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Souhrn

Cilem prace je upozornit a sdélit vlastni zkusenosti se sub-Tenonskou anestezii
v chirurgii pfedniho a zadniho segmentu oka. U katarakty je stejné uc¢inna
jako retrobulbarni, peribulbarni ¢i topicka anestezie a je bezpeénéjsi, protoze
se nepouziva ostra jehla. V sub-Tenonské anestezii operujeme i zadni segment
u pacienti, u kterych pro vysoky vék, dekompenzovany diabetes mellitus nebo
hypertenzi anesteziolog odmita celkovou anestezii a kde pars plana vitrekto-
mie (PPV) je jedinou mozZnosti, jak nemocnému zlepsit zrak.

V sub-Tenonské anestezii bylo provedeno kolem 13 000 fakoemulzifikaci a 127
PPV bez komplikaci. Prostou PPV lze realizovat i ambulantné.

Klicova slova: sub-Tenonska anestezie, tupa kanyla, operace piedniho a zad-
niho segmentu

Summary
Our Experience with Sub-Tenon’s Anesthesia in Ophtalmic Surgery

The goal of the paper is to refer to and to inform about our own experiences
with the Sub-Tenon’s anesthesia in the surgery of the anterior as well as
posterior segment of the eye. In cataract surgery it is equally efficient as the
retrobulbar, peribulbar or topic anesthesia, and it is safer because no sharp
needle is used. We operate on the posterior segment in sub-Tenon’s anesthesia
in patients with contraindicated general anesthesia because of their advanced
age, decompensated diabetes mellitus or hypertension, in whom the pars plana
vitrectomy is the only possibility to improve the patients’ vision. Using the sub-
Tenon’s anesthesia, about 13.000 cataract surgeries and 127 pars plana
vitrectomies without complications were performed. The simple pars plana
vitrectomy may be realized at the outpatient basis as well.
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UVOD

V oéni chirurgii vétSina oftalmochirurgt preferuje lokalni anestezii a s pre-
chodem do ambulantni sféry roste vyznam lokalni anestezie i napi. u vitreoretinalni
chirurgie.. Ve vyspélych statech az 90 % pacientu podstupuje operaci Sedého zakalu
ambulantné a nékteti vitreoretinalni chirurgové operuji az 90 % pacienta pouze
v mistnim znecitlivéni [8]. Duvody jsou ekonomické a dale zejména v ambulantnich
podminkach je celkova anestezie komplikovanéjsi. Soucasné pribyva pacientt pie-
devsim s vitreoretinalni problematikou, u kterych je pars plana vitrektomie (PPV) je-
dinou moznosti, jak nemocnému zleps§it zrak, ale vysoky vék, dekompenzovany dia-
betes mellitus ¢i hypertenze celkové znecitlivéni neumoznuji. V zahranicni litera-
ture pribyva praci, ve kterych oftalmochirurgové preferuji sub-Tenonskou anestezii
jako bezpetnou a efektivni alternativu k retrobulbarni, peribulbarni & topické
anestezii [5, 11].

Sub-Tenonskou anestezii do praxe zavedli v kataraktové chirurgii Hanson
a spol. a do vitreoretinalni chirurgie Mein a spol. a prvni zkuSenosti publikovali
vr. 1990 [4, 7]. Metodu dale propracovali Stevens [10] a Bergman [2]. Na naSem pra-
covisti rutinné pouzivame sub-Tenonskou anestezii v chirurgii predniho segmentu od
r. 1994 a v chirurgii zadniho segmentu od r. 1998. Protoze v nasi odborné literatuie
dosud chybi publikace na toto téma, dovolujeme si sdélit nase zkusenosti se sub-Te-
nonskou anestezii v oéni chirurgii.

MATERIAL A METODIKA

Prvni autor provedl kolem 3 000 intrakapsularnich extrakci, kryoextrakci
a extrakapsularnich extrakci katarakt v retrobulbarnim znecitlivéni a kolem 13 000
operaci katarakty metodou fakoemulzifikace vétSinou v sub-Tenonské anestezii. Od
r. 1998 jsme zacali pouzivat sub-Tenonskou anestezii i u PPV. Z celkového poctu 352
PPV v obdobi 1998-2005 byla u 225 PPV pouzita celkova anestezie, u 43 PPV neu-
roleptanalgezie (NLA) v kombinaci se sub-Tenonskou anestezii vzdy za piitomnosti
anesteziologa a 84 PPV jsme provedli pouze v sub-Tenonské anestezii bez piitom-
nosti anesteziologa. V celkovém znecitlivéni nebo v kombinaci NLA s lokalnim zne-
citlivénim provadime ti¥iportovou PPV, v mistnim znecitlivéni pouze dvouportovou
PPV (endoiluminace a infuze jsou spojené). I v lokalni anestezii operujeme predni
a zadni segment (nejéastéji kataraktu a hutné zakaly ve sklivei) v jednom sezeni. 10
operaci jsme provedli ambulantné bez komplikaci.

Na pocatku jsme pouzivali k aplikaci anestetika do sub-Tenonského prostoru
Greenbaumovu flexibilni kanylu (tzv. flush metoda, obr. 2). Protoze vSak nebyla
bézné dostupna a dochézelo k vétsi chemoze spojivky, zacali jsme pouzivat vlastno-
ruéné upravenou kovovou kanylu s tupym koncem (obr. 3A). Od r. 2004 pouzivame
vyhradné flexibilni kanylu Hurricane Medical (obr. 3B) a kovovou Corbinovu kanylu
(obr. 3C). Spojivkovou incizi provadime nejéastéji 3—5 mm od limbu v nazalnim
kvadrantu u operace katarakty (vétSinou operujeme z temporalni strany) a v dol-
nim kvadrantu u PPV a to vzdy po piredchozim topickém znecitlivéni (obr. 1). K regio-
nalni anestezii pouzivame 1,5 ml 2% Mesocainu pro rychlejsi nastup znecitlivéni
a 1,5 ml 0,5% Marcainu pro protrahovanéjsi ucinek. Pouze u PPV aplikujeme malé

412

——



zlom Oftal 6/06 26.10.2006 10:26 Stranka 413 $

—==
o

=]

=

Obr. 1. Spojivkova incize u sub-Tenonské
anestezie [2]

Obr. 3. Kanyly pro sub-Tenonskou aneste-
zii: A) vlastnoruéné upravena kovova kany-
la s tupym koncem; B) jednorazova flexibil-
ni kanyla Hurricane Medical; C) kovova
Corbinova kanyla

Obr. 2. Aplikace anestetika do sub-Tenon-
ského prostoru Greenbaumovou flexibilni
kanylou — 1. ukézka flexibility konce kany-
ly, 2. otvor kanyly ve tvaru pismene D [2]

mnozstvi 2% Mesocainu pod spojivku
v mistech predpokladanych sklerotomii.

DISKUSE

Celkova anestezie u katarakty je
vyhrazena pouze u nespolupracujicich pa-
cienta (strach z operace, snizeny intelekt
a komunika¢ni bariéra). U pacienta ope-
rovanych ambulantné je celkova anestezie
komplikovana. Retrobulbarni hematom
po retrobulbarni anestezii je dtvodem
k odloZeni operace, coz u psychicky labil-
néjsich pacientd zejména v ambulantnim
provedeni nemusi byt vzdy akceptovano.
Dalsimi moznymi komplikacemi retrobul-

barni anestezie mohou byt perforace bulbu, po§kozeni zrakového nervu, orbitalni in-
fekce, okluze centralni arterie, chronickd nebo kontralateralni mydriaza, intrava-
skularni injekce, pooperac¢ni diplopie, ptéza, nauzea, hypertenze az amrti [9]. Peri-
bulbarni anestezie eliminuje riziko poskozeni optického nervu a méné retrobulbarni
krvaceni, ale muze dojit k perforaci bulbu. Topicka anestezie nemusi byt vhodna pro
kazdého pacienta, chirurga ¢i kataraktu. Jako bezpeénou a efektivni alternativou lo-
kalni anestezie je sub-Tenonska anestezie, kdy aplikace anestetika (1,5 az 5 ml)
tupou kanylou se eliminuje piredev§im retrobulbarni krvaceni, poskozeni optického
nervu a perforace bulbu. Nékteti oftalmochirurgové udavaji po sub-Tenonské ane-
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stezii ojedinélé komplikace (okluzi centralni arterie, diplopii a v jediném piipadé
i perforaci bulbu) [1, 3, 6]. Na naSem pracovisti jsme zatim podobné komplikace ne-
zaznamenali, az na ojedinélou chemézu spojivky, ktera u fakoemulzifikace neptreka-
71 (operujeme vyhradné rohovkovym fezem) a u PPV mitze byt pfinosem — neni nut-
na subkonjunktivalni injekce. Nezbytnym piedpokladem sub-Tenonské anestezie je
dokonaly prunik anestetika do sub-Tenonského prostoru k nerviim a myoneuralnim
spojkam extraokularnich svali k navozeni dostateéné anestezie a akineze bulbu.
Utinek maizeme zvysit piidanim hyaluronidazy (vétsinou 150 UI/ml). Na nasem pra-
covisti hyaluroniddzu nepouzivame.

ZAVER

Sub-Tenonska anestezie je piinosem v chirurgii predniho a zadniho segmentu
u vétsiny pacientu. Je stejné ucinna jako jiné typy regionalni nebo topické anestezie
a je bezpeénéjsi, protoZe se nepouziva ostra jehla. V sub-Tenonském znecitlivéni lze
operovat nejen kataraktu, PPV, ale i glaukom ¢i strabismus i v ambulantnich pod-
minkach. V ptripadé potieby lze anestetikum kontinualné doplihovat.

LITERATURA

1. Adams, W., Morgan, S. J.: Diplopia following sub-Tenon’s infiltration of local anesthesia. J. Cata-
ract Refract Surg., 28, 2002: 1694-1697.
2. Bergman, L., et al.: Advances in local anesthesia. Highlights of Ophthalmology, 23, 1995: 4-9.
3. Feibel, R. M., Guyfon, D. L.: Transient central retinal artery occlusion after posterior sub-Teno-
n’s anesthesia. J. Cataract Refract Surg., 29, 2003: 1821-1824.
4. Hanson, E. A., Mein, C. E., Mazzoli, R.: Ocular anesthesia for cataract surgery a direct sub-Teno-
n’s approach. Ophtalmic Surg., 21, 1990: 696—699.
5. Lai, M. M., Lai, J. C.,Lee, W. H., et al.: Comparation of retrobulbar and sub-Tenon’s capsule injec-
tion of local anesthesia in vitreoretinal surgery. Ophthalmology, 112, 2005: 574-579.
Lai, M. M., Handa, J. T.: Letter to the Editor. Ophthalmology, 112, 2005: 2052.
Mein, C. E., Woodcock, M. B.: Local anesthesia for vitreoretinal surgery. Retina, 10, 1990: 47—49.
Packer, A. J.: Manual of Retinal Surgery 2001, 2nd ed.: 43-54.
Ruziékova, E., Boguszakova, J.: Lokalni anestezie v chirurgii katarakty. Cs. Oftal., 49, 1993:
160-168.
10. Stevens, J. D.: A new local anesthesia technique for cataract extraction by one quadrant sub-Teno-
n’s infiltration. B. J. Ophthalmol., 76, 1992: 670-674.
11. Tokuda, Y., Oshika, T., et al: Anesthesia dose and analgesic effects of sub-Tenon’s anesthesia in ca-
taract surgery. J. Cataract Refract Surg., 25, 1999: 1250-1253.

© X5

Prim. MUDr. Plesnik Jindrich
Oc¢ni oddéleni Nemocnice Kyjov, p.o.
Strazovska 976

697 33, Kyjov

tel. +420518601481

e-mail: primocni@nemkyj.cz

414



