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Ponizszy rozdzial zostal opracowany w celu zwigzlego
omoéwienia lekédw najezgdciej stosowanych w okulistyce.
Przedstawione dane z zakresu farmakologii i toksyko-
logii majg charakter podstawowy. Wiadomosci zawar-
te w tekécie moga wymagaé poszerzenia o inne zrédla.
[Niekedre z opisanych lekéw dostepne sg tylko w USA —
przyp. red.].

LEKI MIEJSCOWO ZNIECZULAJACE

Leki miejscowo znieczulajace s przydatne w wielu pro-
cedurach diagnostycznych i leczniczych. Zaliczy¢ do
nich mozna tonometri¢, gonioskopig, usuwanie cial ob-
cych lub szwéw, pobieranie zeskrobin oraz drobne zabie-
gi wykonywane na spojéwce i rogdwee. Zazwyczaj wy-
starczy jednorazowe lub dwukrotne zapuszczenie kropli.
Podczas zabiegu, w razie potrzeby zapuszcza si¢ kolejne
dawki.

Proparakaina, tetrakaina i benoksynat (benoxinate) sa
najczesciej stosowanymi lekami do znieczulenia miejsco-
wego. Dla celéw praktycznych mozna przyjaé, ze wszyst-
kie maja podobnay sil¢ dzialania znieczulajacego.

Kokaina w roztworze 1-4% jest takze stosowana do
znieczulerd miejscowych w okulistyce.

Uwaga: Leki miejscowo znieczulajgce nie powinny byé
nigdy wypisywane pacjentowi do domu (do samodzielnej
terapii), poniewaz przedtuzone ich przyjmowanie moze
spowodowa¢ powiklania rogéwkowe i maskowaé powaz-
ne stany chorobowe.

CHLOROWODOREK PROPARKAINY [PROPARACAINE
HYDROCHLORIDE (OPHTHAINE, INNE)]

Postac: Roztwoér 0,5%. Wystepuje takze w postaci pre-
paratu zlozonego: proparkaina z fluoresceing pod nazwa
Fluoracaine.

Dawkowanie: 1 kropla, jesli konieczne, dawke si¢ po-
wtarza.

Poczqtek i czas dziatania: Znieczulenie zaczyna si¢ po
20 sek. i trwa 10-15 min.

Uwagi: Najmniej draznigcy ze wszystkich lekéw miej-
scowo znieczulajacych.

CHLOROWODOREK TETRAKAINY [TETRACAINE HYDRO-
CHLORIDE (PANTOKAINA)]

Postaé: Roztwoér 0,5% i masé 0,5%.

Dawkowanie: 1 kropla, jesli konieczne, dawke si¢ po-
wtarza.

Poczgtek i czas dziatania: Znieczulenie zaczyna si¢ po
60 sek. i trwa 15-20 min.

Uwagi: Szczypie przy zapuszczaniu.

CHLOROWODOREK BENOKSYNATU (BENOXINATE
HYDROCHLORIDE)

Postaé: Roztwér 0,4%.

Dawkowanie: 1 kropla, jesli konieczne, dawke si¢ po-
wtarza.

Poczgtek i czas dziatania: Znieczulenie zaczyna si¢ po
1-2 min i trwa 10-15 min.

Uwagi: 0,4% benoksynat i fluoresceina 0,25% (Flu-
rate, Fluress) moga by¢ zapuszczone przed tonometrig
aplanacyjna.

LEKI ZNIECZULAJACE MIEJSCOWO
W INIEKCJACH

Lidokaina, prokaina i mepiwakaina sa czgsto stosowane
w chirurgii okulistycznej. Leki o dtuzszym dziataniu, jak
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bupiwakaina czy etidokaina, s3 cz¢sto faczone z innymi
$rodkami znieczulajacymi w celu przedtuzenia dziatania.
Leki uzywane do znieczulenia miejscowego sa bardzo
bezpieczne, jesli stosuje si¢ je we whasciwy sposéb. Lekarz
powinien wiedzie¢ takze o mozliwosci toksycznego dzia-
fania tych lekéw w przypadku gwattownego wchlonigcia
si¢ leku z miejsca podania, po przedawkowaniu czy na
skutek niezamierzonego wstrzyknigcia do naczynia.

Dodatek hialuronidazy ulatwia rozchodzenie si¢ leku
znieczulajacego wéréd tkanek i przyspiesza poczatek
dzialania — dzialanie juz po 1 min. Z tych powoddw hia-
luronidaza jest cz¢sto dodawana do iniekgji znieczulaja-
cych pozagatkowych lub okologatkowych stosowanych
przed operacja usuniccia zaémy. Zastrzyki ze $rodkami
znieczulajacymi s podawane przez okulistéw gléwnie
osobom starszym, ktdre moga by¢ podatne na zaburze-
nia rytmu serca; dlatego epinefryna nie powinna by¢ sto-
sowana w stezeniach wiekszych niz 1:200 000.

CHLOROWODOREK LIDOKAINY (XYLOCAINE,
LIGNOCAINE)

Z powodu szybkiego poczatku i dlugiego dzialania
(1-2 godz.), lidokaina stala si¢ najczgsciej stosowanym
lekiem miejscowo znieczulajacym. Jest ok. dwukrotnie
silniejsza od prokainy. W ilosciach nieprzekraczajacych
30 ml 1% roztworu, bez dodatku epinefryny, moze by¢
uzywana bezpiecznie. W chirurgii zaémy zazwyczaj daw-
ka 15-20 ml jest w zupelnosci wystarczajaca. Maksymal-
na dawka bezpieczna wynosi 4,5 mg/kg bez epinefryny
i 7 mg/kg z epinefryng. W chirurgii za¢my podaje si¢
takze roztwér 1% lidokainy bez konserwantéw do ko-
mory przednie;j.

CHLOROWODOREK PROKAINY [PROCAINE
HYDROCHLORIDE (NOVOCAINE)

Postaé: Rozetwér 1%, 2% i 10%.

Dawkowanie: Okoto 50 ml 1% roztworu moze zostaé
wstrzyknicte bez wywolania objawéw ogélnych. Maksy-
malna bezpieczna dawka wynosi 10 mg/kg.

Czas dziatania: 45-60 min.

CHLOROWODOREK MEPIWAKAINY [MEPIVACAINE
HYDROCHLORIDE (CARBOCAINE, INNE)]

Postac: Roztwoér 1%, 1,5%, 2% i 3%.

Dawkowanie: Do znieczulenia nasickowego lub blo-
kady nerwu stosuje si¢ do 20 ml 1% lub 2% roztworu.

Czas dziatania: Okolo 2 godz.

Uwagi: Karbokaina jest podobna w sile dzialania do
lidokainy. Zazwyczaj stosuje si¢ ja, gdy pacjenci sa uczu-
leni na lidokaing. Maksymalna bezpieczna dawka wyno-

si 7 mg/kg.

CHLOROWODOREK BUPIWAKAINY [BUPIVACAINE
HYDROCHLORIDE (MARCAINE, SENSORCAINE)]

Postaé: Roztwér 0,25%, 0,5%, 0,75%.

ROZDZIAE 3

Dawkowanie: Do znieczulenia w okulistyce najcze-
Sciej stosowany byl rozewér 0,75%. Maksymalna dawka
bezpieczna u doroslego wynosi 200 mg bez epinefryny
1250 mg z epinefryng. Bupiwakaina jest cz¢sto mieszana
z jednakowy iloscig lidokainy.

Poczqtek i czas dziatania: Poczatek dzialania jest
péiniejszy niz lidokainy, ale utrzymuje si¢ dluzej

(do 6-10 godz.).

CHLOROWODOREK ETIDOKAINY [ETIDOCAINE
HYDROCHLORIDE (DURANEST)]

Postaé: Roztwér 1%, 1,5%.

Dawkowanie: Maksymalna dawka bezpieczna u doro-
slego wynosi 4 mg/kg bez epinefryny i 5,5 mg/kg z epi-
nefryna. W znieczuleniach do zabiegéw chirurgicznych
w okulistyce etidokaina jest czgsto mieszana z lidoka-
ing.

Poczqtek i czas dziatania: Poczatek dzialania jest poz-
niejszy niz lidokainy, ale szybszy niz bupiwakainy. Dzia-
lanie znieczulajace utrzymuje si¢ dwukrotnie dtuzej niz

lidokainy (4-8 godz.).

MYDRIATYKI | CYKLOPLEGIKI

Zaréwno mydriatyki, jak i cykloplegiki rozszerzajq zre-
nic¢. Dodatkowo cykloplegiki porazaja akomodacje (pa-
cjent nie widzi bliskich przedmiotéw, np. druku). Sg to
czesto stosowane leki w prakeyce okulistycznej, pojedyn-
czo lub razem. Uzywa si¢ ich przede wszystkim: 1) do
rozszerzenia Zrenic co ulatwia wziernikowanie; 2) w celu
porazenia akomodacji, szczegélnie u mlodych pacjentéw,
przy badaniu refrakgji; 3) aby rozszerzy¢ zrenicg i porazi¢
migsieni rzgskowy w zapaleniu blony naczyniowej po to,
by zapobiec zrostom oraz znie$¢ bdl i swiadowstret. Po-
niewaz mydriatyki i cykloplegiki rozszerzajq zrenicg, po-
winny by¢ stosowane z niezwykla ostroznoscig w oczach
z waskim katem przesaczania. Obydwa typy lekéw moga
wywolaé w takiej sytuacji zamkniccie kata przesaczania
i atak ostrej jaskry.

1. Mydriatyki (sympatykomimetyki)

Fenylefryna jest mydriatykiem, ke6ry nie ma dzialania
cykloplegicznego.

CHLOROWODOREK FENYLEFRYNY [PHENYLEPHRINE
HYDROCHLORIDE (NEO-SYNEPHRINE, INNE)]

Postaé: Roztwér 0,12%, 2,5%, 10%.

Dawkowanie: 1 kropla, dawke powtarza si¢ co
5-10 min.

Poczqtek i czas dziatania: Efekt wystepuje zwykle po
30 min od zapuszczenia kropli i trwa 2-3 godz.

Uwagi: Fenylefryna jest stosowana pojedynczo lub
w skojarzeniu z cykloplegikami w celu ulatwienia wzier-
nikowania, w leczeniu zapalenia blony naczyniowej oraz
do rozszerzenia Zrenicy przed zabiegiem usunigcia zaémy.
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Roztwér 10% nie powinien by¢ stosowany u niemowlat,
pacjentéw chorych na serce, przyjmujacych rezerping
i guanetydyne lub tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne,
co zwigzane jest ze zwigkszona podatnoscig tych pacjen-
téw na efekt wazopresyjny.

2. Cykloplegiki (parasympatykolityki)
SIARCZAN ATROPINY

Postac: Roztwér 0,5-3%; mas¢ 0,5% i 1%.

Dawkowanie: W celu przygotowania dziecka do bada-
nia refrakeji zapuszcza si¢ 1 krople roztworu o stgzeniu
0,25-0,5% do obu oczu, 2 razy dziennie (2 x dziennie)
przez 1-2 dni przed badaniem oraz 1 godz. przed bada-
niem; 6 mm masci wycisnigtej z tubki, 2 x dziennie przez
2 dni przed badaniem [w Polsce do badania refrakeji cze-
$ciej uzywa si¢ kropli — przyp. dum.].

Poczqtek i czas dziatania: Efeke wystepuje zwykle po
30-40 min od podania. Maksymalne dzialanie pojawia
si¢ po ok. 2 godz. Rozszerzenie zrenicy i cykloplegia trwa-
ja przez 2 tygodnie w zdrowym oku. Natomiast w przy-
padku ostrego stanu zapalnego, w celu podtrzymania
dzialania atroping nalezy zapuszczaé 2-3 x dziennie.

Dziatania toksyczne: Krople z atroping powinny by¢
stosowane ostroznie, aby uniknaé reakeji toksycznych
zwigzanych z ogdlnoustrojowym wchlonicciem si¢ leku.
Pobudzenie i niepokdj polaczone z suchoscig i zaczer-
wienieniem skéry twarzy, uczucie suchosci w ustach, go-
raczka, zahamowanie wydzielania potu oraz tachykardia
sg typowymi objawami zatrucia atroping, szczeglnie
u matych dzieci.

Uwagi: Atropina jest silnie i dlugo dzialajacym cy-
kloplegikiem. Oprécz wywolania porazenia akomodacji
u dzieci, stosowana jest ona 2-3 x dziennie w leczeniu
zapalenia tgczédwki. Stuzy takze do utrzymywania roz-
szerzonej zrenicy po zabiegach chirurgicznych na galce
oczne;j.

BROMOWODOREK SKOPOLAMINY (SCOPOLAMINE
HYDROBROMIDE)

Postac: Roztwér 0,25%.

Dawkowanie: 1 kropla, 2-3 x dziennie.

Poczqtek i czas dziatania: Cykloplegia wystepuje zwy-
kle po 40 min od zapuszczenia kropli i trwa 3-5 dni
w przypadku stosowania leku do zdrowych oczu w celu
badania refrakcji. Czas dzialtania leku jest znacznie krée
szy w przypadku stanéw zapalnych gatki oczne;.

Toksycznosé: Skopolamina czasem wywoluje zawroty
glowy i dezorientacje, zwlaszcza u ludzi starszych.

Uwagi: Skopolamina jest silnym cykloplegikiem. Sto-
sowana jest w leczeniu zapaleri blony naczyniowej, bada-
nia refrakeji u dzieci, a takze w okresie pooperacyjnym.

BROMOWODOREK HOMATROPINY (HOMATROPINE
HYDROBROMIDE)

Postaé: Roztwér 2% i 5%.

Dawkowanie: Do badania refrakeji — 1 kropla do kaz-
dego oka, nastgpnie zapuszcza si¢ ponownie 2-3 razy
krople w odstgpach 10-15 min.

Poczqtek i czas dziatania: Maksymalna cykloplegia
trwa przez ok. 3 godz., lecz calkowite cofnigcie efektéw
dziatania leku nastepuje po 36-48 godz. W niektérych
przypadkach korzystniejsze jest stosowanie leku o krée
szym czasie dzialania niz atropina i skopolamina.

Toksycznosé: Nadwrazliwo$é i inne dzialania uboczne
zwigzane z miejscowym zapuszczaniem homatropiny s

rzadkie.

HYDROCHLOREK CYKLOPENTOLATU [CYCLOPENTOLATE
HYDROCHLORIDE (CYCLOGYL, INNE)]

Postaé: Roztwér 0,5%, 1% i 2%.

Dawkowanie: Do badania refrakeji — 1 kropla do kaz-
dego oka, druga krople zapuszcza si¢ po 10 min.

Poczqtek i czas dziatania: Cykloplegia i rozszerzenie
Zrenicy pojawiajg si¢ 30-60 min od zapuszczenia. Czas
dzialania leku jest krétszy niz 24 godz.

Uwagi: Cyklopentolat jest czgéciej uzywany przy ba-
daniu refrakeji niz homatropina i skopolamina, ponie-
waz dziala krécej. Czasami lek moze wywiera¢ dziatanie
neurotoksyczne, ktére charakteryzuje si¢ niespdjnoscia
myslenia, halucynacjami wzrokowymi, niewyrazng mo-
wa oraz ataksja. Tego typu reakcje czgdciej wystepuja
u dzieci.

TroPIKAMID (TROPICAMID, MYDRIACYL, INNE)

Postaé: Roztwér 0,5%, 1%; 0,25% rozewdr z 1% hy-
drobromkiem hydroksyamfetaminy (Paremyd).

Dawkowanie: 1 kropla 1% roztworu 2-3 razy w od-
stgpach 5 min.

Poczqtek i czas dziatania: Czas potrzebny do uzyskania
maksymalnej cykloplegii wynosi zazwyczaj 20-25 min,
czas trwania maksymalnej cykloplegii utrzymuje si¢ tyl-
ko 15-20 min; dlatego moment badania po zapuszczeniu
tropikamidu jest istotny. Dziatanie leku catkowicie usta-
je po 5-6 godz.

Uwagi: Tropikamid skutecznie rozszerza zrenice i ma
niewielkie dzialanie cykloplegiczne, stad jest przydatny
podczas wziernikowania.

CHLOROWODOREK CYKLOPENTANOLU —
CHLOROWODOREK FENYLNEFRYNY (CYCLOMYDRIL)

Postac: Roztwdr zawierajacy 0,2% cyklopentolatu
i 1% fenylefryne.

Dawkowanie: 1 kropla 2-3 razy w odstgpach 5-10 min.
Po zapuszczeniu kropli nalezy ucisnaé worek fzowy w celu
zminimalizowania wchlaniania ogélnoustrojowego.

Poczqtek i czas dziatania: Rozszerzenie zrenicy i nie-
wielka cykloplegia wystepuja po 3-6 min od zapuszcze-
nia kropli. Czas dziatania leku jest krétszy niz 24 godz.
Preparat ten, ze wzgledu na swoj sklad, jest szczegélnie
przydatny przy rozszerzaniu zrenic do badard diagno-
stycznych u wezesniakéw i matych dzieci.
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RYC. 3.1. Podczas gdy pacjent trzyma gtowe odchylong
do tytu, chwy¢ dolna powieke ponizej linii rzes i delikat-
nie odciggnij jg od powierzchni oka.

RYC. 3.3. Gdy pacjent patrzy ku dotowi, delikatnie unies$
powieke dolng, tak aby zetkneta sie z powieka gdrna.

RYC. 3.2. Pacjent powinien patrze¢ ku gorze, aby pierw-
sza kropla nie ,uderzyta” w rogéwke, co stymuluje tza-
wienie i w efekcie rozciencza lek. Jedna kropla lub ilos¢
masci poréwnywalna z gtéwka zapatki powinna zosta¢
umieszczona w dolnym zatamku. Podczas podawania
nie nalezy dotyka¢ opakowaniem leku do rzes lub po-
wiek (aby zapobiec skazeniu zawartosci buteleczki czy
tubki).

NARODOWY REJESTR OCZNYCH DZIALAN
UBOCZNYCH LEKOW

Narodowy Rejestr Ocznych Dziatan Ubocznych Lekéw
(National Registry of Drug-Induced Ocular Side Effects) jest
organizacja zajmujacy si¢ zbieraniem i wymiang infor-
macji dotyczacych toksycznego dzialania lekéw w oku-
listyce. Podstawowym zalozeniem, na ktérym opiera si¢
dzialalno$¢ tej instytucji, jest potrzeba wiedzy na temat

RYC. 3.4. Przez 2 min lub dtuzej wywieraj zdecydowany
ucisk za pomoca kciuka lub palca wskazujgcego na kat
wewnetrzny zamknietych powiek. Zamkniecie powiek
jest istotniejsze niz ucisk na worek tzowy, jesli chcemy
zminimalizowa¢ absorbcje ogdlnoustrojowg podane-
go leku. Kazdy nadmiar leku powinien zosta¢ usuniety
przed otworzeniem powiek lub zwolnieniem ucisku.

mozliwych efektéw ubocznych lekéw okulistycznych.
O takich przypadkach informujg lekarze prakeycy. Jesli
cheg oni zglosi¢ przypadek niepozadanego dzialania leku
lub poszerzy¢ swoja wiedzg na temat danych zawartych
w tabelach 3.3 do 3.5, powinni skontaktowaé si¢ z Ca-
sey Eye Institute at Oregon Health and Science University,
3375 SW. Terwilliger Blvd., Portland, OR 97201; fax:
503-494-4286 lub email: www.eyedrugregistry.com.
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