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Souhrn

Cílem práce bylo analyzovat moÏnosti vitreoretinální chirurgie v ambulant-
ních podmínkách a stanovit její meze.
Od 1. 1. do 30. 9. 2004 autofii provedli 95 v˘konÛ u 78 oãí  77 nemocn˘ch ve  vû-
ku od 17 do 86 let. MuÏÛ i Ïen byl prakticky stejn˘ poãet, prÛmûrn˘ vûk byl 62,6
roku. Nejãastûji bylo operováno odchlípení sítnice. Tyto i jiné v˘kony zahrno-
valy i extrémní chirurgii s relaxaãní retinektomií, extrakcí subretinálních pru-
hÛ a membrán, implantací ãi explantací silikonového oleje ãi kombinované v˘-
kony s chirurgií katarakty a implantací nitrooãní ãoãky.
Operace byly provádûny témûfi v˘hradnû v místním znecitlivûní v kombinaci
s analgosedací podanou anesteziologem, kter˘ byl vÏdy pfiítomen a pacienta
monitoroval. Pfii operaci byly pouÏity A.V. I. kontaktní ãoãky a za pouÏití Biomu
asistoval lékafi, pozdûji v˘hradnû sálová sestra. Operatér i po operaci nemocné
dlouhodobû sledoval. 
SloÏením v˘konÛ se vitreoretinální v˘kony provádûné na pracovi‰ti autorÛ
neli‰ily od v˘konÛ, které se realizují na klinick˘ch pracovi‰tích. Pfii operaci
odchlípení sítnice jsme ãastûji zvolili kryochirurgick˘ postup neÏ pars plana
vitrektomii, coÏ bezpochyby souviselo s ãasn˘m záchytem poãínajících od-
chlípení.
Ambulantnû lze provádût v‰echny vitreoretinální v˘kony. Limitujícím fakto-
rem je pouze celkov˘ stav pacienta a akutní oãní onemocnûní vyÏadující ur-
gentní v˘kon na pracovi‰ti se stálou sluÏbou. 
Ambulantní vitreoretinální operace v lokální anestezii jsou pacienty dobfie to-
lerovány a pooperaãní péãe je v ambulantních podmínkách stejnû hodnotná ja-
ko v lÛÏkov˘ch zafiízeních.

Klíãová slova: ambulantní chirurgie, vitreoretinální onemocnûní, psychologic-
ká pfiíprava

Summary

Possibilities and Limitations of the Surgery of the Eye’s Posterior Segment un-
der the Outpatient Conditions

The goal of this article was to analyze possibilities of the vitreoretinal surgery
under the outpatient conditions and to set its limitations. 
During the period January 1st - September 30th, 2004, there were performed 95
operations of 78 eyes in 77 patients. Number of men and women was practically
equal; the age ranged 17–86 years (average 62.6 years). We operated on mostly
the retinal detachment. 
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These as well as other procedures, including also the extreme surgery with re-
laxing retinectomy, extraction of the subretinal tractions and membranes, sili-
cone oil implantation or extraction, or operations combined with the cataract
surgery and intraocular lens implantation. Surgeries were performed under lo-
cal anesthesia combined with analgesia and sedation introduced by anesthesi-
ologist, who was always present and monitored the patient. Surgeries were
performed by means of A.V.I. lens and Biom as well, with the assistance of
a doctor, and later on, solely of a theatre nurse. The surgeon performed the o-
perations by herself and long-term followed up the patients. The variety of vit-
reoretinal procedures did not differ from those performed at the departments
of ophthalmology at university hospitals. The retinal detachment surgery was
more often performed by means of cryosurgical procedure than pars plana vit-
rectomy undoubtedly because of early recognition of the beginning deta-
chment. 
All vitreoretinal procedures may be performed on the outpatient basis. The on-
ly limiting factors are the physical condition of the patient and an acute ocular
disease demanding urgent surgery in a facility with permanent service. 
Vitreoretinal surgery in outpatient facility performed under local anesthesia is
well tolerated by the patients and the postoperative care under outpatient con-
ditions is of equal quality as in inpatient facilities.

Key words: Outpatient surgery (one day surgery), vitreoretinal disease, psy-
chological preparation

âes. a Slov. Oftal., 62, 2006, No. 1, p. 11–15

ÚVOD

V lednu 2004 jsme na privátní Oãní klinice JL v Praze 5 zahájili ambulantní
chirurgii vitreoretinálních onemocnûní. Toto pracovi‰tû vybavené moderní diagnostic-
kou i operaãní technikou je první v âR, kde se provádí chirurgie zadního segmentu
oka ambulantnû. Prozatím 9mûsíãní zku‰enost nás inspirovala k tomu, abychom
analyzovali moÏnosti této chirurgie v ambulantních podmínkách a stanovili její meze. 

MATERIÁL A METODIKA

Od 1. 1. do 30. 9. 2004 jsme provedli 95 v˘konÛ u 78 oãí, 77 nemocn˘ch. Ze
77 pacientÛ bylo 39 muÏÛ a 38 Ïen ve vûku od 17 do 86 let, s prÛmûrn˘m vûkem 62,6
roku. V̆ kony provedené v tomto období na na‰em pracovi‰ti lze rozdûlit do 3 zá-
kladních skupin: 

– makulární chirurgie 
– odchlípení sítnice
– ostatní operace
Pro makulární onemocnûní jsme operovali 25 oãí. Z toho pro makulární díru

12 oãí, epimakulární membránu 7 oãí, cystoidní makulární edem  (CME) 4 oãi, z to-
ho diabetick˘ CME mûly 3 oãi. Submakulární neovaskulární membránu  jsme extra-
hovali u 2 oãí, vÏdy u vûkem podmínûné makulární degenerace. 
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Pro odchlípení sítnice (OS) jsme operovali 33 oãí. U 18 oãí jsme zvolili kryo-
chirurgick˘ postup (KP), u 12 oãí pro symptomatickou trhlinu sítnice s hrozícím ãi
poãínajícím OS, u 6 oãí s ãerstv˘m OS bez známek proliferativní vitreoretinopatie
(PVR). U 15 oãí s rhegmatogenním OS a projevy PVR, u inveterovaného OS se sub-
retinálními napfiímen˘mi liniemi a membránami a u OS s ablací cévnatky jsme pro-
vedli pars plana vitrektomii (PPV) s vnitfiní tamponádou silikonov˘m olejem (SO).
Operace OS pars plana vitrektomií s vnitfiní tamponádou zahrnovaly i extrémní chi-
rurgii s relaxaãní retinektomií, extrakcí subretinálních pruhÛ a membrán ãi kombi-
nované v˘kony s chirurgií katarakty a implantací nitrooãní ãoãky.

Do skupiny ostatní (37 operací) jsme zafiadili v‰echny dal‰í indikace PPV. Pût
oãí jsme operovali pro komplikace proliferativní diabetické retinopatie (hemoftal-
mus, premakulární hemoragie, trakãní odchlípení sítnice), 8krát jsme vypou‰tûli si-
likonov˘ olej, u pûti oãí jsme provedli sekundární implantaci nitrooãní ãoãky se skle-
rální fixací. U 19 oãí jsme kombinovali vypu‰tûní silikonového oleje s revizí sítnice
a doplnûní laserové koagulace, peelingem epiretinálních membrán, pfiípadnû plyno-
vou tamponádou (tab. 1).

Padesát ‰est opero-
van˘ch pacientÛ pocházelo
z na‰í ambulance. Dvacet
jedna operovan˘ch nemoc-
n˘ch k nám bylo doporuãe-
no z jiného pracovi‰tû nej-
ãastûji k superkonziliární-
mu vy‰etfiení. 

Operace jsme prová-
dûli v˘hradnû ambulantnû.
Zvlá‰tní pozornost byla
proto vûnována pfiedope-
raãní pfiípravû, která zahr-
novala nejen kompenzaci
celkového stavu, kter˘ hod-
notil interní pfiedoperaãní
nález, ale i dÛkladnou psy-
chologickou pfiípravu. V ní
byl nemocn˘ podrobnû se-
známen s onemocnûním,
indikovanou operací, moÏ-
n˘mi pooperaãními obtíÏe-
mi, které by mohly souviset
s pfiirozen˘m pooperaãním
prÛbûhem, pfiípadnû poope-
raãními komplikacemi.
V‰ichni operovaní obdrÏeli
kromû toho ti‰tûn˘ formu-
láfi, kter˘ poskytoval infor-
mace, jak pfii tûchto sta-
vech postupovat a obsaho-
val i telefonní ãíslo operaté-
ra, na které mohl pacient
v pfiípadû pochybností v po-
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Indikace Diagnóza, 
k vitreoretinál. resp. v˘kon Poãet Poãet Celkem 
v˘konu

IMD 11
Posttraum. MD 1
Idiop. EMM 6

Makulární onem. Pooper. EMM 1 25 
CNV (VPMD) 2
CME (DM) 3 
CME (jin˘) 1     

KP 15
OS KP + plyn 3 18 33

PPV + S.O. 15 15

Hemoftalmus 2
PDR Premakul. hemor. 1 5 5

OS 2

Vypu‰tûní S.O. 8 8
Ostatní PPV 19 19
Sek. impl.- 4 5 5 
fixace + iridoplastika 1

Celkem 95

Tab. 1. Soubor vitreoretinálních v˘konÛ

Legenda k tabulce:

IMD = idiopatická makulární díra
MD = makulární díra
EMM = epimakulární membrána
CNV = choroidální neovaskularizace
VPMD = vûkem podmínûná makulární degenerace
CME = cystoidní makulární edém
DM = diabetes mellitus
OS = odchlípení sítnice
KP = kryochirurgick˘ postup
PPV = pars plana vitrektomie
S.O. = silikonov˘ olej
PDR = proliferativní diabetická retinopatie
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operaãním období zavolat. Zvlá‰tní celková pfiedoperaãní medikamentózní pfiíprava
nebyla námi ordinována. 

Podrobnou a trpûlivou informací nemocného se snaÏíme pfiedejít strachu a pfií-
padné nespokojenosti operovaného a chceme vytvofiit dobré pracovní spoleãenství
a optimální vztah mezi námi a pacientem, pfiípadnû osobami jemu blízk˘mi. 

Do oka, indikovaného k operaci, kapali nemocní 3 dny pfied termínem opera-
ce atropin 1% gtt. 3krát dennû a Maxitrol gtt. 5krát dennû.

Operace jsme provádûli v místním znecitlivûní v kombinaci s analgosedací po-
danou anesteziologem, kter˘ byl vÏdy pfiítomen a pacienta monitoroval. K retrobul-
bární anestezii jsme pouÏili Marcain a Lidocain v dávce 8 ml a pomûru 5 : 3 ml.
Tfiikrát jsme operovali v celkové anestezii. Dvû celkové anestezie byly podány na‰im
prvním operantÛm, 1krát si celkovou anestezii nemocn˘ pfiál. Operace jsme zpoãát-
ku provádûli za pouÏití kontaktní ãoãky A.V. I., v posledních 4 mûsících v˘hradnû za
pomoci Biomu a asistence jedné ze dvou sálov˘ch sester, které byly pro vitreoreti-
nální v˘kony za‰koleny. 

Po operaci odjíÏdûl nemocn˘ do domácího o‰etfiení v doprovodu pfiíbuzn˘ch ãi
sanitním vozem. Po celkové anestezii ãi z dÛvodu, kdy celkov˘ stav pacienta vyÏado-
val hospitalizaci nebo pfii chybûjícím zázemí, byl operovan˘ odvezen sanitním vozem
s doprovodem na oãní oddûlení nemocnice na Bulovce. V‰ichni nemocní byli pfiiveze-
ni ke kontrole první pooperaãní den a dal‰í kontroly byly plánovány podle klinické-
ho nálezu. V‰echny kontroly provádûl a dlouhodobé v˘sledky operace sledoval sám
operatér. 

DISKUSE

SloÏením v˘konÛ se vitreoretinální v˘kony provádûné na na‰em pracovi‰ti ne-
li‰ily od v˘konÛ, které se provádûjí na klinick˘ch pracovi‰tích. Nesetkali jsme se do
této doby pouze se dvûma  indikacemi, a to akutní endoftalmitidou a penetrujícím ãi
perforujícím poranûním. Tato akutní onemocnûní, vyÏadující urgentní operac,i smû-
fiují pfiímo na lÛÏková oddûlení vitreoretinálních pracovi‰È se stálou pohotovostní
sluÏbou a vlastní endoftalmitidu jsme nezaznamenali. 

Pfii souãasné bilanci mÛÏe snad pfiekvapit pomûr amocí operovan˘ch KP
a PPV, kter˘ je 18 : 15 oãím ve prospûch kryochirurgického postupu. Ve statistikách
klinick˘ch pracovi‰È je tento pomûr obrácen˘. Pfievaha KP v na‰í sestavû bezpochy-
by souvisela s ãasn˘m záchytem poãínajících OS. V̆ sledky se 100% anatomick˘m
i funkãním úspûchem ukázaly, Ïe krátk˘ a minimálnû traumatizující kryochirurgic-
k˘ postup má nepochybnû i v éfie PPV v chirurgii OS své oprávnûné místo. Zdá se, Ïe
vãasn˘ záchyt nemocn˘ch s poãínajícím OS, ktefií nebyli na vy‰etfiení objednáváni,
ale byli pro své obtíÏe vy‰etfieni okamÏitû, znamenal podstatnû krat‰í cestu na ope-
raãní sál neÏ je tomu na klinice a rozhodoval o pfievaze KP.

Po prvních nûkolika operacích se zcela rozplynuly na‰e poãáteãní obavy z am-
bulantnû provádûn˘ch v˘konÛ. Nemocn˘ odcházel po ambulantní operaci obvykle do-
mÛ, do prostfiedí pro nûho pfiíjemnûj‰ího, neÏli je nemocniãní pokoj. I kdyÏ zÛstával
se sv˘mi pooperaãními obtíÏemi sám, pfiípadnû obklopen jen laick˘mi ãleny své rodi-
ny, mohl se vÏdy spolehnout, Ïe v pfiípadû jak˘chkoli pochybností o pfiirozeném poo-
peraãním prÛbûhu je operatér telefonicky dostupn˘. Toto vûdomí zbavovalo nemoc-
ného strachu, pfiedcházelo pfiípadné nespokojenosti a vytváfielo se optimální pracov-
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ní prostfiedí mezi operatérem a o‰etfiujícím personálem na jedné stranû a operova-
n˘m a jeho blízk˘mi na stranû druhé. MoÏnost telefonické konzultace vyuÏili ãtyfii
operovaní (1, 2).

Technika a provedení operace se pfii ambulantním v˘konu neli‰ila od v˘konÛ
na lÛÏkov˘ch oddûleních. V souãasné dobû velk˘ poãet operatérÛ pouÏívá Biom, nûk-
tefií téÏ operují se sálovou sestrou. Operatér se v‰ak pfiece jen musel pfiizpÛsobit ji-
n˘m podmínkám, neÏ na jaké byl zvykl˘ na klinice. Operaãní program musel b˘t
vÏdy sestaven tak, aby byl vÏdy bezpodmíneãnû dodrÏen a aby zohlednil nejen celko-
v˘ stav pacienta, pofiadí, ale nûkdy i nutnost transportu sanitkou. 

Ambulantní vitreoretinální v˘kony jsou vesmûs pacienty dobfie tolerovány.
I to, Ïe diagnóza byla stanovena a operace provedena na jednom pracovi‰ti, hodnotili
nemocní velmi pfiíznivû. 

ZÁVùR

Ambulantnû lze provádût v‰echny vitreoretinální v˘kony. Limitujícím fakto-
rem je pouze celkov˘ stav pacienta, kter˘ vyÏaduje hospitalizaci, akutní oãní one-
mocnûní vyÏadující urgentní operaci, pfiípadnû chybûjící zázemí.

Ambulantní vitreoretinální operace v lokální anestezii jsou pacienty dobfie to-
lerovány a chirurgická i pooperaãní péãe je minimálnû stejnû hodnotná jako v lÛÏko-
v˘ch zafiízeních. Operatér sám peãuje o své nemocné nejen bezprostfiednû po operaci,
ale hodnotí i dlouhodobé v˘sledky. 
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