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Ci śnie nie we wnątrz gał ko we (IOP) za le ży od ci śnie nia pa nu ją ce go 
na ze wnątrz gał ki ocznej w ob rę bie oczo do łu, prze pły wu w na czy-
niach tęt ni czych, ob ję to ści na czyń żyl nych, ob ję to ści cie czy wod ni stej 
i ob ję to ści szklist ki (3,5). Ci śnie nie w ob rę bie oczo do łu za le ży bez po-
śred nio od ob ję to ści struk tur, któ re za wie ra, sta nu na pię cia mię śni 
ze wnętrz nych oka, w tym w szcze gól no ści mię śni po wiek i ewen tu al-
nie ob ję to ści środ ka znie czu le nia miej sco we go po da ne go po za gał ko-
wo. Na sto pień na pię cia mię śni bez po śred ni wpływ wy wie ra ją głę bo-
kość znie czu le nia ogól ne go i ro dzaj uży tych środ ków, w tym le ków 
zwiot cza ją cych mię śnie po przecz nie prąż ko wa ne. Zbyt płyt kie znie-
czu le nie ogól ne w trak cie in duk cji znie czu le nia do pro wa dza do przej-
ścio we go wzro stu na pię cia mię śnio we go i na stęp cze go wzro stu 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. U pa cjen tów z pod wyż szo nym ci śnie-
niem we wnątrz gał ko wym prze ciw wska za ne jest sto so wa nie chlor-
suk cy ny lo dwu cho li ny ze wzglę du na wy stę pu ją ce przej ścio wo drże-
nia włó kien ko we mię śni (1,2,4). Do czyn ni ków mo gą cych po wo do-
wać wzrost IOP na le żą: ucisk ze wnętrz ny oka przez ma skę twa rzo wą 
w trak cie znie czu le nia i ewen tu al ne krwa wie nie po za gał ko we. 

Pa ra me trem naj bar dziej od po wie dzial nym za zmia ny za cho dzą-
ce w mi kro krą że niu oka, a za ra zem naj le piej je opi su ją cym, jest 
wiel kość we wnątrz gał ko we go prze pły wu krwi, a co za tym idzie – 
ilość do star cza ne go (DO2) i zu ży te go tle nu (VO2) w tkan kach. 
O prze pły wie we wnątrz gał ko wym de cy du ją ci śnie nie per fu zyj ne 
(PP=MA P-IOP) oraz opór na czyń ob wo do wych (SVR). Opór na czyń 
krwio no śnych jest z ko lei jed nym z ele men tów de cy du ją cych o wiel-
ko ści rzu tu, czy li po jem no ści mi nu to wej ser ca (CO), a więc o ilo ści 
do star cza ne go do tka nek tle nu (DO2). Opty ma li za cja pa ra me trów 
krą że nio wych – rzu tu ser ca i ci śnie nia tęt ni cze go – jest jed nym 
z ele men tów współ de cy du ją cych o wiel ko ści prze pły wu krwi przez 
gał kę oczną i DO2 (8,9). 

Tech ni ki znie czu le nia, ane ste ty ki oraz roz ma ite czyn no ści po dej-
mo wa ne w okre sie oko ło ope ra cyj nym w róż nym stop niu wy wie ra ją 

wpływ na mó zgo wy i we wnątrz gał ko wy prze pływ krwi. Zmia ny 
tych czyn ni ków mo gą współ de cy do wać o prze bie gu i wy ni kach 
ope ra cji oku li stycz nych (6,7,8). 

W wa run kach fi zjo lo gii prze pływ krwi pod le ga au to re gu la cji 
za pew nia ją cej je go sta ły po ziom nie za leż nie od śred nie go ci śnie nia 
tęt ni cze go, rzu tu ser ca i ci śnie nia per fu zyj ne go. Prze pływ po zo sta je 
sta ły, po nie waż tęt ni ce mó zgo we zmie nia ją swo ją śred ni cę za leż nie 
od wiel ko ści ci śnie nia per fu zyj ne go. Co waż ne, u cho rych z utrwa-
lo nym nad ci śnie niem tęt ni czym i miaż dży cą krzy wa au to re gu la cji 
prze pły wu prze su nię ta jest w pra wo, a więc u tych pa cjen tów do 
pod trzy ma nia prze pły wu mó zgo we go ko niecz ne są wyż sze war to-
ści śred nie go ci śnie nia tęt ni cze go. 

W wa run kach fi zjo lo gii, w przy pad ku war to ści śred nie go ci śnie-
nia tęt ni cze go po mię dzy 50 a 150 mmHg, dzię ki au to re gu la cji 
mó zgo wy prze pływ krwi utrzy mu je się na sta łym po zio mie, nie za-
leż nie od war to ści ci śnie nia per fu zyj ne go. U pa cjen tów z nad ci śnie-
niem tęt ni czym za kres tych war to ści wa ha się od 80 do 180 mmHg. 

Do za ni ku au to re gu la cji prze pły wu we wnątrz gał ko we go do pro-
wa dza ją hi pok sja, hi per kap nia, nie do krwie nie, uraz mó zgu i nie któ-
re ane ste ty ki. 

Przyj mu je się, że głów ne me cha ni zmy re gu la cji prze pły wu 
we wnątrz gał ko we go to: me cha nizm mio gen ny, me ta bo licz ny, che-
micz ny i neu ro gen ny. Me cha nizm mio gen ny to we wnętrz na re ak cja 
ko mó rek mię śnio wych tęt ni czek w od po wie dzi na roz cią ga nie ci śnie-
niem pa nu ją cym w świe tle na czy nia. W me cha ni zmie me ta bo licz-
nym zwięk szo na prze mia na ma te rii po wo du je wzrost prze pły wu 
krwi. Naj waż niej sza z punk tu wi dze nia ane ste zjo lo ga po zo sta je 
jed nak za leż ność po mię dzy Pa CO2 a mó zgo wym prze pły wem krwi. 
Hi po kap nia pro wa dzi do ob kur cze nia na czyń we wnątrz gał ko wych 
i do pro wa dza ją cych krew do gał ki ocznej, hi per kap nia zaś po wo du-
je roz sze rze nie tych na czyń. W przy pad ku Pa CO2 rzę du 15-20 mmHg 
we wnątrz gał ko wy prze pływ krwi osią ga 40-60% war to ści pra wi dło-
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wych, je śli Pa CO2 wzra sta do 70-80 mmHg – ukrwie nie zwięk sza się 
mak sy mal nie o 100-200%. Na stęp stwem wzro stu Pa CO2 jest kwa si-
ca od de cho wa, a wraz ze spad kiem pH krwi krzy wa dy so cja cji he mo-
glo bi ny ule ga prze su nię ciu w pra wo. Z ko lei za sa do wi ca od de cho-
wa, bę dą ca wy ni kiem hi per wen ty la cji, skut ku je prze su nię ciem krzy-
wej dy so cja cji he mo glo bi ny w le wo i utrud nio nym od da wa niem 
tle nu w tkan kach. Jak wi dać, ilość tle nu do star cza ne go do tka nek 
jest po chod ną wie lu czyn ni ków i wy ma ga sta łej i rów no le głej kon-
tro li za rów no pa ra me trów krą że nio wych, jak i od de cho wych (8,9). 

Sto so wa nie wen ty la cji me cha nicz nej w trak cie znie czu le nia ogól-
ne go z po mia rem koń co wo wy de cho we go stę że nia CO2 me to dą kap-
no me trii po zwa la opty ma li zo wać pręż ność CO2 we krwi i tym sa mym 
w du żej mie rze kon tro lo wać we wnątrz gał ko wy prze pływ krwi. 
Wa ha nia Pa O2 w za kre sie fi zjo lo gicz nym nie wy ka zu ją wpły wu na 
we wnątrz gał ko wy prze pływ krwi. Gwał tow ny spa dek prze pły wu 
we wnątrz gał ko we go na stę pu je po ni żej 50 mmHg. Bez po śred nia 
kon tro la neu ro gen na przez włók na au to no micz ne w wa run kach fi zjo-
lo gii ma mniej sze zna cze nie. Zmia ny wła ści wo ści re olo gicz nych krwi, 
a zwłasz cza war to ści he ma to kry tu w za kre sie 30-50%, nie wy ka zu ją 
wpły wu na prze pływ we wnątrz gał ko wy. W przy pad ku war to ści niż-
szych niż 30% we wnątrz gał ko wy prze pływ krwi się zwięk sza (8). 
Istot nym z kli nicz ne go punk tu wi dze nia ele men tem wen ty la cji 
me cha nicz nej jest PE EP – do dat nie ci śnie nie koń co wo wy de cho we. 
Sto so wa nie PE EP u pa cjen tów z pod wyż szo nym IOP na le ży roz wa żać 
bar dzo do kład nie. Uwa ża się, że war to ści do +5 cm H2O nie ma ją 
istot ne go zna cze nia u pa cjen tów z pod wyż szo nym ci śnie niem. Spo-
so bem le cze nia śród o pe ra cyj nej hi pok sji u pa cjen tów wen ty lo wa nych 
me cha nicz nie bez pa to lo gii płuc nej jest pod wyż sze nie stę że nia tle nu 
w mie sza ni nie od de cho wej. PE EP po wo du je utrud nie nie od pły wu 
żyl ne go z oko li cy gło wy (ostat nia z grup czyn ni ków po za gał ko wych 
wpły wa ją cych na IOP) oraz spa dek rzu tu ser ca po przez utrud nie nie 
od pły wu krwi żyl nej do ser ca. Efekt ten skut ku je (9). 

Na stęp nym istot nym ele men tem wpły wa ją cym na IOP jest ob ję-
tość na czyń żyl nych. Wszyst kie czyn ni ki zwięk sza ją ce ci śnie nie żyl ne 
i utrud nia ją ce od pływ krwi z oko li cy gło wy pod wyż sza ją IOP. Na le żą 
do nich ob tu ra cja dróg od de cho wych, bez dech, ka szel, tłocz nia 
brzusz na, za trzy ma nie mo czu, hi per wo le mia oraz wspo mnia ne 
wy żej sto so wa nie PE EP (9). 

Przed sta wio ne po wy żej fak ty po zwa la ją stwier dzić, że po stę-
po wa nie z pa cjen tem cho rym na ja skrę za rów no w cza sie ope ra cji, 
jak i w okre sie oko ło ope ra cyj nym wy ma ga ści słej współ pra cy oku-
li sty i ane ste zjo lo ga w ce lu osią gnię cia naj lep szych wy ni ków 
le cze nia. 

PIŚMIENNICTWO:
1. Beh ne M., Wil ke H. -J.: Cli ni cal phar ma co ki ne tics of se vo flu ra ne. 

Clin. Pharm., 1999, 36, 12-26. 
2. Cal bri si B. L., Le bo witz P.: Mu sc le re la xants and the open glo be. 

In ter. Ana est. Clin., 1990, 28, 83. 
3. Cheng M. A., The ard M. A., Tem pel hoff R.: In tra ve no us agents 

and in tra ope ra ti ve neu ro pro tec tion: bey ond bar bi tu ra tes. Crit. 
Ca re Clin., 1997, 13, 185-199. 

4. Frey K., Su kha ni R., Paw low ski J., Pap pas A. L., Mi kat -St evens 
M., Slo goff S.: Pro po fol ver sus pro po fol -k et am ine se da tion for 
re tro bul bar ne rve block: com pa ri son of se da tion qu ali ty, in ta-
ocu lar pres su re chan ges, and re co ve ry pro fi les. Ane sth. Analg., 
1999, 89 (2), 317-321. 

5. Har ris A.: Oce na oczne go prze pły wu krwi w ja skrze. Wy daw nic-
two Me dycz ne Gór nic ki, Wro cław, 2002, 1-10. 

6. Ja aco la M. L., Ali -Mel kk ila T., Kan to J. et al.: De xme de to mi dy ne 
re du ces in tra ocu lar pres su re, in tu ba tion re spon ses and ana-
esthe tic re qu ire ment in pa tients un dre go ing oph tal mic sur ge ry. 
Brit. J. of Ana est., 1992, 68, 570. 

7. Jia L., Ce pur na W. O., John son E. C., Mor ri son J. C.: Ef fect of 
ge ne ral ane sthe tics on IOP in rats with expe ri men tal aqu eous 
out flow ob struc tion. In vest. Opha tl mol. & Vis. Sci., 2000, 41 
(11), 3415-3419. 

8. Lar sen R.: Ane ste zjo lo gia. Wy daw nic two Me dycz ne Urban & 
Part ner, Wro cław, 2002, 1219-1226. 

9. Ma ri no P. L.: In ten syw na te ra pia. Wy daw nic two Me dycz ne 
Urban & Part ner, Wro cław, 2000, 13-23, 391-400. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 18.02.2003 r. (367). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 19.01.2005 r. 


