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Izvlecek - Izhodisca. Prikazati Zelimo uvedbo ambulantnih
vitreoretinalnih posegov v Sloveniji ter pojasniti prednosti in
pomanjkljivosti takega nacina dela.

Metode. V Ocesnem kirurskem centru smo v zadnjih dveh le-
tih napravili vec kot 250 ambulantnih vitreoretinalnih pose-
gov s trajanjem do 5 ur. Vecina posegov je bila v lokalni ane-
stezifi, nekaj v splosni. Prikazana bo organizacija dela v ki-
rurskem centru in indikacije ter kontraindikacije za ambu-
lantne kirurske posege.

Rezultati. Ugotavljamo, da bolniki sorazmerno dobro prena-
Sajo tudi daljse posege. Okrevangje je hitro, splosna prizadetost
manjsa kot pri hospitalizaciji. Funkcionalni rezultati so ena-
ki kot pri hospitalizivanih bolnikih. Seveda imajo ambulanini
posegi tudi pomanjkljivosti in niso primerni za vse.

Zakljucki. Uvedba ambulantnega zdravljenja vitreoretinalnih
bolezni v slovenski prostor je zaradi povecanega Stevila ope-
rativnih posegov pomembno prispevala k skrajSanju cakal-
nih dob ob enaki povprecni lezalni dobi in s tem omogocila
vecjo dostopnost vitreoretinalnih posegou.

Uvod

Vitreoretinalnakirurgija je sorazmerno novakirurska tehnika
v oftalmologiji. Instrumentalno pars plana vitrektomijo je raz-
vil Machemer (1). Odprlo se je novo podrodje, ki je z uvedbo
zapletenih instrumentov, intraokularnih plinov, silikonskega
olja in drugih snovi razsirilo indikacije za posege na ocesu. V
zgodovino oftalmologije so se za vedno zapisalaimena pionir-
jev uvajanja novih metod v vitreoretinalni kirurgiji: Cibis, Ma-
chemer, Charles, Zivojnovi¢, Chang. Zivojnovic¢eva skrajno ra-
dikalna kirurgija in njegov velikanski kirurski opus sta pustila
neizbrisen pecat na evropski in svetovni ocesni kirurgiji.

Zleti so se tehnike demistificirale, indikacije so postale jasnej-
e, problem ni bil ve¢ kaj, kdaj in kako operirati, pac¢ pa kako
zagotoviti tovrstno oskrbo vsem, ki jo potrebujejo. Visoka teh-
nologija, organizacijska kompleksnost in dragi materiali so
vitreoretinalno kirurgijo v Evropi omejevali le na ozji krog
vrhunskih bolnisnic, ki pa so zaradi visoke cene in omejenih
zmogljivosti lahko nudile oskrbo le dolo¢enemu stevilu bol-
nikov. Dolge ¢akalne dobe so zmanjsale uspesnost operacij
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Abstract - Background. 7o present introduction of vitreoreti-
nal ambulatory surgery in Slovenia. To explain advantages
and disadvantages of such method of work.

Methods. In the last two years more than 250 ambulatory
vitreoretinal operations in the Ocesni kirurski center were
done. The duration of the longest procedure was almost 5 hrs.
Most of them were performed in local anaesthesia, only few in
general anaesthesia. The organisation of daily work is descri-
bed as well as indications and contraindications for ambula-
tory vitreoretinal procedures.

Results. We found that patients relatively favourable tolevate
even long operations. Rehabilitation was fast, general handi-
cap smaller than in hospitalisation. Functional results were
the same as at hospitalized patients. Ambulatory operations
also have disadvantages and are not suitable for all patients.

Conclusions. The introduction of ambulatory vitreoretinal sur-
gery in Slovenia was important in shortening of waiting list
and larger accessibility for vitreoretinal operations because
of increased number of operations with no increase of aver-
age hospitalisation time.

in hkrati zahtevale ponovne ter zmanjsevale dostopnost vitre-
oretinalnih posegov. Da bi skrajsali ¢akalne dobe in da bi to-
vrstne posege naredili bolj dostopne, smo se v O¢esnem ki-
rurskem centru v1.1999 odloc¢ili za ambulantni nacin zdravlje-
nja vitreoretinalnih bolnikov.

Prednosti ambulantne vitreoretinalne
kirurgije

Prednosti ambulantnih posegov so naslednje:

- manj§i poseg v obi¢ajno Zivljenje bolnika,

- manjsa moznost hospitalnih okuzb,

- manj$a moznost plju¢nice, trombembolije,

- vedja prilagodljivost bolniku.

Zavecino ljudije odhod v bolnisnico neprijetna izkusnja, no¢
pred posegom v bolnisnici je za marsikoga tezka, posebno
starejsi zaradi spremembe okolja lahko postanejo zmedeni.
Moznost hospitalnih okuzb je minimalna zaradi kratke prisot-
nosti bolnika v ustanovi, kar je se posebej dobrodoslo ob po-
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javu MRSA. Bolnikom odsvetujemo lezanje, zato je moznost
trombembolije oziroma hipostatske plju¢nice manjsa(2). Sku-
$amo se prilagoditi bolnikom glede ¢asa in termina operacije
in posegi praviloma ne odpadajo. Smo v stalnem osebnem
stiku z bolnikom oziroma z njegovo druzino.

Pomanjkljivosti ambulantne
vitreoretinalne kirurgije

Pomanjkljivosti ambulantnih posegov so naslednje:

- vsi bolniki za tak nacin operacij niso primerni (kontraindi-
kacije),

- organizacijska zahtevnost.

Glavna pomanjkljivost ambulantnih posegov je, da niso pri-
mernizavse. Pritem je misljeno predvsem splosno stanje bol-
nika, medtem ko teza patologije oCesa po nasih izkusnjah ni
ve¢ kontraindikacija. Organizacijska zahtevnost teh posegov
je velika, ker je poleg organizacije samega posega potrebno
sodelovanje osebnega zdravnika, lececega oftalmologa, po
potrebi drugih specialistov, bolnika in predvsem bolnikovih
svojcev. Aktivna vloga bolnika in svojcev po nasem mnenju
pozitivno vpliva na celoten bolnikov odnos do bolezni in nje-
govo vitalnost.

Kontraindikacije za ambulantne
vitreoretinalne posege

Zaambulantne posege niso primerne naslednje kategorije bol-
nikov:

- bolniki s tezjimi in nestabilnimi sr¢nimi boleznimi,

- bolniki s tezjimi in nestabilnimi boleznimi dihal,

- bolniki s tezkimi okvarami gibal,

- bolniki brez svojcev,

- bolniki z nizkim bolec¢inskim pragom, strahom, klavstrofo-
bijo in tezjimi dusevnimi motnjami,

- otroci in mladostniki.

Vecino bolnikov operiramo v lokalni anesteziji. Razloga sta
dva: manjse tezave po operacijah in prevelika zahtevnost po-
anestezijske nege, ki zahteva dodatne zdravstvene delavce.
Obcasno operiramo v splo$ni anesteziji mlajse bolnike, pri
katerih ni pri¢akovati poanestezijskih zapletov. Ceprav so sr¢-
ne bolezni manjsa kontraindikacija za lokalno kot za splosno
anestezijo, smo v teh primerih previdni. Ce izvidi kaZejo sum
nasréno bolezen, bolnika pred uvrstitvijo na program pregle-
da na$ anesteziolog, ki po potrebi odredi $e dodatne preiska-
ve. Treba je vendarle upostevati, da smo dislocirani in da pri
nas ni mozna takojSnja premestitev na intenzivni oddelek v
primeru zapletov. Zato bolnike, pri katerih smatramo, da bi
lahko prislo med operacijo do resnejsih sistemskih zapletov,
po pravilu odklanjamo. Ravno tako odklanjamo bolnike, ki
imajo resnejse tezave z dihanjem (astma, bronhospazem, te-
zak obstruktivni bronhitis), ker taki bolniki kljub dovajanju
kisika ne zdrzijo daljsi ¢as pokriti z operacijsko kompreso.
Enako velja tudi za bolnike s klavstrofobijo in dusevnimi mot-
njami ter na bolec¢ine pretirano ob¢utljive osebe.
Neprimerni so tudi bolniki, ki so negibni oziroma zelo slabo
gibljivi, pri katerih so problemati¢ne predvsem ambulantne
kontrole, in bolniki z bole¢inami v hrbtenici, ki ne zdrzijo dalj-
Sega lezanja na operacijski mizi. Tudi bolnikov brez svojcev
ambulantno ne moremo operirati, ker po operacijah potrebu-
jejo doloc¢eno nego oziroma pomoc. Zalokalno anestezijo se-
veda niso primerni otroci in mladostniki.

Ocesnih kontraindikacij prakti¢no nivec. Vecina posegov tra-
ja od dve do stiri ure in posebej zainteresirani bolniki jih so-
razmerno dobro prenasajo. Ni se nam $e zgodilo, da bi poseg
morali prekiniti, ker je za bolnika postal nevzdrzen. Najdaljsi
poseg vlokalni anesteziji je trajal pet ur. Ni pa mozno operira-
ti bolnikov z neprozorno rozenico, pri katerih je potrebna

kombinacija keratoplastike in vitrektomije, ker v zasebnih usta-
novah transplantacije niso dovoljene.

Dostopnost ambulantnih
vitreoretinalnih posegov

Bolniki prihajajo do nas na ve¢ nac¢inov:

- kot naroc¢eni bolniki v redni ambulanti,

- po predhodnem dogovoru z lece¢im okulistom,

- nenaroceni bolniki z mnenjem okulista.

Ker je pri vitreoretinalnih posegih pravoc¢asnost posega bist-
venega pomena za funkcionalni rezultat, skusamo delo orga-
nizirati tako, da bi bolniki ¢imprej prisli do njega. Pri naroca-
nju za redne preglede ima nase osebje izrecna navodila, da
bolnike z vitreoretinalnimi boleznimi sprejme na pregled na
najblizji mozni datum. Ravno tako skusamo takoj pregledati
bolnike, za katere nas po telefonu konzultirajo kolegi oftal-
mologi. Da bi bolnikom $e olajsali pot do nas, smo v letu 2001
uvedli preglede nenarocenih bolnikov, za katere kolegi oftal-
mologi menijo, da bi bil potreben vitreoretinalni poseg. Te
bolnike pregledujemo vsako sredo od 16. do 18. ure. S seboj
morajo imeti izvid oftalmologa z vizusom, ki ne sme biti starej-
8i od 14 dni. Ce ugotovimo, da so kandidati za poseg, jih takoj
uvrstimo na ¢akalni seznam. Cakalne dobe so optimalne, od
dveh do stirih tednov. V tem ¢asu se bolniki psihi¢no in medi-
cinsko pripravijo na poseg.

Predpriprava

Nasi bolniki morajo pred posegom opraviti naslednje pre-
glede:

- kompletna krvna slika s hematokritom, krvni sladkor, pre-
gled urina;

- elektroliti;

- EKG;

- izvid internista;

- pregled nasega anesteziologa (samo v primeru patoloskega
izvida internista).

Bolnikom ob pregledu obrazlozimo naravo posega, jih vpise-
mo na ¢akalni seznam ter jim povemo priblizni datum pose-
ga. Damo jim navodila in jih vsaj pet dni pred posegom po
telefonu obvestimo o dnevu in uri posega. Opozorimo jih, da
prenehajo jemati zdravila proti strjevanju krvi, zlasti aspirin
ali marivarin. Dializni bolniki morajo biti pred nac¢rtovanim
posegom dializirani z najnizjo mozno dozo Heparina. V ¢asu,
ko je na c¢akalnem seznamu, opravi bolnik predpisane pre-
iskave. Ce izvid internista kaZe na teZjo internisticno bolezen,
pregleda bolnika nas anesteziolog, ki da dokon¢no mnenje o
primernosti za ambulantni poseg.

Priprava bolnikov in operativni
postopek

Bolnike operiramo v zacetku tedna predvsem zato, da so do
vikenda oci ze nekoliko umirjene. Bolnikom iz oddaljenih kra-
jev Slovenije svetujemo, da si uredijo bivanje v Ljubljani, kajti
nekajurna voznja v Ljubljano ob zelo zgodnji uri, operativni
poseg in voznja nazaj domov je za marsikoga prevelik napor.
Zahtevamo, da so svojci ves ¢as posega prisotni v ¢akalnici.
Bolniki morajo normalno jesti in jemati zdravila, kot jih imajo
predpisana, Se posebejvelja to za diabetike, razen seveda zdra-
vil proti strjevanju krvi, ki jih morajo opustiti nekaj dni pred
posegom.

Pred lokalno anestezijo bolniku uvedemo kanal ter mu damo
pomirila. Kozo ob o¢esu omrtvi¢imo z mazilom EMLA, napra-
vimo akinezo orbikularisa ter damo retrobulbarno mesanico
xylocaina in marcaina. Veznico omrtvi¢imo s tetracainom. Bol-
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nika premestimo na operacijsko mizo, mu dovedemo kisik,
ga priklju¢imo na monitor in pokrijemo. Vbrizgamo xylocain
parabulbarno v podrod¢ju karunkule. Nato preizkusimo ob-
¢utljivost. Ce je oko $e obcutljivo, vbrizgamo xylocain sub-
konjunktivalno. Zelo pazimo, da za¢nemo operacijo v popol-
ni analgeziji, kajti bole¢ine na zacetku operacije bistveno
zmanjsajo toleranco za bolecino v nadaljnjem poteku. Pri ve-
¢ini bolnikov dosezemo zadovoljivo analgezijo. Najvecjo ob-
Cutljivost opazamo pri indentaciji in pri laseriranju. V¢asih so
obcutljive sklerotomije. Proti koncu operacije je obcutljivost
ocesa navadno nekoliko vecja. Obi¢ajno zadostuje analgetik
intravensko. Vsi ostali postopki in kirurske tehnike so popol-
noma enaki kot pri hospitaliziranih.

Pooperativni postopek
in kontrole

Pooperativni potek je navadno brez tezav. Bolniki odlezijo e
nekaj ¢asa v posebni sobi in ko jih $e enkrat pregleda aneste-
ziolog, lahko odidejo domov. Doma jim lezanje odsvetujemo
in jih spodbujamo, da ¢imprej zazivijo, kot da niso bili operi-
rani. Prevezemo jih naslednji dan pri nas, razen ¢e se zlece¢im
oftalmologom ne dogovorimo za kontrolo pri njem. V tem
primeru bolniku Ze predpisemo zdravljenje. Obvezo svetuje-
mo le kak dan ali dva, tretji dan naj bo oko Ze odprto. Od
zdravil predpisemo kortikosteroidne kapljice, midriatik le v
primeru, e je o¢esna leca prisotna, antibioti¢ne kapljice, anti-
bioti¢no mazilo in antiglavkomska zdravila. Antibiotik po te-
dnu dni opustimo, kortikosteroid doziramo glede na vnetje,
antiglavkomsko zdravljenje pa glede na ocesni tlak. Bolnika
kontroliramo $e tretji dan in en teden po operaciji. Za nadalj-
nje kontrole pa se odlo¢imo glede na stanje. Do sedaj pri kon-
trolah v lokalnem o¢esnem statusu Se nismo opazili zapletov,
kibijihlahko pripisali temu, daje bil poseg opravljen vlokalni
anesteziji.

Rezultati

V letu 1999 smo bolj ali manj uspesno opravili 123 vitreoreti-
nalnih ambulantnih posegov, v letu 2000 pa 131. V letih 1999
in 2000 je bilo torej skupno operiranih 254 oseb. Od tega 98
oziroma 38,6% s proliferativno diabeti¢no retinopatijo (v na-
daljevanju prolif. DR), 114 oseb oziroma 44,9% s proliferativ-
novitreoretinopatijo (v nadaljevanju PVR) in 42 oziroma 16,5%
zaradi ostale patologije (foramen makule, makularni pucker,

Tab. 1. Struktura bolnikov v letih 1999 in 2000.
Tab. 1. Patients structure in year 1999 and 2000.

struktura bolnikov Leto 1999 Leto 2000
Ptu Ltlat O‘t o Year 1999 Year 2000
atients structure (n=123) (n=131)
Bolniki s prolif. DR o 070,
Patients with prolif. DR 46 (37.4%) 52(39,7%)
Bolniki s PVR -
Patients with PVR 60(48,8%) 54 (41,2%)
Ostali bolniki 17 (13.8%) 25 (19,1%)

Other patients

degenerativne spremembe steklovine, tromboza centralne re-
tinalne vene, travma).
Nekaj bolnikov je bilo po operaciji hospitaliziranih iz social-
nih razlogov, le pri enem je bila potrebna hospitalizacija zara-
di slabosti in bruhanja. Ocenjujemo, da so rezultati posegov
ri ambulantnih posegih enaki kot pri posegih v bolnisnici.
Cakalno dobo na poseg smo uspeli skrajsati z nekaj mesecev
na 3-4 tedne, kar je bistvenega pomena za uspesnejse zdrav-
ljenje vitreoretinalnih bolezni.

Zapleti

Med posegi smo opazali aritmijo, bradikardijo, hipertenzijo
in hipoglikemijo ter vrtoglavico, bolecine v o¢esu in bole¢ine
v sklepih. Po posegih smo opazali bradikardijo in hipertenzi-
jo, vrtoglavico, slabost z bruhanjem, bolec¢ine v o¢esu in bole-
¢ine v sklepih. Najpogostejsi zaplet med operacijo je bila bo-
le¢ina v o¢esu (10 primerov pri 123 bolnikih), po operacijah
pa je bila najpogostejsa slabost z bruhanjem (6 primerov pri
123 bolnikih).

Zanimivo je, da se je slabost z bruhanjem navadno pojavila
med potjo domov in ne takoj po posegu. Z uvedbo ondanse-
trona, ki je zaradi redkih nezelenih stranskih uc¢inkov in do-
brega antiemeti¢nega delovanja primeren za preprecevanja
slabosti in bruhanja pri ambulantnih kirurskih bolnikih (3),
tezav z bruhanjem skoraj nimamo vec.

Tab. 2. Internisticni zapleti (n = 123).
Tab. 2. Internal complications (n = 123).

Vrsta zapleta Med operacijo Po operaciji

Complication During surgery After surgery
Aritmija 1 0
Arrhythmia

Bradikardija 5 3
Bradycardia

Hipertenzija 11 4
Hypertension

Hipoglikemija 3 0

Hypoglycemia

Tab. 3. Splosni zapleti (n = 123).
Tab. 3. General complications (n = 123).

Vrsta zapleta Med operacijo Po operaciji

Complication During surgery After surgery
Vrtoglavica 1 3
Dizziness

Slabost in bruhanje

Sickness and vomiting 0 6
Bollecjina v ocesu 10 2
Pain in the eye

Bolecina v sklepih 5 5

Pain in the joints

Tezjih kirurskih zapletov med operativnimi posegi nismo imeli.
Zazapletv pooperativnhem obdobju smo definirali tista stanja,
pri katerih je bila potrebna ponovna operacija v prvih dveh
mesecih po primarnem posegu. Teh je bilo 45 (17,7%).

Tab. 4. Ocesni zapleti (n = 254).
Tab. 4. Ocular complications (n = 254).

Med operacijo Ponovna operacija do

Zaplet 2 meseca po posegu
S During surgery Reoperation until

Complication 2 months after surgery

Med bolniki s prolif. DR 0 18

Patients with prolif. DR

Med bolniki s PVR 0 20

Patients with PVR

Pri ostalih bolnikih 0 -

Other patients
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