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NAVODILO PACIENTU

VITREORETINALNI KIRURSKI POSEG - VITREKTOMIJA

l. KAJ JE VITREKTOMIJA

Vitrektomija je kirurSki poseg, s katerim odstranimo steklovino in po potrebi opravimo dodatne terapevtske posege na mreznici.
Steklovina je vodeno-Zelatinasta masa, ki izpolnjuje srednji del oéesa. Nahaja se med o€esno leo in mreznico. Leca izostri sliko

na mreznici, ki deluje kot film v fotoaparatu — tvori sliko, ki jo vidimo.

Kdaj je potrebna vitrektomija?

o Vitrektomija je potrebna, e mreznica odstopi od svoje podlage, kar imenujemo odstop mreznice. Pnevmatska retinopeksija ali
operacija odstopa mreznice s skleralno plombo sta alternativni moznosti operacije odstopa mreZnice v nekaterih posebnih redkih
primerih.

o Vitrektomijo opravimo tudi pri nekaterih boleznih stika mreznice in steklovine v rumeni pegi, kot so luknje v rumeni pegi,
membrane na povrsini mreznice ali razslojitev mreznice.

o Pri osebah s sladkorno boleznijo je vitrektomija pogosto potrebna zaradi Zilnih sprememb na mreznici in zaradi krvavitev v

steklovino.

Vitrektomijo pogosto opravimo pri tezjih poskodbah oéi, predvsem pri podkodbah s tujkom znotraj oCesa.

o Z vitrektomijo zdravimo endoftalmitis, hudo vnetje oCesa, ki lahko nastane po olesni operaciji, po poskodbi ali iz drugih
razlogov.

e  Zvitrektomijo opredelimo znotrajo€esne tumorje ali zasevke rakavih bolezni v oko.

o Vitrektomija je potrebna, ko oéesna le¢a ni na pravem mestu ali ob zapletih pri operaciji sive mrene.

Kako poteka vitrektomija?

Pri vitrektomiji oesni kirurg v oko vstavi v zelo majhne inStrumente, s katerimi iz o€esa odstrani steklovino. Tako lahko dostopi do
mreznice in priCne z ustreznim zdravljenjem glede na postavljeno diagnozo (npr. z laserskim zdravljenjem, odstranjevanjem
membran in brazgotin ter z zdravljenjem raztrganin in odstopa mreznice). Ob koncu posega lahko v oko vbrizga tekocino, zrak, plin
ali silikonsko olje, ki za¢asno ali za stalno nadomestijo steklovino in v ofesu vzdrzujejo normalni tlak. Zrak in plin se v nekaj dnevih
ali tednih spontano nadomestita z oesno tekocino. Silikonsko olje navadno s ponovnim kirurSkim posegom odstranimo v nekaj

mesecih, v doloCenih primerih pa lahko ostane v o€esu trajno.
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Kako vitrektomija vpliva na vid oz. na stanje o¢esa?
Rezultat glede vida je odvisen predvsem od stopnje poskodbe mreznice. Mreznica je pri razlinih boleznih razliéno bolezensko

spremenjena, zato je tudi napoved izida glede vida po vitrektomiji zelo razliéna.

Kaksni so lahko zapleti pri vitrektomiji?

Vsak poseg v telo, torej tudi vitrektomijo, spremljajo doloena tveganja, ki so lahko povezana s kirurSkim posegom ali z anestezijo.
Zapleti so relativno redki, a so mozni. V nadaljevanju navajamo nekatere najpogostejse ali nevarne zaplete pri vitrektomiji, da se
boste laZje odloili, ali ste pripravljeni sprejeti tveganja, povezana z vitrektomijo:

e nastanek sive mrene, ki pri ve€ini bolnikov v nekaj letih po vitrektomiji zahteva kirurski poseg;

e odstop mreznice, ki zahteva dodaten kirurski poseg;

o okuzba ali krvavitev znotraj oCesa;

e poviSan o€esni tlak (glavkom);

e pocasno celjenje oesne povrsine, zamotnitev ali brazgotinjenje roZenice;

e dvojni vid;

e poveSena veka;

e zmerno tveganje poslabSanja vida po posegu zaradi razlicnih vzrokov, redko tudi trajna slepota;

e izjemno redko izguba oCesa.

Zagotovila, da bo vitrektomija zagotovo izboljSala stanje vadega oCesa, ni. V nekaterih primerih stanja ni ve¢ mogoce izbolj8ati in

poseg lahko celo poslab3a teZave, povzro¢i dodatno poskodbo ali ustvari novo tezavo.

Kako poteka okrevanje po vitrektomiji?

Po posegu boste prejemali zdravila, navadno v obliki oCesnih kapljic oziroma ofesnega mazila ali v obliki tablet. V primeru
znotrajoesne tamponade s plinom ali silikonom vam bo zdravnik morda tudi naroCil, da za nekaj dni namestite glavo v doloCen
polozaj. Po posegu sta potrebna pocitek in bolniSki stalez najmanj dva tedna. Okrevanje vida po vitrektomiji navadno traja ve¢

tednov ali mesecev.
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.  VRSTE ANESTEZIJE, KI JIH UPORABLJAMO PRI VITREKTOMIJI IN MOZNI ZAPLETI

Anestezija je postopek, ki zagotavlja udobje med kirurSkim posegom. Vitrektomijo lahko opravimo v podroéni anesteziji brez
sedacije, v podroc¢ni anesteziji s sedacijo ali v splosni anesteziji. Sedacijo lahko izvedemo z zdravilom za pomiritev na oddelku
(zauZitje pomirjevala oziroma sedativa v obliki tablete 30-60 minut pred posegom), ki ga praviloma predpide oftalmolog, ali kot
intravensko sedacijo med posegom, ki jo izvaja anesteziolog. Intravenska sedacija med posegom in splo3na anestezija zahtevata
pregled in pripravo, ki ju opravi anesteziolog. Odloditev, katera vrsta anestezije je primerna za vas, boste pred posegom sprejeli

skupaj s kirurgom in z zdravnikom anesteziologom.

Zelo pomembno je, da pred posegom pri osebnem zdravniku pridobite ustrezne izvide in dokumentacijo o svojih ostalih
boleznih (povisan krvni tlak, sréne bolezni, ledvine bolezni, pljuéne bolezni itd.), kot vam je bilo naroéeno. Nujno nas obvestite, e
ste imeli vi ali druzinski &lan v preteklosti tezave z anestezijo. Ustrezna priprava pred posegom zahteva tudi natanéen seznam vseh
zdravil, ki jih jemljete, vkljuéno z odmerki in rezimom njihovega jemanja. Pred naCrtovano splosno anestezijo ali intravensko sedacijo

vas bo pregledal zdravnik anesteziolog in se odlo€il, ali so v zvezi z vaSimi boleznimi potrebne dodatne preiskave.

Na dan posega morate biti teS¢i. Svoja zdravila vzamete po navodilu zdravnika ali oddeléne sestre z nekaj pozirki vode.

boste laZje odloCili, ali ste pripravijeni sprejeti tveganja, povezana z vitrektomijo:

o Ce se dogovorimo za poseg v splo$ni anesteziji (»v narkozi«), boste med posegom uspavani in ne boste ni¢esar &utili. Med
splodno anestezijo v sapnik uvedemo cevko za dihanje in dovajanje kisika. Cevko ob prebujanju odstranimo, v grlu pa imate
lahko $e nekaj asa draze¢ obcutek.

o Pri podroéni anesteziji ste med posegom popolnoma budni, ker je za dobro izvedbo tovrstnega posega potrebno vasde
sodelovanije. Proti boleinam ob oko vbrizgamo zdravilo za omrtviCenije (lokalni anestetik), zato med posegom Cutite le dotik ali
pritisk, bole¢ine pa ne. Po potrebi vam lahko oftalmolog oziroma kirurg pred posegom predpise tudi pomirjevalo v obliki tablete,
ki jo prejmete na oddelku priblizno 30-60 minut pred posegom.

o Pri podroéni anesteziji z intravensko sedacijo boste poleg injekcije ob oko v Zilo z infuzijo prejeli tudi zdravilo za pomiritev (t.
i. intravenski sedativ), zato boste med posegom bolj spro$&eni, lahko tudi rahlo zaspani. Zaradi narave posega boste tudi v tem
primeru ostali budni in med posegom skusali ¢im bolj sodelovati.

o Nacrtovana anestezija je varna, a se zapletom véasih ne moremo izogniti. Zapleti so izjemno redko lahko tudi smrtni oz.
zapustijo trajne posledice. Na njihov nastanek vplivata bolnikovo splodno zdravstveno stanje in zahtevnost posega. Zapleti so

lahko lokalni ali splosni.
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Zapleti pri podro¢ni anesteziji, to je injekciji lokalnega anestetika v okolico oesa, so predrtje ofesnega zrkla, poskodba vidnega
Zivca z izgubo vida, krvavitev, odstop mreZnice, vpliv na prekrvitev mreznice s poslediéno izgubo vida, poveSena zgornja veka in
alergijske reakcije vseh stopen]. Podrocno anestezijo oCesa na nasi kliniki izvaja kirurg oziroma oftalmolog, ki vam bo med pripravo
na poseg podal podrobnejSe informacije.

Zapleti pri splosni anesteziji in intravenski sedaciji so slabost z bruhanjem, glavobol, nevarno povisanje telesne temperature,
alergijske reakcije vseh stopenj, motnje v delovanju ozilja, motnje srénega ritma, zastoj srca, otezeno dihanje ali zastoj dihanja.
Podrobnej$e informacije v povezavi s splodno anestezijo ali intravensko sedacijo vam bo posredoval anesteziolog med pripravo na
poseg.

Ce prejemate antikoagulantna in/ali antitrombotiéna zdravila (zdravila za »redGenje« krvi oziroma zdravila, ki zmanjsujejo
strjevanje krvi), vas prosimo, da na to dodatno opozorite oftalmologa oziroma kirurga, ki vam bo dal natan¢na navodila glede
njihovega jemanja v ¢asu posega. Pri vitrektomiji namre¢ ukinitev teh zdravil ni vedno potrebna in v€asih celo vodi do nepotrebnih

zapletov.

Vase zdravstveno stanje in moZnosti zdravijenja morate dobro poznati. Napotki za bolnike pred vitrektomijo so napisani

tako, da se boste z zdravstvenim osebjem lahko pogovorili o moznostih zdravljenja.

Kot bolnik imate pravico, da sodelujete pri nacrtovanju vasega zdravljenja — vase sodelovanje pri odlocitvi glede izbire

nacina zdravljenja je celo zazeleno. Zdravlijenje lahko vedno tudi odklonite.
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