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Moznosti a meze chirurgie
zadniho segmentu oka
v ambulantnich podminkach
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Souhrn

Cilem prace bylo analyzovat moznosti vitreoretinalni chirurgie v ambulant-
nich podminkach a stanovit jeji meze.

0Od 1. 1. do 30. 9. 2004 autoii provedli 95 vykonu u 78 0éi 77 nemocnych ve vé-
ku od 17 do 86 let. Muzu i Zen byl prakticky stejny pocet, prumérny vék byl 62,6
roku. Nejcastéji bylo operovano odchlipeni sitnice. Tyto i jiné vykony zahrno-
valy i extrémni chirurgii s relaxacni retinektomii, extrakci subretinalnich pru-
hu a membran, implantaci ¢i explantaci silikonového oleje ¢i kombinované vy-
kony s chirurgii katarakty a implantaci nitrooc¢ni ¢oc¢ky.

Operace byly provadény témér vyhradné v mistnim znecitlivéni v kombinaci
s analgosedaci podanou anesteziologem, ktery byl vidy pritomen a pacienta
monitoroval. P¥i operaci byly pouzity A.V. I. kontaktni ¢o¢ky a za pouziti Biomu
asistoval 1ékar, pozdéji vyhradné salova sestra. Operatér i po operaci nemocné
dlouhodobé sledoval.

SloZenim vykonu se vitreoretinalni vykony provadéné na pracovisti autoru
nelisily od vykonu, které se realizuji na klinickych pracovistich. P#i operaci
odchlipeni sitnice jsme castéji zvolili kryochirurgicky postup nez pars plana
vitrektomii, coz bezpochyby souviselo s ¢asnym zachytem pocinajicich od-
chlipeni.

Ambulantné lze provadét vSechny vitreoretinalni vykony. Limitujicim fakto-
rem je pouze celkovy stav pacienta a akutni o¢ni onemocnéni vyzadujici ur-
gentni vykon na pracovisti se stalou sluzbou.

Ambulantni vitreoretinalni operace v lokalni anestezii jsou pacienty dobi‘e to-
lerovany a pooperacni péce je vambulantnich podminkach stejné hodnotna ja-
ko v luzkovych zaiizenich.

Klicova slova: ambulantni chirurgie, vitreoretinalni onemocnéni, psychologic-
ka priprava

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
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UVOD

V lednu 2004 jsme na privatni Oé¢ni klinice JL v Praze 5 zah4jili ambulantni
chirurgii vitreoretinalnich onemocnéni. Toto pracovi§té vybavené moderni diagnostic-
kou i operaéni technikou je prvni v CR, kde se provadi chirurgie zadniho segmentu
oka ambulantné. Prozatim 9meésicni zkuSenost nas inspirovala k tomu, abychom
analyzovali moznosti této chirurgie v ambulantnich podminkach a stanovili jeji meze.

MATERIAL A METODIKA

Od 1. 1. do 30. 9. 2004 jsme provedli 95 vykont u 78 o¢i, 77 nemocnych. Ze
77 pacientt bylo 39 muzu a 38 Zen ve véku od 17 do 86 let, s primérnym vékem 62,6
roku. Vykony provedené v tomto obdobi na nasem pracovisti lze rozdélit do 3 za-
kladnich skupin:

— makularni chirurgie

— odchlipeni sitnice

— ostatni operace

Pro makularni onemocnéni jsme operovali 25 o¢i. Z toho pro makularni diru
12 o¢i, epimakularni membranu 7 o¢i, cystoidni makularni edem (CME) 4 od¢i, z to-
ho diabeticky CME mély 3 o¢i. Submakularni neovaskularni membranu jsme extra-
hovali u 2 o¢i, vzdy u vékem podminéné makularni degenerace.
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Pro odchlipeni sitnice (OS) jsme operovali 33 o¢i. U 18 oéi jsme zvolili kryo-
chirurgicky postup (KP), u 12 o&i pro symptomatickou trhlinu sitnice s hrozicim ¢
pocinajicim OS, u 6 oc¢i s ¢erstvym OS bez znamek proliferativni vitreoretinopatie
(PVR). U 15 o¢i s rhegmatogennim OS a projevy PVR, u inveterovaného OS se sub-
retinalnimi napfimenymi liniemi a membranami a u OS s ablaci cévnatky jsme pro-
vedli pars plana vitrektomii (PPV) s vnitini tamponadou silikonovym olejem (SO).
Operace OS pars plana vitrektomii s vnitini tamponadou zahrnovaly i extrémni chi-
rurgii s relaxa¢ni retinektomii, extrakei subretinalnich pruhi a membran ¢ kombi-
nované vykony s chirurgii katarakty a implantaci nitrooéni ¢ocky.

Do skupiny ostatni (37 operaci) jsme zatradili vSechny dalsi indikace PPV. Pét
oéi jsme operovali pro komplikace proliferativni diabetické retinopatie (hemoftal-
mus, premakularni hemoragie, trakéni odchlipeni sitnice), 8krat jsme vypoustéli si-
likonovy olej, u péti o¢i jsme provedli sekundarni implantaci nitrooéni ¢ocky se skle-
ralni fixaci. U 19 o¢i jsme kombinovali vypusténi silikonového oleje s revizi sitnice
a doplnéni laserové koagulace, peelingem epiretinalnich membran, piipadné plyno-
vou tamponadou (tab. 1).

Padesat Sest opero-

Tab. 1. Soubor vitreoretinalnich vykont vanych pacientti pochazelo

" s z nasi ambulance. Dvacet
ndikace 1agnoza, 3 2 ~
k vitreoretinal. resp. vykon Pocet | Pocet | Celkem J efh}llak()p?rovs Iiyc(}il nem(v)c
vykonu nych k nam bylo doporuce-
D I no z jiného pracovisté nej-
Posttraum. MD 1 castejlv k vsuperkonmharm-

Idiop. EMM 6 mu vySetfeni.
Makularni onem. | Pooper. EMM 1 25 Operace jsme prova-
&\N/[\}; ((‘]SPI\%’)ID) g déli vyhradné ambulantné.
CME (jiny) 1 Zvlastnlv po?ornosj: byla
Xp 5 proto vénovana predope-
08 KP + plyn 3 18 33 raéni piiprave, ktera zahrj
PPV + S.O. 15 15 novala nejen kompenzaci
Hemoftalmus 9 celkového stavu, ktery hod-
PDR Premakul. hemor. 1 5 5 notil interni piedoperacéni
0s 2 nélez, ale i dikladnou psy-
Vypusténi S.0. 8 8 chologickou ptipravu. V ni
Ostatni PPV 19 19 byl nemocny podrobné se-
Sek. impl.- N . 4 5 5 znadmen S onemocnénim,
fixace + iridoplastika 1 indikovanou operaci, moz-
Celkem 95 nymi pooperac¢nimi obtize-
mi, které by mohly souviset

Legenda k tabulce:

S prirozenym pooperacnim

IMD = idiopatickd makularni dira

MD = makularni dira

EMM = epimakul4arni membrana

CNV = choroidalni neovaskularizace
VPMD = vékem podminéna makularni degenerace
CME = cystoidni makularni edém

DM = diabetes mellitus

OS = odchlipeni sitnice

KP = kryochirurgicky postup

PPV = pars plana vitrektomie

S.0. = silikonovy olej

PDR = proliferativni diabeticka retinopatie

priabéhem, piipadné poope-
raénimi komplikacemi.
Vsichni operovani obdrzeli
kromé toho tistény formu-
la¥, ktery poskytoval infor-
mace, jak pii téchto sta-
vech postupovat a obsaho-
val i telefonni éislo operaté-
ra, na které mohl pacient
v piipadé pochybnosti v po-
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opera¢nim obdobi zavolat. Zvlastni celkova predoperaéni medikamentézni piiprava
nebyla nami ordinovana.

Podrobnou a trpélivou informaci nemocného se snazime piedejit strachu a pii-
padné nespokojenosti operovaného a chceme vytvorit dobré pracovni spolecenstvi
a optimalni vztah mezi nami a pacientem, piipadné osobami jemu blizkymi.

Do oka, indikovaného k operaci, kapali nemocni 3 dny pred terminem opera-
ce atropin 1% gtt. 3krat denné a Maxitrol gtt. 5krat denné.

Operace jsme provadéli v mistnim znecitlivéni v kombinaci s analgosedaci po-
danou anesteziologem, ktery byl vzdy piitomen a pacienta monitoroval. K retrobul-
barni anestezii jsme pouzili Marcain a Lidocain v davce 8 ml a poméru 5 : 3 ml.
T¥ikrat jsme operovali v celkové anestezii. Dvé celkové anestezie byly podany nasim
prvnim operantum, 1krat si celkovou anestezii nemocny pial. Operace jsme zpocat-
ku provadéli za pouziti kontaktni ¢ocky A.V. 1., v poslednich 4 mésicich vyhradné za
pomoci Biomu a asistence jedné ze dvou salovych sester, které byly pro vitreoreti-
nalni vykony zaskoleny.

Po operaci odjizdél nemocny do doméaciho oSetieni v doprovodu ptibuznych ¢i
sanitnim vozem. Po celkové anestezii ¢i z davodu, kdy celkovy stav pacienta vyzado-
val hospitalizaci nebo pi¥i chybéjicim zazemi, byl operovany odvezen sanitnim vozem
s doprovodem na o¢ni oddéleni nemocnice na Bulovce. VSichni nemocni byli piiveze-
ni ke kontrole prvni poopera¢ni den a dalsi kontroly byly planovany podle klinické-
ho néalezu. V§echny kontroly provadél a dlouhodobé vysledky operace sledoval sam
operatér.

DISKUSE

Slozenim vykonu se vitreoretinalni vykony provadéné na nasem pracovisti ne-
lisily od vykont, které se provadéji na klinickych pracovistich. Nesetkali jsme se do
této doby pouze se dvéma indikacemi, a to akutni endoftalmitidou a penetrujicim ¢
perforujicim poranénim. Tato akutni onemocnéni, vyZadujici urgentni operac,i smé-
fuji pfimo na luzkova oddéleni vitreoretinalnich pracovist se stalou pohotovostni
sluzbou a vlastni endoftalmitidu jsme nezaznamenali.

Pii soucCasné bilanci maze snad prekvapit pomér amoci operovanych KP
a PPV, ktery je 18 : 15 o¢im ve prospéch kryochirurgického postupu. Ve statistikach
klinickych pracovist je tento pomér obraceny. Pievaha KP v nasi sestavé bezpochy-
by souvisela s ¢asnym zachytem pocinajicich OS. Vysledky se 100% anatomickym
i funkénim uspéchem ukazaly, ze kratky a minimalné traumatizujici kryochirurgic-
ky postup ma nepochybné i v éire PPV v chirurgii OS své opravnéné misto. Zda se, Ze
véasny zachyt nemocnych s pocinajicim OS, ktefi nebyli na vySetieni objednavani,
ale byli pro své obtiZze vySetieni okamzité, znamenal podstatné kratsi cestu na ope-
raéni sal nez je tomu na klinice a rozhodoval o prevaze KP.

Po prvnich nékolika operacich se zcela rozplynuly nase poc¢ateéni obavy z am-
bulantné provadénych vykont. Nemocny odchézel po ambulantni operaci obvykle do-
mu, do prostiedi pro ného prijemnéjsiho, nezli je nemocniéni pokoj. I kdyz zustaval
se svymi poopera¢nimi obtizemi sam, pripadné obklopen jen laickymi ¢leny své rodi-
ny, mohl se vzdy spolehnout, Ze v pripadé jakychkoli pochybnosti o piirozeném poo-
peraénim pribéhu je operatér telefonicky dostupny. Toto védomi zbavovalo nemoc-
ného strachu, predchazelo pripadné nespokojenosti a vytvarelo se optimalni pracov-
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ni prostiedi mezi operatérem a oSetfujicim personalem na jedné strané a operova-
nym a jeho blizkymi na strané druhé. Moznost telefonické konzultace vyuzili étyii
operovani (1, 2).

Technika a provedeni operace se pii ambulantnim vykonu nelisila od vykont
na lazkovych oddélenich. V soucasné dobé velky pocet operatéri pouziva Biom, nék-
teri téZ operuji se salovou sestrou. Operatér se vSak piece jen musel prizpasobit ji-
nym podminkam, nez na jaké byl zvykly na klinice. Opera¢ni program musel byt
vzdy sestaven tak, aby byl vidy bezpodmine¢né dodrzen a aby zohlednil nejen celko-
vy stav pacienta, poradi, ale nékdy i nutnost transportu sanitkou.

Ambulantni vitreoretinalni vykony jsou vesmés pacienty dobie tolerovany.
I to, Ze diagnéza byla stanovena a operace provedena na jednom pracovisti, hodnotili
nemocni velmi pfizniveé.

ZAVER

Ambulantné Ize provadét vSechny vitreoretinalni vykony. Limitujicim fakto-
rem je pouze celkovy stav pacienta, ktery vyZaduje hospitalizaci, akutni o¢ni one-
mocnéni vyZadujici urgentni operaci, ptipadné chybéjici zazemi.

Ambulantni vitreoretinalni operace v lokalni anestezii jsou pacienty dobte to-
lerovany a chirurgicka i pooperacni péce je minimalné stejné hodnotna jako v lizko-
vych zatizenich. Operatér sam pecuje o své nemocné nejen bezprostiedné po operaci,
ale hodnoti i dlouhodobé vysledky.
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