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Tabela VII
O5ttos waroks 2 & Ostroé¢ wzroku z korekcja
bez korekeji ° [5/5]5/7[5/8 [s/10]5/12]5/165/25
< 5/50 mlwe2|{—[2]2|3|—[2]2
5/50 10147 1 (1 |— |3 |—[3]2
5/25 70103 [—f1f2]|3|1]|—]|—
5/16 glus|2f2f—f2|—|2|—
5/12 3l 441 (=12 [=l=1—1—
5/10 Sl a2l =]l= | =
5/8 L 41 [ —|=|=|=|=]-
5/7 2 a0l 2 li=ll=ll=1l=1=1=
5/5 4l 5814 f—|—|—|—|—|—=
Razem 51100012 | 8 [7 (12| 1 |7 |4

U 17 pacjetnéw z wada refrakcji, ktorym zaa-
plikowano szkla okularowe, nie udato si¢ okrelié
ostrosci wzroku zaré6wno bez szkiet jak i po korekcji.
Wg relacji rodzicow, po zatozeniu okularéw, dzieci
zywiej interesowaly si¢ otoczeniem, nawiazywaly lat-
wiej kontakt. Nadwzrocznos$¢ do 1,5 D i miarowo$é
dotyczace 19% pacjentdw moga usposabia¢ w okre-
sie dorastania do powstania krotkowzrocznosci i wy-
magaja systematycznej kontroli okulistycznej. Jesli
chodzi o inne zmiany w narzadzie wzroku wystapily
one u 109 badanych (72,6%). W zaleznosci od
wskazan stosowano u czesci z nich leczenie za-
chowawcze lub chirurgiczne. Pacjenci z zapaleniem
spojowek i brzegéw powiek (20% badanych) pod-
dani byli systematycznemu leczeniu farmakologicz-
nemu, u kilku z nich dolegliwosci ustapily po korekcji
wady refrakcji. W przebiegu krétkowzrocznosci $red-
niego i duzego stopnia przeprowadzano komplek-
sowe leczenie poprawiajace krazenie siatkowkowo-
-naczyniowkowe. Trzech chorych z gradéwka (2%)
leczono operacyjnie. U 6 dzieci (4%) sposrod 14
z zawieniem, objawy ustapily po udroznieniu drog

M. Gralek

tzowych. Ponadto operowano 4 chorych (2,6%) z ze-
zem, zaéme usunigto u 2 (1,3%).

Reasumujac, zwraca uwage czgste wystepowanie
nieprawidlowosci w narzadzie wzroku u chorych
z zespolem Downa. Dotycza one _Zwlaszczg Aukladu
optycznego, aparatu ochronnego i przedniej czgici
gatki ocznej. Wyrdwnanie wad refrakcji, a trzeba tu
zaznaczyc¢, ze dzieci z zespotem Downa chetnie nosza
okulary, leczenie innych zaburzen ocznych, pozwala
na latwiejsze przystosowanie si¢ do wymogéw szkoty
Zycia i rehabilitacji spoleczno-zawodowe;.
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Odruch oczno-sercowy Aschnera i jego znaczenie
w chirurgii oka

Aschner’s cardioocular reflex and its importance in eye surgery

Summary: In 113 patients who underwent surgical treatment Aschner’s reflex was

evaluated by a 24-hours Holter’s monitorig and simultaneous registration of the

susceptibility for spontaneous bradycardia independent from the time of surgery.

Aschner’s reflex was found in 43.4% operated patients and bradycardia was

statistically significant. Only in the group of children who received atropine

intravenously immediately before surgery no statistically significant bradycardia was
found.

Hasta: odruch oczno-sercowy Aschnera, prewencja atropinowa

Key words: oculocardiac Aschner’s refleks, atropinic prevention

Jak wiadomo. odruch oczno-sercowy Aschnera®*®
polega na zwolnieniu czynnosci serca w czasie okulis-
tycznych zabiegdw operacyjnych. na skutek pociaga-
nia miesci prostych oka lub ucisku na galke oczna
1 oczodol. Istota odruchu jest pobudzenie. poprzez
nerw trojdzielny, nerwu blednego. co u osob podat-
nych moze doprowadzi¢ do roznego rodzaju zabu-
rzen rytmu serca, od nieistotnej bradykardii, az do
zgonu w mechanizmie zespolu Morgagni-Adams-
EStokesas 79110,

Od wielu lat stosuje si¢ w praktyce okulistycznej,
rozne sposoby w-celu wyeliminowania lub zmniej-
szenia nasilenia odruchu oczno-sercowego. Naleza do
nich miejscowe lub ogolne znieczulenia, blokada

1 2:3.5:8
pozagalkowa oraz premedykacja atropinowa 5
Nie ma jednak zgodnosci co do skutecznosci po-
Szczegolnych sposobow prewencii, za$ cze$¢ autorow

Postuluje lyczne stosowanie blokady pozagatkowej,
1 1 atropiny®

Atropina nalezy do lekow stosowanych w anes-
ezjologii do rutynowej premedykacji i zazwyczaj
Podawana jest domigsniowo okolo 30-45 minut przed

miejscowego znieczuleni:

Zabiegiem okulistycznym. Dane 7z piSmiennictwa
Wikazujy na maly skuteczno$¢ takiej atropinizacji

W prewencji odruchu 0CZNoO-Sercowego Aschners

Jedynie dozylne podawanie atropiny bezposrednic
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przed zabiegiem operacyjnym ma zmniejsza¢ do
polowy czesto$¢ wystapienia tego odruchu®.

Wiadomo, Ze organiczne choroby serca. takie jak:
choroba niedokrwienna, nadci$nienie tetnicze, czy
niewydolno$¢ krazenia sa czynnikami usposabiajacy-
mi do nasilonej reakcji na pobudzenie parasym-
patyczne, w trakcie operacji okulistycznej®®. Nie
wiadomo natomiast, czy osobnicza sklonnos¢ do
samoistnej bradykardii. ktora pojawia si¢ u wagoto-
nikow, zwlaszcza w godzinach nocnych, stanowi
dodatkowy czynnik ryzyka wystapienia nasilonego
odruchu Aschnera.

Z tych wzgedow podjeto badania, ktérych celem
bylo okreslenie czestosci wystepowania i nasilenia
zaburzen przewodnictwa i rytmu serca podczas ope-
racyjnych zabiegow okulistycznych, spowodowanych
odruchem oczno-sercow ym Aschnera oraz ocena za-
leznosci miedzy tym odruchem, a rodzajem zabiegu
i sposobem prewencji atropinowej. Ponadto w
nienie, czy do wystapienia odruchu Aschnera uspo
bia osobnicza sklonno$é do samoistnej brady
j fizjologiczna przewaga ukladv

av

spowodows:
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Tabela I
Grupa I I III v \%
chorych
Sredni wiek 6,6 6,0 62,7 378 32,3
(w latach)
Rodzaj zabiegu zez zez zaéma odwarstwienie zez lub usunigcie
operacyjnego siatkowki galtki ocznej
Premedykacja 45 min. 2-3 min bcz_ 39 min 39 min
atropinowa i m. iv. atropiny i. m. i. m.

Jak wynika z tej tabeli, w III grupie chorych
operowanych z powodu zaémy, zaniechano poda-
wania atropiny w premedykacji, majac na wzgledzie,
ze jest to zabieg malo traumatyzujacy, gdyz nieznacz-
nemu pocigganiu ulega tylko miesien prosty gorny.

Pojawienie sie odruchu oczno-sercowego Asch-
nera, tj. zwolnienie czynnosci serca w trakcie zabiegu
operacyjnego, dokonywano w oparciu o 24 — go-
dzinng rejestracje czynno$ci serca metoda Holtera
aparatem Medilog 3000 produkcji Oxford. Za doda-
tni odruch przyjeto zwolnienie czynnosci serca powy-
zej 15% w stosunku do wartosci wyjiciowej przed
zabiegiem. Sktonno$¢ do samoistnej bradykardii oce-
niano na podstawie tego samego zapisu, biorac pod
uwage najwieksze zwolnienie czynnosci serca, z wyla-
czeniem okresu zabiegu operacyjnego. Dane liczbowe
poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu
t-Studenta.  Przyjeto  wspolczynnik  istotnosci
o= 0,05.

Wyniki

Dodatni odruch oczno-sercowy Aschnera wysta-
pit u 49 operowanych chorych, co stanowi 43,4%
ogotu badanych.

Jak wynika z danych przedstawionych na rycinie
1, wystapienie odruchu 0czno-sercowego nie zalezato
od rodzaju zabiegu operacyjnego i sposobu prowa-
dzonego znieczulenia. Odruch ten, z wyjatkiem grupy
IT, pojawil si¢ bowiem we wszystkich pozostalych
grupach operowanych chorych.

W prewencji odruchu Aschnera zwracat uwage
brak skutecznosci atropiny podawanej domig$niowo
W ramach rutynowej premedykacji. Dane statystycz-
ne wskazuja, ze jedynie dozylne podawanie atropiny,
bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym, zapobie-
galo wystapieniu tego odruchu,

Obserwacje poszczegolnych chorych pozwalaja na
stwierdzenie, Ze nawet istotne zwolnienie czynnosci
serca w trakcie zabiegu operacyjnego ustepuje samoi-
stnie, nie powoduje nastepstw klinicznych i nie wy-
maga na ogdt ingerencji leczniczej. Nie dotyczyto to
jednak chorych z grupy III tj. operowanych

z powodu za¢my. U 6 sposrod tych 0sob stwierdzono
bowiem znaczace potencjalnie niebezpieczne zaburze-
nia rytmu i przewodnictwa: u Jednej wystapil przemi-
komorowy, z czyn-

jajacy blok przedsionkowo -

noscia komoér 32/minute, u drugiej napadowe migo-
tanie przedsionkow, a u 4 dalszych komorowe zabu-
rzenia rytmu. Tego typu zaburzenia mozna tlhuma-
czy¢, z jednej strony do$¢ zaawansowanym wiekiem
chorych i mozliwoscia istnienia u nich, mimo braku
objawoéw klinicznych, organicznych zmian w sercu,
z drugiej za$ tym, ze w tej grupie nie stosowano
prewencji atropinowej. W badaniach nie stwierdzono
ponadto zaleznosci miedy sklonnoscia do samoistnej
bradykardii, a odruchem Aschnera.

Zwolnienie czynnosci serca
W poszczegolnych grupach chorych ‘\

£ -10
15+
-20/
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-25 > | 1
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Grupa | Grupall  Grupalll ~ Grupalv  GrupaV
Ryc. 1. Wyslapienie odruchu oczno-sercowego Aschnera w po
szezegolnych grupach operowanych chorych
Omowienie
Na podstawie przeprowadzonych badari i uzyska
nych wynikéw stwierdzono, 7ze wystepowanic od
ruchu oczno-sercowego Aschnera nie zalezy od ro
dzaju zabiegu operacyjnego oraz sposobow znie

czulenia. Odruch ten pojawil si¢ bowiem nie tylko
w czasie takich zabiegow operacyjnych, przy ktorych
wyslgpuje znaczne pociaganic za mieénie proste (usu-
nigcie gatki ocznej, operacje odwarstwienia siatk owki
i zeza) lecz takze tam, gdzie ma miejsce delikatne
pociagniecie za jeden migsien prosty (usuniecie za-
¢my). Na pojawienie si¢ odruchu nie mial rownie?
wplywu rodzaj znieczulenia, Wystepowal on bowiem
zardwno przy znieczuleniu miejscowym jak i ogdl
nym.

_ S

Odruch 0cZnO-Sercowy AT
Klasyczne metody prewencji atropinowej w po-
ci iniekcji domigsniowej byly mato skuteczne w za-

smbieganiu pojawiania si¢ tego odruchu. Jedynie

i tecznym sposobem okazato si¢ dozylne podawa-

s}-(uatropiﬂy, bezposrednio przed zabiegiem operacyj-

e na co zwraca takze uwage szereg autorow!:

“wyilzée si¢ to prawdopodobnie z tym, ze optymalny

czas dzialania atropiny na migsien sercowy nie prze-

kracza 30 minut. s s Zaks

Jak mozna bylo ustali¢, nie istnieje zaleznogé
miedzy sklonnoscia do samoistnej bradykardii, a wy-
stapieniem i nasileniem odruchu oczno-sercowego

Aschnera. M
Czeste pojawianie sig tego eruchu (43.,4%)

w czasie okulistycznych .zablego.w operacyjnych

i zwiazane z nim pow1k1an}a kardlologlczn? powo-

duja, Zze sprawa 1stotl}a' 1 niezwykle wazng jest

monitorowanie czynnosci serca w czasie opera-

Gi i zapewnienie mozliwoéci postgpowania resus-

cytacyjnego.
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