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Wytyczne — witrektomia

1. Wskazania do operacji witrektomii

Komentarz: witrektomia moze by¢é wykonana w duzej liczbie schorzen
okulistycznych, nalezy zwréci¢ uwage, ze mogg wystepowac inne alternatywne
metody leczenia danej jednostki.

a. Retinopatia cukrzycowa
i. Niewchtaniajgcy sie lub nawracajgcy krwotok do ciata szklistego
ii. Trakcyjne odwarstwienie siatkbwki obejmujgce plamke
iii. Odwarstwienie siatkowki trakcyjne ze wspdétistniejgcym
przedarciem
iv. Pofatdowanie plamki przez proliferacje wtdknisto-naczyniowg
v. Obrzek plamki bedgcy efektem pociggania przez szklistke
b. Odwarstwienie siatkowki
i. Odwarstwienie siatkdwki z towarzyszgcg witreoretinopatig
proliferacyjng
ii. Otwory olbrzymie
iii. Odwarstwienie siatkowki z otworami potozonymi ku tytowi
iv. Wybrane odwarstwienia pierwotne
1. W oczach pseudofakijnych
2. Ze wspdtistniejgcym krwotokiem do komory ciata
szklistego
c. Patologie plamki
i. Btona nasiatkbwkowa
ii. Otwor w plamce
iii. Zespot trakcji szklistkowo-plamkowej (VMT)
iv. Rozwarstwienie w dotku (foveoschisis) ze wspotistniejgca trakcjg
w wysokiej krétkowzroczno$ci
v. W wybranych przypadkach krwotocznego wysiekowego AMD
translokacja plamki lub przeszczep nabtonka barwnikowego i
naczyniowki
d. Powiktania chirurgii odcinka przedniego
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i. Przemieszczenie fragmentdw mas zacmowych lub catej
soczewki wlasnej
ii. Zwichnieta soczewka sztuczna
iii. Zapalenie wnetrza gatki ocznej
e. Urazy
i. Urazy penetrujgce w biegunie tylnym z krwotokiem do ciata
szklistego i/lub odwarstwieniem siatkdwki
ii. Ciato obce wewnatrzgatkowe
iii. Podsiatkdwkowe btony lub krwotoki
iv. Nieulegajgce samoistnemu zamknieciu pourazowe otwory w
plamce
f. Guzy
i. Wybrane przypadki kwalifikowane do endoresekcji czerniaka
naczyniowki
ii. Witrektomia diagnostyczna
1. Chtoniak wewnatrzgatkowy
2. Biopsja guza
iii. Powiktania w zespole von Hippel-Lindau
iv. Hamartoma siatkéwki i RPE
g. Zapalenie btony naczyniowej
i. Zapalenia siatkdwki o etiologii wirusowej — ostra martwica
siatkdwki (ARN), zapalenie siatkdwki w przebiegu infekcji
wirusem cytomegalii (CMV retinitis)
ii. infekcje wewnatrzgatkowe - bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
pasozytnicze
iii. Biopsja diagnostyczna ciata szklistego i/lub siatkowki i
naczyniowki
iv. Wybrane powikfania (btony nasiatkbwkowe, proliferacje)
schorzen zapalnych
h. Choroby siatkdwki wieku dzieciecego
i. Retinopatia wczesniakdw w stadium 4A i 4B
ii. Przetrwate hiperplastyczne pierwotne ciato szkliste (PHPV)
iii. Wysiekowa witreoretinopatia rodzinna (FEVR)
iv. Powiktania siatkbwkowe mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow (JIA)
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v. Odwarstwienie siatkdwki w zespole kwiatu powoju lub coloboma
nerwu wzrokowego
i. Inne wybrane schorzenia, ktérych leczenie moze obejmowac
witrektomie zgodnie z literaturg

2. Badanie kwalifikacyjne do zabiegu witrektomii

a. Wywiad
b. Edukacja pacjenta na temat istoty choroby i dostepnych metod
leczniczych
i. Informacja na temat ryzyka rozwoju zacmy w oczach z soczewka
witasng

ii. Omowienie celu stosowania endotamponady i ograniczen w
podrézowaniu samolotem i nurkowaniu przy zastosowaniu gazu
do momentu jego wchtoniecia sie

c. Badanie ostrosci wzroku, ocena metamorfopsji
d. Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego
e. Badanie w lampie szczelinowej i oftalmoskopii posredniej
i. Ocena struktur odcinka przedniego
1. Pod katem uzyskania dobrego wgladu srédoperacyjnego
a. Stan rogdéwki i jej przejrzystosc
b. Przejrzysto$¢ soczewki (decyzja o ewentualnym
zabiegu tgczonym fakowitrektomii)
c. Szerokosc¢ zrenicy w mydriazie
2. Pod katem ryzyka wzrostu IOP po operacji
a. Giebokos¢ komory przedniej przy planowanej
endotamponadzie gazem
b. Gonioskopia w przypadku cukrzycy i choréb
zapalnych

ii. Ocena odcinka tylnego

3. Odtaczenie ciata szklistego

4. Nasilenie zmian w plamce (bfona nasiatkbwkowa, otwor w
plamce etc.)

5. Lokalizacja otwordw siatkowki

6. Ocena podstawy ciata szklistego i obwodowej siatkdwki
(badanie z wgtobieniem)
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7. Ocena naczyn, proliferacji i malformacji naczyniowych
f. Badania dodatkowe
i. Optyczna koherentna tomografia (OCT)
8. Zalecane w chorobach plamki
ii. Ultrasonografia
9. Pomocna w przypadku nieprzejrzystych osrodkéw
optycznych lub dodatkowej, oprécz badan
radiologicznych, oceny oczu z ciatem obcym
wewnatrzgatkowym

3. Hospitalizacja pacjenta

a. Badania przedoperacyjne
i. Konsultacja anestezjologiczna

10. Wiekszos¢ zabiegdw moze by¢ wykonana w znieczuleniu
miejscowym (pozagatkowe, okotogatkowe) z
monitorowaniem pacjenta

11. W przypadku znieczulenia ogélnego wazne jest by
poinformowac anestezjologa, ze nie wolno stosowa¢ N,O
przynajmniej 20 minut przed planowanym podaniem gazu
jako endotamponady

ii. Badania wymagane do kwalifikacji do znieczulenia i operacji -
wedtug zalecen anestezjologa.

iii. Nie ma ogolnie akceptowanych rekomendaciji co do
postepowania u pacjentéw biorgcych leki przeciwkrzepliwe. Wg
danych w pismiennictwie leczenie przeciwkrzepliwe
(antykoagulanty i leki przeciwptytkowe) nie musi by¢ odstawiane
ani zmieniane na czas operacji witrektomii, jesli jest to zabieg
przeprowadzany metodg przezspojowkowg (23G, 25G, 27G).
Wyjatek mogg stanowi¢ pacjenci, u ktérych planujemy zabieg,
zwigzany z wiekszg mozliwoscig krwawienia, np. rozlegta
retinotomia, retinopatia cukrzycowa, zabieg 20G.

b. Przygotowanie do operacji
i. Oznaczenie operowanego oka

ii. Farmakologiczne miejscowe przygotowanie oka (Tropikamid 1%,
fenylefryna 10%, antybiotyk, niesteroidowe krople
przeciwzapalne)
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lii. Przygotowanie pacjenta do operacji przez pielegniarke
1. Stabilizacja gtowy pacjenta

iv. W wybranych przypadkach premedykacja, wlewy dozylne
(glukoza, KIG, krystaloidy, mannitol), acetazolamid, doustne
preparaty potasu, inne leki zgodnie z potrzebami pacjenta

c. Blok operacyjny
I. Jednorazowe okrycie na gtowe i stopy, czyste przescieradto
jednorazowe lub wielorazowe, wozek lub t6zko do przewozenia
chorych
ii. Sktad personelu: lekarz operujgcy i asystujacy,
instrumentariuszki, pielegniarki, lekarze anestezjolodzy,
pielegniarki anestezjologiczne, salowe)

iii. Przygotowanie dokumentacji operacyjnej

iv. Przygotowanie anestezjologiczne pacjenta (krople i zele do
znieczulenia powierzchniowego, igty i strzykawki do znieczulenia
okoto gatkowego, tlen i gazy medyczne oraz sprzet do ich
podawania, pulsoksymetr, aparaty do pomiaru cisnienia
tetniczego, ewentualnie srédoperacyjne EKG)

v. W niektdérych przypadkach zastosowanie znieczulenia ogélnego
(100% dzieci, kilka procent dorostych)

vi. Przygotowanie personelu bloku do operacji (wielorazowa
bielizna operacyjna, jednorazowe maski, czapki, rekawiczki,
fartuchy operacyjne, obuwie wielorazowego uzytku, ochraniacze
na obuwie, chirurgiczne mycie ragk, ptyny do mycia i odkazania
rgk, jednorazowe reczniki do wycierania ragk)

vii. Przygotowanie i sprawdzenie sprawnosci filtrow w mikroskopie
oraz przygotowanie okularéw ochronnych dla personelu w
przypadku planowanej laseroterapii w trakcie witrektomii

d. Operacja — przebieg oraz wymagany sprzet i materiaty
i. Utozenie pacjenta na okulistycznym stole operacyjnym
ii. Mycie skoéry srodkiem odkazajgcym

iii. Wykonanie znieczulenia pozagatkowego/okotogatkowego

iv. Sterylne obtozenie pola operacyjnego (jednorazowe, sterylne
okrycie z workiem na ptyn)

v. Zatozenie rozworki powiekowej
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vi. Ptukanie worka spojéwkowego 5% powidonem jodyny (lub
0.05% chlorheksydyna)

vii. Przeprowadzenie zabiegu (zasady ogdlne podlegajgce
modyfikacjom, szczegdtowy algorytm jest uzalezniony od rodzaju
schorzenia, decyzje podejmuje operator)

1. Ustawienie mikroskopu operacyjnego

2. Przygotowanie przystawki do wizualizacji odcinka tylnego
(BIOM, RUV etc.)

3. Wiozenie pierwszego trokaru przewaznie w dolno-
skroniowym kwadrancie, sprawdzenie jego wtasciwej
lokalizacji w komorze ciata szklistego i podtgczenie infuzji

4. Wiozenie 2 kolejnych trokaréow typowo w kwadrantach
gornych nosowym i skroniowym

5. Wiozenie swiattowodu i ustawienie ostrosci systemu
wizualizacji

6. Wiozenie witrektomu i wyciecie ciata szklistego

a. Witrektomia korowa

b. Wykonanie tylnego odtgczenia ciata szklistego
jezeli jest nieobecne (w szczegdlnych wyjgtkowych
wypadkach etap moze zosta¢ pominiety)

c. Witrektomia obwodowa (z wgtobieniem)

7. Etapy opcjonalne w zaleznosci od rodzaju schorzenia

a. Wybarwienie i usuniecie bton nasiatkbwkowych,
proliferacji, btony granicznej wewnetrznej (ILM)

b. Przytozenie siatkowki za pomocg perfluorokarbonu
(dekalina)

c. Laseroterapia

8. Sprawdzenie obwodu siatkéwki w celu wykluczenia
obecnosci wystepujgcych wczesniej otwordw lub
powstania otwordéw jatrogennych

a. Kontrola przy wykorzystaniu swiattowodu i
wgtobienia

9. Podanie endotamponady - opcjonalne w zaleznosci od
rodzaju schorzenia

10.Usuniecie trokarow

11.Masaz sklerotomii i uwazne sprawdzenie ich szczelnosci
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a. Ewentualne szycie nieszczelnych sklerotomii
viii. Podanie do worka spojéwkowego w postaci kropli antybiotyku
i/lub roztworu powidonu jodyny, podanie sterydu podspojowkowo

iX. Sterylny opatrunek jednooczny

Xx. Wydanie zalecen co do utozenia pooperacyjnego pacjenta

e. Opieka pooperacyjna
I. Przekazanie pacjenta do sali pooperacyjnej

ii. Po kazdym zabiegu operacyjnym mycie sali i stanowiska
operacyjnego

lii. Pobyt pooperacyjny - opieka pielegniarska i lekarska, w razie
potrzeby leki obnizajgce cisnienie wewnagtrzgatkowe, leki
poprawiajgce regeneracje nabtonka rogowki, antybiotyki,
steroidowe i niesteroidowe leki p/zapalne

iv. Utrzymywanie wtasciwego zalecanego przez chirurga utozenia
gtowy do czasu wchioniecia sie endotamponady (komentarz: to
zalecenie nie ma charakteru bezwzglednego gdyz w niektérych
schorzeniach wtasciwa rekonwalescencja moze by¢ skuteczna
bez Scistego przestrzegania rezimu utozenia)

v. Wypis ze szpitala z zaleceniami dotyczgcymi leczenia
miejscowego — krople do worka spojowkowego (antybiotyk z
grupy fluorochinolonéw przez 7 - 14 dni, steroidowy i/lub
niesteroidowy lek przeciwzapalny przez 4 tygodnie, w razie
potrzeby mydriatyk przez 7-14 dni)

vi. Kontrola pooperacyjna —w 1 dobie po zabiegu przy pobytach
jednodniowych oraz po 7-14 dniach od zabiegu oraz po
wchtonieciu sie endotamponady (u wszystkich pacjentow):

12.Okreslenie ostrosci wzroku do dali i blizy

13.Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego

14.Badanie w lampie szczelinowej przedniego odcinka gafki
ocznej

15.0cena, przy uzyciu lampy szczelinowej i soczewki typu
Volk, dna oka
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Istotne roznice w operacji witrektomii u dzieci

1. W pewnej czesci przypadkdw konieczne jest badanie wstepne w
krotkotrwatym znieczuleniu ogélnym (pediatra, anestezjolog, aparat do
znieczulenia, leki znieczulajgce, gazy medyczne i inne)

2. Kazda hospitalizacja jest wielodniowa, zwykle w towarzystwie opiekuna
3. Moze by¢ konieczne stosowanie lekow ogolnych (antybiotyki i leki steroidowe)
4. Réznice w przeprowadzeniu operacji

a. Kazda operacja odbywa sie w znieczuleniu ogélnym (anestezjolog,
pielegniarka anestezjologiczna, aparat do znieczulen)

b. Konieczny jest pobyt w sali wybudzen ze statym nadzorem
anestezjologicznym (anestezjolog, pielegniarka, monitorowanie funkc;ji
zyciowych)

5. Zgodnie z najnowszymi danymi w piSmiennictwie w przypadku witrektomii
wczesniakéw dopuszczalne sg operacje na oku prawym i oku lewym w czasie
tego samego znieczulenia ogdlnego

a. Konieczne jest zastosowanie osobnych jednorazowych zestawow do
witrektomii dla kazdego oka

Komentarz: przedstawione zalecenia stanowig ogoélne zasady postepowania u
pacjentéw, u ktérych planuje sie zabieg witrektomii. Szczegétowy indywidualny
algorytm postepowania zalezy od rodzaju schorzenia, jego zaawansowania,
obecnosci choréb wspoétistniejgcych oraz oczekiwan pacjenta.
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