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Streszczenie

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania istotnego pooperacyjnego wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego (c.w.) i innych powiktah w pierwszej dobie po operacji witreoretinalnej u
hospitalizowanych pacjentéw. Model: Nieporownawcze badanie obserwacyjne.

Pacjenci: Dwiescie dwaj kolejni pacjenci hospitalizowani po operacji witreoretinalnej (witrektomii i/lub
wszczepie nadtwardéwkowym). Metoda: Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzono przed operacjg, 5 do 12
godzin po operacji i w 1. dobie po operacji. Monitorowano rowniez bol, nudnosci i powazne powikfania
ogolne.

Rezultaty: Siedemnastu pacjentow (8,4%) miato w 5—12-godzinie wartos¢ c.w. powyzej 29 mmHg.
Trzydziestu pacjentéw (14,8%) miato w 1. dobie pooperacyjnej warto$¢ c.w. powyzej 29 mmHg. Trzech
pacjentow (1,5%) wymagato podawania pozajelitowo opioidéw, by osiagna¢ wtasciwy poziom analgezji.
Dziewieciu pacjentéw (4,5%) otrzymato pozajelitowo srodki przeciwwymiotne, by opanowage nudnosci.
Szesciu pacjentéw (3%) miato epizod hiperglikemii. Nie wystapity zadne powazne powikiania ogélne we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Whioski: Czesto$¢ wystepowania istotnej zwyzki c.w. czy powiklan ogolnych we wczesnym okresie
pooperacyjnym u pacjentéw po operacji witreoretinalnej jest niska.

Summary

Purpose: To determine the incidence of significant postoperative intraocular pressure (IOP) elevation
and other adverse medical events during

the first postoperative day in patients undergoing inpatient vitreoretinal surgery.
Design: Noncomparative interventional case series.

Participants: Two hundred two consecutive patients were admitted prospectively as inpatients after
vitreoretinal surgery (vitrectomy and/or

scleral buckling).

Methods: Intraocular pressure was measured preoperatively, 5 to 12 hours postoperatively, and on
postoperative day 1. Additionally, pain,

nausea, and serious systemic adverse events were monitored.

Results: Seventeen patients (8.4%) had a 5- to 12-hour IOP measurement above 29 mmHg. Thirty
patients (14.8%) had a postoperative day

1 I0P measurement above 29 mmHg. Three patients (1.5%) required a parenteral narcotic to achieve
adequate analgesia. Nine patients (4.5%)

utilized a parenteral antiemetic for nausea control. Six patients (3.0%) had a hyperglycemic event. No
serious systemic adverse events occurred



in the early postoperative period.

Conclusions: The incidence of a significant IOP spike or systemic adverse events in the early
postoperative period in patients undergoing

vitreoretinal surgery is low.



