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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η καταγραφή της 
έκλυσης του οφθαλμοκαρδιακού αντανακλαστικού 
(OCR) σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε οπισθοβόλβια 
αναισθησία στα πλαίσια εξωπεριφακικής επέμβασης 
καταρράκτη (ECCE). Κατά την πραγματοποίηση της 
έγχυσης χρησιμοποιήθηκε oculopressor 36mmHg. Η με-
λέτη διεξήχθη στο Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας μετα-
ξύ 2014 και 2016. Καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα 
των ασθενών πριν την έγχυση, 1 και 10 λεπτά μετά κα-
θώς και το ατομικό τους αναμνηστικό. Από τους 164 
ασθενείς, OCR εκλύθηκε στους 22 (ποσοστό 13.4%), ενώ 
δεν υπήρξε συσχέτιση με γνωστούς παράγοντες κινδύ-
νου (αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, σακχα-
ρώδης διαβήτης, αρρυθμία). Σε περιστατικά καταρρά-
κτη όπου έχουμε την εκδήλωση OCR, αυτό θα πρέπει 
να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη λόγω των επιπλοκών με 
τις οποίες αυτό σχετίζεται.

Λέξεις κλειδιά: Οφθαλμοκαρδιακό αντανακλαστικό, 
οπισθοβόλβια αναισθησία, εξωπεριφακική επέμβαση 
καταρράκτη. 

ΕΊΣΑΓΩΓΗ

Ως οφθαλμοκαρδιακό αντανακλαστικό ορίζεται 
η πτώση της καρδιακής συχνότητας κατά 10%1, αλ-
λού 20% και άνω2, διάρκειας τουλάχιστον 5 sec, που 
συνοδεύει χειρισμούς στον οφθαλμό, ιδιαίτερα έλξη 
των οφθαλμοκινητικών μυών και πίεση του βολβού. 
Γι’ αυτό, είναι σύνηθες σε επεμβάσεις στραβισμού κι 
αποκατάστασης οφθαλμικών τραυμάτων, χωρίς ωστό-
σο να αποκλείονται άλλες επεμβάσεις. Εμφάνιση του 
αντανακλαστικού παρατηρείται επίσης σε περιπτώ-
σεις αναισθησίας με αποκλεισμό τοπικών ομάδων 
νεύρων, όπως στην οπισθοβόλβια αναισθησία, καθώς 
και σε μηχανικό ερεθισμό του οφθαλμού3. 

Ανατομικά, το αντανακλαστικό αποτελείται από 
ένα προσαγωγό σκέλος (τρίδυμο νεύρο, V εγκεφαλική 
συζυγία) κι ένα απαγωγό σκέλος (πνευμονογαστρικό 
νεύρο, Χ εγκεφαλική συζυγία). Αποτέλεσμα της ενερ-
γοποίησης του αντανακλαστικού είναι κυρίως η πτώ-
ση της καρδιακής συχνότητας, ωστόσο πλήθος άλλων 
εκδηλώσεων μπορούν επίσης να συνοδεύουν την εμ-
φάνισή του. Αυτές είναι ναυτία, ζάλη, καλοήθεις και 
κακοήθεις αρρυθμίες, ασυστολία και θάνατος. 

Το γεγονός ότι το OCR σχετίζεται με σοβαρές επι-
πλοκές έχει οδηγήσει σε χορήγηση προφυλακτικής 
αγωγής σε επεμβάσεις όπου αναμένεται να εκλυθεί, 
κυρίως ατροπίνης4. Μάλιστα, μελέτες δείχνουν ότι η 
άλλοτε θεωρούμενη ως εκλυτικός παράγοντας οπι-
σθοβόλβια αναισθησία μπορεί να δράσει προστατευ-
τικά στην έκλυση του αντανακλαστικού, ακόμα και σε 



47

Οφθαλμοκαρδιακό Aντανακλαστικό κατά τη χρήση Οculopressor κι Οπισθοβόλβιας Αναισθησίας σε Εξωπεριφακική Επέμβαση Καταρράκτη

συνδυασμό με γενική αναισθησία5,6.

ΥΛΊΚΑ ΚΑΊ ΜΕΘΟΔΟΊ

Η παρούσα μελέτη έλαβε χώρα στο Γενικό Νοσοκο-
μείο Φλώρινας μεταξύ 2014 και 2016 σε ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ECCE με χορήγηση οπισθοβόλβιας 
αναισθησίας. Κατά την έναρξη της επέμβασης χρησι-
μοποιήθηκε oculopressor (36mmHg). Έγινε καταγραφή 
του ατομικού αναμνηστικού κάθε ασθενή με έμφαση 
σε παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση OCR 
(αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, σακχαρώ-
δης διαβήτης, αρρυθμία). Καταγράφηκε επίσης η καρ-
διακή συχνότητα των ασθενών πριν την οπισθοβόλβια 
έγχυση, 1 λεπτό και 10 λεπτά μετά καθώς και τυχόν 
διεγχειρητικές επιπλοκές, ιδιαίτερα αυτών που αφο-
ρούν στο ΟCR (αύξηση αρτηριακής πίεσης, διαταρα-
χές καρδιακού ρυθμού). Τέλος, έγινε στατιστική επε-
ξεργασία των δεδομένων που προέκυψαν. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συνολικά συμμετείχαν 164 ασθενείς, 86 άρρενες κι 78 
θήλεις (52% έναντι 48%), 44-89 ετών με μέσο όρο ηλι-
κίας τα 71 έτη. Το οφθαλμοκαρδιακό αντανακλαστικό 
εκλύθηκε σε 22 ασθενείς (ποσοστό 13.4%). Η μεταβο-
λή στον καρδιακό ρυθμό ήταν στατιστικά σημαντική 
τόσο κατά το 1ο λεπτό όσο και στο 10ο (p=0.01<0.05 
στο 1ο λεπτό, p=0.002<0.05 στο 10ο λεπτό, Wilcoxon 
Signed-Rank test). Σε 19 ασθενείς το OCR ήταν της τά-
ξης του 10-20%, ενώ σε 3 ασθενείς ήταν άνω του 20%. 
Σε ένα περιστατικό έγινε φαρμακευτική αντιμετώπιση 
της βραδυκαρδίας με ατροπίνη, να σημειωθεί ωστόσο 
ότι ο ασθενής έπασχε ήδη από βραδυκαρδία (50bpm). 
Δεν σημειώθηκαν περιστατικά πτώσης της αρτηρια-
κής πίεσης, αρρυθμίας, ασυστολίας ή θανάτου. Όσον 
αφορά στους παράγοντες κινδύνου που μελετήθη-
καν, δεν φάνηκε να υπάρχει συσχέτιση του OCR με 
κανέναν από αυτούς στη συγκεκριμένη μελέτη. Πιο 
συγκεκριμένα, το OCR εμφανίστηκε σε ποσοστό 14% 
των υπερτασικών ασθενών, 20% των πασχόντων από 
στεφανιαία νόσο, 22% των διαβητικών και σε κανέναν 

από τους πάσχοντες από αρρυθμία. Ωστόσο, κατά τον 
υπολογισμό του OR για τα παραπάνω μεγέθη δεν προ-
έκυψαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα με τα 
διαστήματα εμπιστοσύνης να είναι για την αρτηρια-
κή υπέρταση CI 95% (0.43,3.6), για τη στεφανιαία νόσο 
CI 95% (0.6,5.41), για τον σακχαρώδη διαβήτη CI 95% 
(0.71,6.62) και για την αρρυθμία CI 95% (0.05,2,84). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα φαίνεται να συμφωνούν με τη 
διεθνή βιβλιογραφία, όπου αναφέρονται ποσοστά 14-
90% ανάλογα με το είδος της επέμβασης (Dunville LM 
et al). Οι νεότερες μελέτες πάνω στο OCR αφορούν κυ-
ρίως σε περιστατικά στραβισμού και δίνουν ποσοστά 
της τάξης του 65-85%7,8,9. Στα περιστατικά καταρρά-
κτη τα ποσοστά φαίνεται να είναι μικρότερα, γεγονός 
που εξηγείται εν μέρει από το γεγονός ότι το OCR εμ-
φανίζεται συχνότερα σε μικρότερης ηλικίας ασθενείς 
λόγω βαγοτονίας10. 

Εκείνο που θα ήταν πολύ ενδιαφέρον να μελετηθεί 
σε παρόμοιες μελέτες είναι το ποσοστό του οφθαλμο-
καρδιακού αντανακλαστικού που αποδίδεται στην 
πίεση του βολβού με τον oculopressor και το ποσο-
στό εκείνο που οφείλεται στην οπισθοβόλβια έγχυση. 
Ωστόσο, ενώ ξέρουμε ότι η πίεση με τον oculopressor 
αποτελεί βέβαιο παράγοντα κινδύνου, τα δεδομένα 
για το ρόλο της οπισθοβόλβιας αναισθησίας, όπως 
ήδη αναφέρθηκε, είναι αντιφατικά9. Από τη μία, η 
οπισθοβόλβια έγχυση φαίνεται να είναι εκλυτικός πα-
ράγοντας του αντανακλαστικού με μηχανισμούς που 
ωστόσο δεν εξηγούνται πλήρως (Gao L et al). Από την 
άλλη, πολλές μελέτες αναφέρουν την προστατευτική 
δράση της οπισθοβόλβιας έγχυσης στην εμφάνιση του 
αντανακλαστικού, πρακτική η οποία συχνά φαίνεται 
να προτείνεται στην κλινική πράξη (Chua AW et al, 
Gupta N et al). Έτσι, η διενέργεια οπισθοβόλβιας αναι-
σθησίας φαίνεται να προτείνεται ως καλή επιλογή, με 
την προσοχή να δίνεται περισσότερο στη σωστή τεχνι-
κή και στην αποφυγή επιπλοκών, όπως η απευθείας 
τοξικότητα του φαρμάκου πάνω στο οπτικό νεύρο. 

Πέρα από τη χειρουργική τεχνική και τις επιπλο-
κές που τη συνοδεύουν, σημασία φαίνεται να έχει το 
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ατομικό ιστορικό κάθε ασθενή, καθώς φαίνεται να 
υπάρχουν διαπιστωμένοι παράγοντες που αυξάνουν 
τον κίνδυνο εμφάνισης του OCR. Ιδιαίτερη έμφαση δί-
νεται σε αιμοδυναμικές κι αναπνευστικές διαταραχές 
(Jean YK et al). Από την παρούσα μελέτη, βέβαια, δεν 
προέκυψε συσχέτιση του αντανακλαστικού με τους 
παράγοντες κινδύνου που μελετήθηκαν (αρτηριακή 
υπέρταση, στεφανιαία νόσος, σακχαρώδης διαβήτης, 
αρρυθμία).

Κλείνοντας, το οφθαλμοκαρδιακό αντανακλαστικό 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη εκτός από τις επεμβά-
σεις υψηλού κινδύνου και σε επεμβάσεις καταρράκτη, 
καθώς υπάρχουν συγκεκριμένες τεχνικές που όταν 
εφαρμόζονται προκαλούν την έκλυσή του. Στις περι-
πτώσεις αυτές είναι σημαντικό να αντιμετωπίζονται οι 
επιπλοκές που συνοδεύουν το OCR, με κάποιες από 
αυτές να κρίνονται ως ιδιαίτερα σημαντικές. 
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ABSTRACT
The aim of the present study is to describe the 

oculocardiac reflex (OCR) in patients who have undergone 
retrobulbar anesthesia during extracapsular cataract 
extraction (ECCE). The study has taken place at the 
General Hospital of Florina between 2014 and 2016 and 

oculopressor 36mmHg has been used for the performance 
of the retrobulbar anesthesia. Data included recording of 
each patient’s medical history and heart rate before, 1min 
and 10min after the anesthesia. Out of 164 patients in total, 
OCR occurred in 22 patients (13.4%), while there was no 
correlation with already known risk factors (hypertension, 
coronary heart disease, diabetes, arrhythmia). OCR 
should be considered in cataract cases due to the serious 
complications associated with it.

Key words: Oculocardiac reflex (OCR), retrobulbar 
anesthesia, extracapsular cataract extraction (ECCE).
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