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Summary: Purpose: To compare patient's pain and surgeon's comfort during ECCE performed under retrobulbar anesthesia and
phacoemulsification under topical anesthesia.
Material and methods: 120 patients scheduled for planned routine cataract extraction were divided in 2 groups: group
| — 60 eyes, ECCE under retrobulbar anesthesia and group Il — 60 eyes, phacoemulsification under topical anesthesia.
Immediately after operation patients were asked, to answer questions about their feeling during surgery. Simultaneously,
the surgeon filled up the questionnaire, conceming patients behavior during the entire procedure.
Results: Statistically significant higher level of pain was reported in group I (ECCE). The most painful moment of the
procedure was retrobulbar injection. During surgery pain feeling in both groups was similar. Both types of anesthesia
provided very good level of surgeon's comfort. The longer operation, the higher level of pain and lower surgeon's
comfort were reported in both groups.
Conclusions: Patients having ECCE performed under retrobulbar anesthesia reported more pain comparing to
phacoemulsification under topical anesthesia. Both anesthesia methods provided high level of surgeon's comfort.
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Postepowi w zakresie technik operacyjnych chirurgii za¢my towa-
rzyszy stopniowa ewolucja sposobow znieczulania. Po wprowadzeniu
fakoemulsyfikacji odchodzi sie od znieczulenia pozagatkowego, ostat-
nio réwniez od okotogatkowego, na rzecz znieczulania kropelkowego
lub kropelkowego pofaczonego z podaniem do komory przedniej
lignokainy (1-9). Dzieki temu eliminuje sie ryzyko powiktan zwigza-
nych z iniekcjami poza- lub okotogatkowymi. Wydaje sie jednak, ze
w przypadku znieczulenia kropelkowego, nawet pofaczonego z doko-
morowym podaniem lignokainy, odczucia bélowe pacjenta w trakcie
zabiegu moga by¢ wieksze, a komfort chirurga mniejszy.

Celem obecnej pracy jest poréwnanie dolegliwosci bdlowych
wystepujacych podczas zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy
w znieczuleniu pozagatkowym z dolegliwosciami, ktére towarzyszg
fakoemulsyfikacji w znieczuleniu kropelkowym. Chcemy réwniez
oceni¢ komfort chirurga podczas obu tych zabiegéw.

Materiat i metodyka
Materiat stanowito 120 oczu, ktére zakwalifikowano do planowa-
nej operacji za¢my. Byty to przypadki za¢my bez dodatkowych schorzen

okulistycznych. Wykluczono takze pacjentéw z cukrzycy trwajaca
ponad 5 lat lub z innymi powaznymi schorzeniami ogélnymi. W 60
oczach (grupa 1) za¢me usunieto technikg zewnatrztorebkowg w znie-
czuleniu pozagatkowym. W grupie tej znalezli sie przede wszystkim
chorzy z zaéma dojrzata. Sredni ich wiek wynosit 74,8 roku. W pozosta-
tych 60 oczach (grupa Il) wykonano fakoemulsufikacje za¢my z cieciem
tunelowym w przezroczystej rogéwce w znieczuleniu kropelkowym.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 66,4 roku. Wszystkie operacje byly
wykonywane przez trzech doswiadczonych chirurgéw.

Chorzy z obu grup przed zabiegiem otrzymywali 1/,-1 tabletki
Dormicum (midazolam 3,75-7,50 mg) zaleznie od masy ciata.
U pacjentow z grupy | podawano pozagatkowo 3 ml mieszaniny:
1 ml 0,5% bupiwakainy i 3 ml 2% lignokainy. Pacjentow z grupy |I
znieczulano wyfgcznie kroplami. Dziesie¢ do pieciu minut przed roz-
poczeciem operacji trzykrotnie podawano do worka spojéwkowego
1-2 kropli 0,5% chlorowodorku proksymetakainy (Alcaine, Alcon).
Dodatkowo krople te zapuszczano bezposrednio przed rozpocze-
ciem operacji i przed poszerzeniem ciecia (do 3,5 mm) w celu wsz-
czepienia soczewki. W przypadku wystapienia dolegliwosci bdlo-
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Ryc. 1. Nasilenie dolegliwosci bélowych pacjenta w zaleznosci od typu
zabiegu.
Fig. 1. The relation between the level of pain and the type of the surgery.

Ryc. 4. Poréwnanie dolegliwosci bélowych po operacji za¢my obojga oczu.
Fig. 4. Comparison of pain feeling in patients who had cataract extraction
bilaterally.
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Ryc. 2. Odsetek pacjentéw nieodczuwajacych bélu w zaleznosci od czasu
trwania operagji.

Fig. 2. The relation between percent of patients who did not feel the pain
and time of the surgery.
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Ryc. 3. Odsetek pacjentdw nieodczuwajgcych bélu w zaleznosci od ich
wieku.

Fig. 3. The relation between the percent of patients who did not feel the
pain and the age.

wych lub niepokoju pacjenta w trakcie zabiegu u pacjentéw z obu
grup dodatkowo podawano od 0,5 do 1,5 ml fentanylu.

Po uptywie trzydziestu do sze$¢dziesieciu minut od operacji kaz-
dy pacjent wypetniat ankiete, zawierajacg 9 pytan dotyczacych
stopnia bélu oraz innych niedogodnosci w trakcie catej procedury.
Operujacy bezposrednio po zabiegu wypetniat ankiete dotyczaca
oceny stopnia znieczulenia pacjenta i komfortu przeprowadzenia
operacji. Poszczegélne parametry oceniano w skali pigciostopnio-
wej od 0 do 4.

Dane uzyskane z ankiet poddano analizie statystycznej z zasto-
sowaniem testu 2.

Ryc. 5. Odsetek pacjentéw, ktorych operacji towarzyszy bardzo duzy kom-
fort chirurga (w zaleznosci od czasu trwania zabiegu).

Fig. 5. The relation between the percent of patients operated on with
high level of surgeon comfort and the time of the surgery.

Wyniki

I. Dolegliwosci i odczucia pacjenta

Ryc. 1 przedstawia nasilenie dolegliwosci bolowych w zalezno-
$ci od typu zabiegu. W przypadku pacjentéw operowanych w znie-
czuleniu pozagatkowym stwierdza sie rowniez bol zwigzany
z wykonaniem zastrzykow.

Istotny statystycznie wigkszy bol stwierdzono u pacjentéw opero-
wanych technikg zewnatrztorebkowg w znieczuleniu pozagatkowym.
Osiemdziesigt procent pacjentow z grupy | (znieczulenie pozagatko-
we) podaje, ze najbardziej bolesnym i nieprzyjemnym momentem
zabiegu byly zastrzyki znieczulajace.

Ryc. 2 przedstawia nasilenie dolegliwosci bélowych zaleznie od
czasu trwania operacji. Jesli trwa ona ponizej 20 minut, to wtasci-
wie 100% pacjentéw z grupy Il (znieczulenie kropelkowe) i okofo
62% z grupy | (znieczulenie pozagatkowe) nie odczuwa dolegliwo-
$ci bolowych. Im dtuzszy czas trwania operacji, tym nizszy odsetek
0s6b bez dolegliwosci bolowych w obu grupach.

Réznice przedstawione na ryc. 2 sg statystycznie istotne, w gru-
pie Il (znieczulenie kropelkowe) jest to wysoka istotnos¢ statystycz-
na (p < 0,001).

Wydaje sie (ryc. 3), ze osoby starsze majg mniejsze odczucia
bélowe podczas operacji zacmy.

W tym jednak wypadku réznice nie sg istotne statystycznie.

Ryc. 4 zawiera poréwnanie dolegliwosci bélowych u pacjentéw
poddanych operacji za¢my obojga oczu w krétkim odstepie czasu.
Chorych takich w naszym materiale byfo 37.

W obu grupach u oséb, u ktérych pierwsze i drugie oko opero-
wano w znieczuleniu pozagatkowym, nasilenie bélu byto podobne.
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Takie same wyniki uzyskano w grupie pacjentéw, u ktérych kazde
oko operowano w znieczuleniu kropelkowym. U chorych, u ktérych
pierwsze oko operowano w znieczuleniu pozagatkowym, a drugie
— w kropelkowym, wyniki byty inne. Stwierdzono statystycznie
istotne (p < 0,001) wieksze nasilenie bdlu podczas operacji oka
w znieczuleniu pozagatkowym.

Il. Ocena komfortu chirurga

Operujacy oceniaf kilka wybranych elementéw zachowania cho-
rego: ruchy ciata, gtowy, powiek i gatki ocznej. W zadnym wypadku
nie stwierdzono réznicy miedzy grupami | a Il.

Rowniez ocena ogdlnego komfortu chirurga, czyli catosci
warunkéw podczas operacji, nie wykazata réznic miedzy grupg
I a ll. W 68,3% przypadkéw po znieczuleniu pozagatkowym
i w 73,3% po znieczuleniu kropelkowym komfort chirurga oceniono
jako bardzo dobry, w pozostatych przypadkach — jako dobry.

Wptyw na komfort chirurga ma jedynie czas trwania operagji (ryc.
5). Im dfuzej trwat zabieg, tym mniejszy byt odsetek przypadkéw,
w ktorych chirurg ocenit komfort przeprowadzenia operadji jako bar-
dzo dobry. Dotyczy to obu badanych grup. Zalezno$¢ miedzy czasem
trwania operacji a komfortem operujgcego jest statystycznie istotna.

Omowienie

W ostatnich latach znieczulenie pozagatkowe i okotogatkowe
w operacji za¢my stosowane sg coraz rzadziej (6), rosnie natomiast
zainteresowanie anestezjg kropelkowa (2,7). Zalety tej ostatniej
metody to:

1. Brak powiktaf miejscowych czy ogdinych.

2. Rezygnacja z ucigzliwych i bolesnych dla pacjentéw zastrzykow
znieczulajgcych.

3. Niski koszt.

Krétkotrwatos¢ dziatania (przy odpowiedniej premedykacji),

pozwalajgca pacjentowi na opuszczenie placowki leczniczej juz

po dwéch godzinach.

Powstaje tutaj pytanie, czy ten sposob dostatecznie zabezpiecza
chorego przed bélem i czy zapewnia chirurgowi dostatecznie dobre
warunki do bezpiecznego przeprowadzenia operacji?

Praca ta jest proéba odpowiedzi na powyzsze pytania.

W naszym materiale statystycznie istotne wieksze nasilenie
doznan bélowych dotyczy znieczulenia pozagatkowego. Charakte-
rystyczne jest to, ze w obu grupach (pozagatkowe i kropelkowe)
sama operacja wywotuje niewiele doznan bélowych. Az 80% cho-
rych z grupy | bél faczy tylko z zastrzykami znieczulajgcymi. Wydaje
sig, Ze pacjenci operowani w znieczuleniu pozagatkowym powinni
otrzymywac w premedykadji silniejsze srodki znoszace bél. Powinno
to zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane z zastrzykiem pozagatkowym.
Sam midazolam moze tutaj nie wystarczac. Podobne sugestie wyni-
kaja z pracy Aydina i wsp. (1), ktérzy uzywajg do tego celu fentany-
lu. Kallio i wsp. (4) stosujg propofol, Srodek dziafajacy bardzo
szybko po podaniu dozylnym.

W miare przedtuzania sie operacji u pacjentéw z obu grup nara-
sta uczucie bdlu. Rdznica jest statystycznie istotna, szczegdlnie

w grupie 0s6b ze znieczuleniem kropelkowym. Ten wynik nie moze
by¢ zaskoczeniem, przy diuzszym czasie operacji zmniejsza si¢ dzia-
tanie premedykacji i samych lekéw bezposrednio znieczulajacych.
Wedtug Musketa i Gokmena (8) w przypadku przedtuzenia sie ope-
racji dodatkowe podanie lignokainy do komory przedniej moze by¢
szczegblnie przydatne.

Obie metody anestezji zapewniaja chirurgowi bardzo duzy (okoto
70%) lub duzy (okoto 30%) komfort, co stwarza odpowiednie warun-
ki do bezpiecznego przeprowadzenia operacji. Komfort chirurga
maleje wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania operacji w sposdb
statystycznie istotny, réwnolegle z narastaniem dolegliwosci bélo-
wych pacjenta. W dostepnej literaturze nie znalezlismy prac omawia-
jacych komfort chirurga.

Reasumujgc, mozemy stwierdzi¢ obecnos¢ wiekszych doznan
bolowych w grupie oséb ze znieczuleniem pozagatkowym. Bl
towarzyszy zastrzykom znieczulajgcym, w czasie samej operagji
(niezaleznie od metody znieczulenia) dolegliwosci bdlowe sg nie-
wielkie.

Obydwie oceniane metody anestezji zapewniaja chirurgowi
dobre warunki, pozwalajgc na bezpieczne przeprowadzenie opera-
Gji zacmy.

W przypadku przedtuzania sie samego zabiegu nasilajg sie
dolegliwosci bélowe chorego, a zmniejsza sie komfort chirurga.
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