréw-
naniu z wartoscig poczatkowa (ryc. 2).

Po znieczuleniu pod torebke Tenona obserwowano istotny staty-
stycznie spadek temperatury na powierzchni oka w obu pomiarach.
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Ryc. 2. Temperatura powierzchni oka po znieczuleniu pozagatkowym.
Fig. 2. Eye surface temperature after retrobulbar anesthesia.

Z kolei w oku towarzyszgcym wartosci $redniej temperatury wykazy-
waly poczatkowo nieistotny statystycznie wzrost, po ktérym obser-
wowano obnizenie temperatury do wartosci poczatkowych (ryc. 3).
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Ryc. 3. Temperatura na powierzchni oka po znieczuleniu pod torebke
Tenona.

Fig. 3. Eye surface temperature after sub Tenon anesthesia.

Omowienie

Pomiary cieptoty majg ogromne znaczenie dla oceny zachowa-
nia sie tkanek organizmu ludzkiego zaréwno w warunkach fizjolo-
gicznych, jak i niektérych stanach chorobowych (5). Utrzymanie
temperatury tkanek oka na stafym poziomie zalezy od wielu mecha-
nizmow. Poniewaz sie¢ naczyn krwiono$nych petni gtéwng funkcje
regulacyjng w utrzymaniu stafej temperatury, mozna przyjg¢, ze
temperatura tkanki jest wzglednym wyktadnikiem perfuzji krwi.
Zarejestrowany obraz termowizyjny jest wiec odzwierciedleniem
miejscowych zmian reologicznych tkanek (rozszerzenia lub zwezenia
naczyn krwionosnych oraz zmian przeptywu naczyniowego). Ponie-
waz ocena mikrokrazenia w tkankach sprawia wcigz duze trudnosci,
niektére badania nieinwazyjne, takie jak: kapilaroskopia, dopple-
rowska ultrasonografia czy termografia, mogg by¢ w tych przypad-
kach metodami wyjgtkowo cennymi diagnostycznie (8). Badania
temperatury struktur oka oraz powierzchni oka majg swojg odlegty
historie obejmujacg zastosowanie termometréw rteciowych w XIX
wieku, termoelemenéw w poczatkach XX wieku czy termometréw
termistorowych (6). Z kolei uzycie borometréw pozwolito na bezdo-
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tykowa ocene temperatury na powierzchni ciafa, dotyczyto jednak
wzglednie rozlegtego obszaru i cechowato sie niskg czutoscia.
W ostatnich latach do pomiaréw temperatury powierzchni ciata
wykorzystuje sie kamery termowizyjne. W badaniu wykorzystuje sie
zdalng i bezdotykowg detekcje promieniowania cieplnego w pasmie
zarejestrowanego promieniowania podczerwonego przenoszony
jest w obszar promieniowania widzialnego (7). Obraz termowizyjny
powierzchni oka moze by¢ analizowany w zakresie symetrii obrazu
obojga oczu oraz obecnosci tzw. obszaréw zimnych i cieptych (10).
Na podstawie uzyskiwanych map termicznych powierzchni oka moz-
na okresli¢ aktywnos¢ metaboliczng tkanek, monitorowac przebieg
stanéw zapalnych, zaburzen naczynioruchowych czy wptywu czynni-
kéw zewnetrznych, np. stosowanych lekéw (4). Zaburzenia réwno-
wagi cieplnej powierzchni oka moga wynikac z istnienia zaréwno
wewnatrzgatkowych proceséw chorobowych, np. zapalenia btony
naczyniowej przedniego odcinka, jak i oddziatywania czynnikéw
zewnetrznych, w tym krioaplikacji czy termoterapii.

Prawidtowe znieczulenie oka wraz z czesciowg lub catkowitg
akinezjg stanowi istotny element zabiegu operacyjnego. Obecnie
chirurgiczne usuniecie za¢my w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkow wykonuje sie, korzystajac gtdwnie ze znieczulenia miej-
scowego: okofogatkowego, pozagatkowego czy znieczulenia
pod torebke Tenona. Potagczenie dtugo dziatajacego, o op6znio-
nym poczatku dziatania 0,5-0,75% roztworu bupiwakainy
z szybko, lecz zdecydowanie krocej dziatajgcym 1% roztworem
lignokainy spetnia wymogi wtasciwej analgezji operacyjne;.
Znieczulenie pozagatkowe jest wyjatkowo skuteczne, a wielolet-
nie stosowanie potwierdza zalety tej metody. Wymaga wzgled-
nie niewielkiego zakresu wykonywanych wktu¢ igla w gtab
oczodotu i niewielkiej ilosci lekéw znieczulajacych (od 2 do
4 ml). Niestety, z metoda znieczulenia pozagatkowego moga
wigzac¢ sie bardzo powazne powiktania miejscowe, takie jak:
perforacja gatki ocznej, uszkodzenie nerwu wzrokowego, krwiak
wewnatrzoczodotowy czy powiktania ogélnoustrojowe zwigzane
z wewnatrzczaszkowym przedostaniem sie znieczulenia. Znie-
czulenie pozagatkowe czesto wymaga dodatkowego znieczule-
nia gatazek nerwu twarzowego (8). Znieczulenie okofogatkowe
jest mniej bolesne i nie wymaga znieczulenia gatazek nerwu
twarzowego czy uzycia silnych i potencjalnie niebezpiecznych
lekow sedatywnych. Znieczulenie okotogatkowe wiaze sie jed-
nak z iniekcjg wiekszej objetosci leku (do 8 ml) i diuzszym cza-
sem osiggniecia wiasciwego poziomu znieczulenia (3). Z kolei
znieczulenie pod torebke Tenona jest wzglednie tatwa i bez-
pieczng metoda znieczulenia. Moze jednak powodowa¢ wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego i nie wywotuje pozadanej w cza-
sie operacji akinezji. Srednia objetos¢ znieczulenia podanego po
torebke Tenona wynosi od 2 do 3 ml. Wydaje sie, ze iniekcja
nieraz znacznej ilosci lekéw znieczulajacych w tkanki przedniej
i Srodkowej czesci oczodotu podczas znieczulenia okotogatkowe-
go czy w tylng czes¢ oczodotu w iniekcji pozagatkowej lub tez
w bezposrednie sgsiedztwo $ciany gatki ocznej w iniekgji pod
torebke Tenona potencjalnie moze wptywac na zmiany przepty-
wu krwi w naczyniach krwionosnych unaczyniajacych gatke
oczng. Potwierdzaja to badania wtasne, w ktérych obserwowa-
no zmiany temperatury na powierzchni oka po wszystkich meto-
dach znieczulenia miejscowego. Co ciekawe, zmiany temperatu-
ry wystepowaty réwniez w oku towarzyszacym. Prawdopodobny

mechanizm zmian przeplywu naczyniowego po znieczuleniu
miejscowym wynika¢ moze z bezposredniego dziatania leku na
naczynia krwionosne lub co bardziej prawdopodobne — z ucisku
nacieczonych roztworem znieczulenia tkanek na naczynia krwio-
nosne (1,3). W badaniach podczas znieczulenia pozagatkowego
i okotogatkowego wystapit wzrost temperatury powierzchni oka.
W oku towarzyszacym obserwowano w tym samym czasie obni-
zenie temperatury u chorych po iniekcji pozagatkowe] i wzrost
temperatury po iniekcji okotogatkowej. Istotny statystycznie (ok.
3,5°C) spadek temperatury obserwowano w godzine po znieczu-
leniu pod torebke Tenona. W oku towarzyszacym wystapit u tych
chorych nieznaczny wzrost temperatury. Przeprowadzone bada-
nia wiasne wskazuja, ze iniekcja nawet znacznych ilosci lekow
znieczulajacych i stopniowe nacieczenie tkanek oczodotu pod-
czas znieczulenia poza- i okofogatkowego nie wptywaja w istot-
ny sposéb na zmiany temperatury powierzchni oka. Z kolei gro-
madzenie sie leku wokot tylnej czesci gatki ocznej pod torebka
Tenona i wzglednie powolne nasigkanie tkanek wyraza sie
znacznym obnizeniem temperatury na powierzchni oka. Zmiany
temperatury na powierzchni oka towarzyszacego sa trudne do
interpretacji i wymagaja dalszych badan.

Termowizja jest interesujgcg metodg oceny temperatury na
powierzchni oka. Wyjatkowo istotny w badaniach okulistycznych
wydaje sie takze fakt, ze prowadzenie badania termowizyjnego
odbywa sie bezkontaktowo, co zmniejsza mozliwos¢ zafatszowania
wynikéw (10). Wydaje sie jednak, ze jednoznaczna interpretacja
wynikéw badan termowizyjnych i odniesienie ich jedynie do zmian
reologicznych wymagaja dalszych badan.

Whioski

1. Zastosowanie znieczulenia miejscowego w chirurgii za¢my wig-
Ze sie z wystgpieniem zmian temperatury na powierzchni oka.

2. Badania termowizyjne wykazaty znamienne statystycznie obni-
Zenie temperatury na powierzchni oka po zastosowaniu znie-
czulenia pod torebke Tenona.

3. Zmiany temperatury podczas znieczulenia obserwowano row-
niez w oku towarzyszacym.

4. Zmiany temperatury na powierzchni oka mogg by¢ wzglednym
wykfadnikiem zaburzen ukrwienia oka, wystepujacych po znie-
czuleniu miejscowym.
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