Czy doswiadczenie chirurga

wplywa na skutecznosc
operacjl odwarstwienia
siatkowki?
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Cel pracy
Ocena zaleznosci miedzy doswiadczeniem chirurga a skutecznoscig operacji odwarstwienia siatkdwki.

Metody

W okresie od grudnia 1997 r. do stycznia 2002 r. o$miu chirurgéw przeprowadzito ogdétem 375
operacji z powodu odwarstwienia siatkowki, a liczba wykonanych przez nich zabiegéw wahata sie
od 14 do 115. Odsetki zabiegdw, ktére okazaty sie skuteczne w trakcie 11-miesiecznej obserwadji,
skorelowano z catkowitg liczbg zabiegéw witreoretinalnych wynoszaca od 176 do 2587. U wszystkich
chorych zastosowano wszczep nadtwardéwkowy lub witrektomie. Chorych ze skomplikowanymi
odwarstwieniami nie wigczono do analizy.

Wyniki

Srednie odsetki pierwotnych zabiegéw skutecznych anatomicznie wyniosty 0,69+0,14 dla wszczepu
nadtwardéwkowego i 0,9+0,05 dla pierwotnej witrektomii (o <0,05). Odsetki te nie korelowaty z liczbg
przeprowadzonych zabiegéw witreoretinalnych. U siedmiu sposréd osmiu chirurgdw obserwowano
indywidualny efekt uczenia sie, osiggneli oni bowiem wieksza skuteczno$¢ w drugiej potowie
wykonanych przez siebie operacji niz w pierwszej potowie. Efekt uczenia sie korelowat z catkowitg liczba
przeprowadzonych zabiegdéw i byt wyrazniej widoczny u chirurgdw mniej doswiadczonych.

Podsumowanie

Poréwnanie indywidualnych efektéw uczenia sie wykazato wyzszos¢ efektu obserwowang u chirurgéw
niedoswiadczonych. Po wykonaniu 500 zabiegdw witreoretinalnych efekt ten zmniejszat sie o potowe.
Natomiast skutecznos¢ anatomiczna pierwotnych zabiegéw witreoretinalnych nie korelowata z liczba
przeprowadzonych zabiegdw.
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owszechnie uwaza sie, ze do§wiadczenie
odgrywa duza rol¢ w osiaganiu dobrych
wynikéw leczenia chirurgicznego.
Nadzér 1 szkolenie musza wpltywaé na
wykonywane podczas zabiegu czynnosci,
doswiadczenie za$ na podejmowanie
decyzji w trakcie operacji. W piSmiennictwie mozna znalez¢
mnoéstwo dowodéw na zalezno$¢ migdzy dowiadczeniem
chirurga a uzyskiwaniem dobrych wynikéw takich operacj,
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jak resekgja jelita grubego [1,2], resekcja trzustki [3,4],
plastyka podniebienia [5], tyreoidektomia [6], operacja
wymiany stawu biodrowego [7] 1 endartericktomia [8].
Kazdy z chirurgdbw ma indywidualna krzywa uczenia sig,
co wykazano na przykladzie pankreatoduodencktomii,
okazuje si¢ bowiem, ze chirurdzy musieli przeprowa-
dzi¢ 60 takich zabiegbéw, by zmniejszy¢ utratg krwi,
skrocié czas operacji 1 czas pobytu w szpitalu 1 wykona¢
wigcej operacji usunigcia trzustki w granicach zdrowych
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tkanek [4]. W innym badaniu wykazano, ze im wigcej lat
gromadzenia do§wiadczenia, tym mniejsza umieralno$¢ po
czgsciowym wycigciu okre¢znicy [2].

Doswiadczenie trzeba jednak nabywaé, a jedyna metoda
jest podazanie droga krzywej uczenia si¢. Dzigki wskazow-
kom starszych chirurgdw i wykonywaniu coraz wigkszej
liczby operacji osiaga si¢ coraz wyzszy stopient doswiad-
czenia chirurgicznego. Czy jednak wyniki uzyskiwane
w miar¢ pokonywania krzywej uczenia si¢ sa gorsze od
uzyskiwanych po wykonaniu tysigcy zabiegéw? Jesli tak,
na ile te wyniki s3 rzeczywiscie gorsze od osiaganych przez
dos$wiadczonych chirurgéw? Jak duzego do$wiadczenia
wymaga przeprowadzanie bardzo trudnych operacji? Na
te pytania powinny przynajmniej czg$ciowo odpowiedzie¢
wyniki retrospektywnej analizy danych pochodzacych
z elektronicznej bazy danych chorych.

Material i metody

Przeanalizowano kliniczng baz¢ danych oddziatu chirur-
gii witreoretinalnej uniwersyteckiej kliniki okulistycznej.
W okresie od grudnia 1992 r. do grudnia 2002 r. zareje-
strowano w niej elektroniczne dane wszystkich przepro-
wadzonych zabiegéw witreoretinalnych (n=13 597). Od
grudnia 1997 r. rejestrowano tez wszystkie wizyty chorych
(n=36754).

W celu przeanalizowania danych autorzy wybrali wszyst-
kich chorych leczonych z powodu otworopochodnego
(przedarciowego) odwarstwienia siatkowki w okresie od
grudnia 1997 r. do stycznia 2002 r., by udokumentowana
obserwacja kliniczna trwala co najmniej 11 miesigcy po za-
biegu. Z analizy wykluczono chorych operowanych z po-
wodu witreoretineopatii proliferacyjnej stopnia B lub C,
przedarcia olbrzymiego siatkdwki oraz centralnych od-
warstwien siatkowki z wysoka krétkowzrocznoscia, og6l-
nie chorych z wysoka krotkowzrocznoscia (>6 diop-
trii) oraz odwarstwieniami siatkowki w przebiegu reti-
nopatii weze$niaczej lub innych zespoléw chorobowych.
Przeanalizowano wylacznie dane chorych operowanych
przez chirurgéw, ktérych zabiegi udokumentowano
w pelni w opisywanym systemie elektronicznej rejestragji.
Nie uwzgledniono chirurgdw, ktdrzy zaczgli wykonywaé
operacje witreoretinalne przed 1992 r., z uwagi na niepelna
dokumentacj¢ tych zabiegdw.

Wynik chirurgicznego leczenia odwarstwienia siat-
kéwki klasyfikowano jako skuteczno$¢ anatomiczna
pierwotnego zabiegu, jesli w trakcie co najmniej 11-mie-
sigcznej obserwacji nie udokumentowano koniecznosci
wykonania zadnych dodatkowych zabiegdw przylozenia
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siatkowki. Za niepowodzenie uznawano udokumentowa-
ne przeprowadzenie co najmniej jednego takiego zabiegu.
Fotokoagulacja laserowa nowych przedar¢ ani demarkacja
laserowa niewielkich przetrwatych obszardéw odwarstwie-
nia nie zostaly sklasyfikowane jako procedury $wiadczace
o niepowodzeniu.

Indywidualne odsetki skutecznych zabiegdw obliczono
dla kazdego z chirurgdéw jako stosunek zabiegdw skutecz-
nych do ogdlnej liczby przeprowadzonych przez niego za-
biegdw leczacych odwarstwienie siatkowki. Obliczono tez
swoiste dla operacji odsetki skutecznosci po przeprowadze-
niu wszczepu nadtwardéwkowego 1 witrektomii. Odsetki
skutecznych zabiegéw skorelowano z catkowita liczba
przeprowadzonych zabiegéw witreoretinalnych, by ocenié
doswiadczenie chirurgiczne. Uwzgledniano jedynie duze
zabiegi witreoretinalne, takie jak witrektomia lub wszczep
nadtwardéwkowy, pomijano natomiast mniejsze zabiegi,
np. fotokoagulacje laserows 1 kriopeksjg. Zabiegi ztozone,
takie jak witrektomia z uzyciem wszczepéw okre¢znych,
klasyfikowano jako witrektomie.

W celu uzyskania informacji dotyczacych najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku (best-corrected visual acui-
ty, BCVA) po operagji skontaktowano si¢ ze 178 okulista-
mi, ktérzy kierowali chorych do zabiegu. Dostarczyli oni
dane o BCVA u 144 chorych po uplywie Srednio 13,7 ty-
godnia po ostatniej operacji, by zminimalizowa¢ zakldcaja-
cy wplyw zastosowania endotamponady gazowej lub poja-
wienia si¢ zaémy pooperacyjne;.

Autorzy wybrali grupe 8 chirurgdw; ktérzy wykonali od
176 do 2587 zabiegdw witreoretinalnych w pelni udoku-
mentowanych w bazie danych. Mi¢dzy grudniem 1997 r.
a styczniem 2002 r. chirurdzy ci przeprowadzili tacznie
375 operacji z powodu odwarstwienia siatkdwki, a liczba
zabiegéw wykonanych przez kazdego z nich wyniosla od
14 do 115 (tabela). Whszyscy chirurdzy mieli specjalizacjg
z okulistyki i byli szkoleni przez starszych kolegéw do-
$wiadczonych w chirurgii siatkéwki. Podczas pierwszego
zabiegu kazdemu z operatoréw asystowal do$wiadczony
chirurg. Nie okreSlono obicktywnie, na jakiej podstawie
mozna uznaé chirurga za wystarczajaco do§wiadczonego,
by mégl operowaé samodzielnie. Wszyscy oceniani chirur-
dzy szkolili si¢ w tym samym osrodku, stosowali te same
techniki operacyjne i mieli tych samych nauczycieli.

Wyniki

Odwarstwienia siatkowki leczono metoda wszczepu nad-
twardowkowego (1=158, 42,1%) lub pierwotnej witrek-
tomii (n=215, 57,3%). Jedynie u 16 sposroéd 215 chorych
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Tabela.
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Liczba
operacji
z powodu
Ogolna liczba odwarstwien
Ogolna liczba zabiegow siatkowki
Chirurg zabiegow w styczniu w styczniu
nr w grudniu 1997 r. 2002 . 2002 r.
1 10 701 76
2 699 1814 115
3 2 176 25
4 1857 2587 43
5 384 533 29
6 52 417 32
7 64 209 14
8 306 553 41

podanych witrektomii nie zastosowano dodatkowego
wszczepu okreznego. Pneumatyczna retinopeksj¢ wykona-
no jedynie u dwoch chorych, u ktérych wykonanie roz-
leglego zabiegu bylo niemozliwe. Odsetki skutecznych
anatomicznie operacji wahaly si¢ od 0,68 do 0,91 (tabe-
la). Srednie odsetki skutecznych anatomicznie opera-
¢ji wyniosly 0,69%0,14 dla wszczepéw nadtwardoéwko-
wych 1 0,9%0,05 dla pierwotnej witrektomii (p <0,05).
Najmniejszy odsetek zabiegéw skutecznych anatomicznie
uzyskal najmniej do$§wiadczony chirurg. Analiza dokonan
od poczatku szkolenia w operacjach witreoretinalnych byta
mozliwa dla czterech sposrod osmiu chirurgdw. Srednia
warto$¢ BCVA po operacji uznanej za skuteczng anato-
micznie, oceniana na podstawie logarytmu najmniejszego
kata rozdzielczoci (logarithm of the minimum angle of
resolution, logMAR) wyniosta 0,4, za§ zmiana po logMAR
operagji -0,61. Natomiast wsrdd chorych operowanych
ponownie wartosci te wyniosly odpowiednio 0,42 i -0,57.
Srednia wartosé BCVA po operacji u wszystkich chorych
poddanych witrektomii wyniosla logMAR 0,46, a zmiana
po operacji byla na poziomie logMAR -0,67. W&réd cho-
rych, u ktérych przeprowadzono wszczep nadtwardow-
kowy, wartos¢ BCVA wyniosla po operacji logMAR 0,34,
a zmiana po operacji logMAR -0,52. Wszystkie réznice do-
tyczace wartosci BCVA byly nieznamienne statystycznie.
W celu oceny zakladanego efektu uczenia si¢ chirurgdw
obliczono odsetki skutecznych anatomicznie zabiegéw
w pierwszej 1 drugiej polowie operacji przeprowadzonych
z powodu odwarstwienia siatkdwki (ryc. 1). Uzyskana roz-
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Ostateczny
odsetek
Retinopeksja Wszczep skutecznych
pneumatyczna nadtwardéwkowy Witrektomia zabiegow
1 29 46 0,75
53 62 0,84
13 12 0,68
1 18 24 0,77
11 18 0,76
17 15 0,91
8 6 0,86
9 32 0,85
1,2
1
0,8
014 i N 4 4
0,2
1 2 3 4 5 6 7 8
BT azed¢ B 2 czesd

TOM 2 NR 1

Rycina 1. Odsetki skutecznych anatomicznie
pierwszych i drugich 50% zabiegow
przeprowadzonych przez kazdego z chirurgéw

nic¢ w odsetkach skutecznych zabiegdéw korelowano z cal-
kowita liczby przeprowadzonych operacji (ryc. 2).
Zakladany efekt uczenia si¢ byl wyrazony réznica
mi¢dzy odsetkiem skutecznych anatomicznie zabiegéw
na koncu analizowanego okresu a odsetkiem skutecz-
nych anatomicznie zabiegdw na poczatku tego okresu.
Korelacja tych wynikéw z calkowity liczby przeprowa-
dzonych operacji wykazala zmniejszanie si¢ efektu ucze-
nia si¢ wraz ze zwigkszajaca si¢ liczba wykonanych zabie-

gow (ryc. 2).
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Rycina 2. Korelacja obserwowanego efektu
uczenia sie wyrazona zmiang odsetka skutecznych
anatomicznie zabiegow i catkowitq liczba operacji
witreoretinalnych wykonanych przez kazdego

z chirurgow
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Liczba operadji witreoretinalnych

Rycina 3. Réznica zmian wartosci BCVA przed
operacjq i po operacji miedzy druga a pierwszg
czescig wykonanych zabiegow w zaleznosci

od liczby zabiegow witreoretinalnych, ktére
zapewnily uzyskanie wyraznie lepszych wynikow
czynnosciowych w drugiej czesci analizowanego
okresu

Wyniki przedstawione na rycinie 5 mozna opisaé naste-
pujacym réwnaniem:

y=-0,1In(x)+0,7731.

Zastosowano funkcj¢ wykladnicza, poniewaz wykorzy-
stanie dopasowania liniowego mogloby wbrew logice wyka-
za¢ zmniejszanie si¢ odsetka skutecznych operacji w miarg
nabierania do$wiadczenia. Wyniki czynnosciowe wyrazone
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Rycina 4. Nie stwierdzono korelacji miedzy
liczba operacji witreoretinalnych a odsetkami
skutecznych anatomicznie operacji naprawczych
wykonywanych z powodu odwarstwienia
siatkowki przez kazdego z chirurgow

zmiang pooperacyjnej wartosci BCVA w koncowym okresie
analizy w poréwnaniu ze zmiana w okresie poczatkowym,
w odniesieniu do warto$ci wyj$ciowych sprzed operagji
przedstawiono na rycinie 3. Wyniki dodatnie odpowiadaja
poprawie rezultatdw czynnosciowych po zabiegach wykona-
nych pod koniec analizowanego okresu 1 mozna je uznac za
efekt uczenia si¢. Na podstawie takich kryteriow efekt ucze-
nia si¢ dostrzezono jedynie u trzech najmniej do$wiadczo-
nych chirurgéw 1 mozna go byto wykaza¢ dzigki uzyskanym
przez nich wynikom czynno$ciowym.

Poréwnanie migdzy poszczegdlnymi chirurgami wyka-
zalo, ze odsetek przeprowadzonych przez kazdego z nich
operacji uznanych za skuteczne anatomicznie nie zalezal
od catkowitej liczby przeprowadzonych zabiegdw (ryc. 4).
Wobec tego zmiana wartosci BCVA w kazdym przypadku
nie korelowata z liczba zabiegéw witreoretinalnych wyko-
nanych przez chirurga w czasie interwencji (p=0,17 we-
dlug testu Pearsona, ryc. 5).

Poréwnanie indywidualnych odsetkéw skutecznych
anatomicznie operacji wszczepu nadtwardéwkowego
(Srednia 0,69%0,14) 1 witrektomii (Srednia 0,9%0,05) wy-
kazalo, ze chirurdzy osiagali wigksza skutecznosé, gdy wy-
konywali witrektomi¢ u chorych z odwarstwieniem siat-
kéwki. Roznice byly znamienne statystycznie (p <0,005
wedlug testu t Studenta).

Calkowita liczba zabiegdw witreoretinalnych wyko-
nanych przez jednego chirurga nie wplywala swoiscie na
odsetek skutecznych anatomicznie witrektomii ani wszcze-
pbéw nadtwarddéwkowych (ryc. 6).
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Odrebne badanie efektu uczenia si¢ witrektomii w po-
rownaniu z efektem uczenia si¢ wykonywania wszczepow
nadtwardéwkowych (ryc. 7 1 8) nie wykazalo znamiennej
statystycznie réznicy migdzy uczeniem si¢ kazdej z tych
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kich chorych jak oni. Podobne pytania zadaja tez dzien-
nikarze publikujacy wyniki rankingu specjalistow w danej
dziedzinie. Z kolei zarzadzajacy opieka zdrowotna lub
politycy pytaja o mozliwosci eliminowania niepowodzen
leczenia 1 zwigkszenia efektywnosci kosztowej dzialan
medycznych. Intuicyjnie uwaza sig, ze chirurdzy bardziej
dos$wiadczeni od innych sa skuteczniejsi. Uksztattowanie
skutecznie dzialajacych starszych chirurgdw wymaga in-
tensywnego szkolenia mtodych chirurgéw. Czy jednak staé

Liczba operacji witreoretinalnych

Rycina 5. Czynnosciowe wyniki leczenia
wyrazone zmianami BCVA w kazdym przypadku
w zaleznosci od liczby operacji witreoretinalnych
przeprowadzonych przez chirurga do czasu
obecnej operacji

—

nas na takie szkolenie? Czy w trakcie szkolenia mlodych @
chirurgdbw mozna si¢ spodziewal zmniejszenia odsetkow S -
operacji wykonywanych skutecznie? S A
Autorzy przedstawionej tu analizy probowali dostarczy¢ S 59 8
L L ! s 0, ™ 5]
pewnych danych ulatwiajacych odpowiedZ na te pytania. 5 a i
SkuplhASlQ. na.ope/raqgch wykonywagych z powodq Od— § 08 ~ *
warstwienia siatkéwki. Podsumowali swe spostrzezenia £ &
nast¢puijaco: § 0,7
1. Niedoéwiac}c@ni chirurdzy osiaignq'li rzeczyvyisty 5 .
efekt uczenia sig, kt6rego nie dostrzezono u chirur- 3 b *
gow doswiadczonych. 2 05 ® ¢
2. Po przeprowadzeniu 500 operacji witreoreti- ) 500 1000 1500 2000 2500 3000
nalnych odsetek skutecznych zabiegéw stabili- Liczba operacji witreoretinalnych
zowal SIE. & wszczep nadtwarddwkowy
3. Infiyw.idua.lny odset'ek zabieg()\y skutecznych anato- i
micznie nie koreluje z catkowita liczba przeprowa-
dZ_OnYCh operagt. . ... . Rycina 6. Odsetek zabiegéw skutecznych
4. Nie observs'low.ano znamiennej réznicy mi¢dzy .efel'i— anatomicznie przypadajacy na kazdego
tem uczenia sie¢ witrektomii a efektem uczenia sie z chirurgéw oraz liczba wykonanych przez kazdego
techniki wszczepdw nadtwardéwkowych. z nich operacji witreoretinalnych w zaleznosci
5. Skuteczno$¢ anatomiczna wszczepdéw nadtwardow- od rodzaju operacji naprawczej z powodu

kowych wykonywanych przez chirurga nie koreluje
z catkowity liczby operacji witreoretinalnych prze-

odwarstwienia siatkowki

prowadzonych przez chirurga.
Uzyskane wyniki §wiadcza, ze wérdéd chirurgdw, kt6-
rzy przeprowadzili ogélem mniej zabiegdw;, obserwowano

znaczniejsze zwigkszenie odsetkow zabiegéw skutecznych,
co oznacza nabywanie przez nich doswiadczenia. Chociaz
w grupie chirurgdw z najmniejszym do$wiadczeniem od-
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Rycina 7. Efekt uczenia sie witrektomii wyrazony
réznicq w odsetkach skutecznosci miedzy pierwsza
a drugq czescia przeprowadzonych operacji

w odniesieniu do catkowitej liczby zabiegéw
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Rycina 8. Efekt uczenia sie wykonywania
wszczepow nadtwardowkowych wyrazony réznica
w odsetkach skutecznosci miedzy pierwsza

a drugq czescig przeprowadzonych operacji

w odniesieniu do catkowitej liczby zabiegow

setek wykonanych skutecznych zabiegdbw zwigkszyl si¢
0 30%, z matematycznych wyliczeni wynika, ze po prze-
prowadzeniu 500 zabiegéw witreoretinalnych (odpowiada-
jacych 60 zabiegom naprawczym odwarstwienia siatkowki
stanowiacym 12% wszystkich operacji witreoretinalnych
przeprowadzonych w obserwowanym okresie) odsetek ten
zmniejsza si¢ o polowe 1 wynosi 15%.

Dos$wiadczenie jest zatem bez watpienia czynnikiem
wplywajacym na wynik operacji wykonywanych z powodu
odwarstwienia siatkdwki, gléwnie jednak w poczatkowym
okresie szkolenia. W omawianej analizie do$wiadczenie
mierzono calkowity liczby przeprowadzonych zabiegow
witreoretinalnych. Co ciekawe, autorzy stwierdzili, ze
najwicksze doswiadczenie nie zawsze idzie w parze z naj-
wigksza skutecznoscia. Zyskiwanie do§wiadczenia w miarg
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postgpowania krzywej uczenia si¢ to wrazliwy okres,
w ktorym skuteczno$é¢ chirurga najbardziej si¢ zmienia
i poprawia. Swiadczy to, ze intensywne szkolenie mtodych
chirurgéw pod kierunkiem do$wiadczonych kolegéw od-
grywa najwigksza rol¢ w osiaganiu przez nich skutecznosci
w p6znigjszych latach.

W ostatnim dwudziestoleciu wskazania do wykonywa-
nia witrektomii u chorych z odwarstwieniem siatkoéwki
rozszerzyly si¢ 1 zabiegi te staly si¢ czgstsze od wszczepdw
nadtwardowkowych. Dla wielu chirurgéw witrektomia
stala si¢ zabiegiem z wyboru stosowanym nawet w pro-
stych sytuacjach [9].Chociaz mozna oczekiwaé bardziej
imponujacego efektu uczenia zabiegu wszczepu nadtwar-
déwkowego, ktérego technika operacyjna jest trudniejsza,
nie wykazano znamiennej réznicy. W rzeczywistosci dla
witrektomii stwierdzono sklonnos¢ do silniejszego efek-
tu uczenia (ryc. 7 i 8), co potwierdzito wyniki uzyskane
w innych badaniach [10-12]. Wszyscy chirurdzy oceniani
przez autoréw osiagali wigksza skuteczno$¢ po wykonaniu
witrektomii niz po wykonaniu wszczepu nadtwardéw-
kowego. Obserwowano jednak znaczne réznice mi¢dzy
poszczegélnymi chirurgami. Niemozno$é wyrazniej-
szego wykazania efektu uczenia si¢ metody wszczepow
nadtwardéwkowych w poréwnaniu z witrektomia mozna
czeSciowo thumaczy¢ niewielka liczby zabiegdw wszcze-
péw nadtwardéwkowych wykonanych przez nicktérych
chirurgéw. W trakcie obserwacji potowa z nich przepro-
wadzila mniej niz 14 takich zabiegéw (tabela).

Pewne ograniczenia omawianego badania wynikaja
gléwnie z jego retrospektywnego charakteru.

Po pierwsze, uznania skutecznosci anatomicznej zabie-
gu nie oparto na wyniku pelnego badania okulistyczne-
go przeprowadzanego pod koniec czasu obserwagji, lecz
na braku wskazan do wykonywania ponownej operagji.
Zdaniem autoréw blad zwiazany z ponownym odwar-
stwieniem siatkéwki 1 wykonaniem u chorego kolejnej
operacji w innym oérodku byt bardzo niewielki, poniewaz
w czasie trwania badania o§rodek autoréw byt jedynym
w okolicy, w ktérym przeprowadzano zabiegi witreore-
tinalne 1 blisko wspdlpracowal z okulistami kierujacymi
chorych. Ponadto omawiane zagadnienie mogloby jedy-
nie minimalnie wplynaé na wyniki badania w odniesieniu
do wszystkich ocenianych chirurgdw.

Innym ograniczeniem jest oparcie analizy na wynikach
operacji, natomiast nie mozna bylo uwzglednié¢ retro-
spektywnie Srodkéw zuzytych w celu osiagniecia takich
wynikow (takich jak czas, kosztowne materialy).

Stronniczo$é w oszacowaniu do$wiadczenia moze si¢
pojawié, gdy chorzy z powiktanymi odwarstwieniami siat-
kowki sa operowani przez chirurgdéw bardziej do§wiadczo-
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nych, co zmniejsza odsetki wykonanych przez nich opera-
gji skutecznych. Autorzy starali si¢ uniknaé takiego bledu,
wykluczajac z analizy chorych z olbrzymimi przedarciami
statkowki, centralnymi odwarstwieniami siatkéwki z wy-
soka krotkowzrocznoscia oraz innymi ztozonymi formami
odwarstwien siatkdwki.

Na wyb6r metody operacyjnej moze w koncu wplynaé
doswiadczenie chirurga, jesli nie ma powodu zakladaé
systematycznej réznicy, poniewaz w tym samym o$rod-
ku przyjeto podobne zalozenia szkolenia. Wykluczenie
stronniczo$ci postgpowania wobec niejednoznacznych
chorych wymaga przeprowadzenia prospektywnego ba-
dania klinicznego.

Podsumowujac, wyniki omawianego badania potwier-
dzaja stuszno$¢ sprawowania intensywnego nadzoru nad
mlodymi chirurgami witreoretinalnymi w trakcie ich szko-
lenia pod kierunkiem starszych kolegdw, dostarczaja tez
pewnych sugestii odnoszacych si¢ do diugosci czasu szko-
lenia niezb¢dnej do zyskania do$wiadczenia. WyrazZnie wy-
kazano, ze réznice w wynikach operacji wykonywanych
z powodu odwarstwicnia siatkdwki s3 bardziej zlozone i nie
mozna przyja¢ po prostu, ze najwazniejszym czynnikiem
wplywajacym na skutecznos$¢ operagji jest doswiadczenie
chirurga.
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Czy CHIRURG, KTORY WYKONAL WIELE ZABIEGOW
danego rodzaju (np. witreoretinalnych), jest lep-
szym operatorem od kolegi, ktéry wykonal ich mniej?
Zgodna z intuicja odpowiedzZ na to pytanie bedzie swiad-
czyta, ze gléwnym czynnikiem wplywajacym na dobre

wyniki anatomiczne 1 funkcjonalne jest doswiadcze-
nie chirurga i liczba wykonanych przez niego zabiegdw.
Wigkszo$¢ chorych wybrataby doswiadczonego opera-
tora. Z drugiej jednak strony wlasciwe i odpowiednio
intensywne szkolenie nowych pokoleft witrektomistow
jest konieczne, by w dotaczyli do grona do$wiadczonych
kolegéw oraz aby ich przyszli chorzy mieli zapewniony
najwyzszy standard leczenia. Najtrudniejszym okresem
dla poczatkujacego chirurga sa jego pierwsze operacje,
w trakcie ktdrych nabiera nowych umiejgtnosci moto-
rycznych, opanowuje 1 rozumie zjawiska mechaniczne
z tym zwigzane. W przypadku witrektomii adept zaczyna
si¢ uczyd, jak trzymac witrektom, jak koordynowac ruchy
witrektomu z o§wietleniem oraz jak polaczy¢ to wszyst-
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ko z wladciwym ustawieniem mikroskopu 1 systemu wi-
zualizacji dna oka (np. BIOM-u). Z czasem wszystkie
czynnosci sa wykonywane coraz ptynniej, a ruchy staja si¢
pewniejsze. Na tym etapie, ze wzgledu na pewien auto-
matyzm 1 naturalno$¢ postugiwania si¢ instrumentarium,
operator moze skupi¢ uwagg na planowaniu odpowied-
niej strategii operacyjnej oraz Swiadomie 1 z opanowa-
niem reagowaé na nieprzewidziane sytuacje, ktére moga
si¢ pojawié w trakcie zabiegu.

Mazinani 1 wsp. staraja si¢ ustalié, na ile do§wiadcze-
nie potwierdzone liczba udokumentowanych zabiegow
witreoretinalnych (witrektomii i operacji konwencjonal-
nych) wplywaja na odsetek przytozen siatkéwki 1 wyni-
ki funkcjonalne. Oceniono wyniki uzyskane u chorych
operowanych z powodu przedarciowego odwarstwienia
siatkéwki. Z analizy wykluczono chorych, u ktérych sy-
tuacja kliniczna byla bardziej skomplikowana (np. z po-
wodu wspdlistniejacej witreoretinopatii proliferacyjnej
w stopniu B 1 C, przedar¢ olbrzymich, oczu z krétko-
wzrocznoscig powyzej 6 dioptrii, odwarstwienia w prze-
biegu wysokiej krétkowzrocznosci w czegéci centralnej
siatkowki). Zabiegi przeprowadzalo 8 chirurgdw po
uzyskaniu specjalizacji, przy czym udokumentowana
liczba operacji wykonanych weze$niej z powodu odwar-
stwienia wahala si¢ od 176 u najmniej do$wiadczonego
kolegi do 2587 u operatora z najwickszym dos$wiadcze-
niem. Obserwacja chorych trwala 11 miesigey. Jezeli
w tym czasie nie nastapil nawrét odwarstwienia, lecze-
nie uznawano za zakonczone sukcesem anatomicznym.
Najmniejszy odsetek udanych zabiegéw stwierdzono
u operatora, ktory przeprowadzil ich najmniej. W celu
oszacowania efektu uczenia si¢ wyodr¢bniono odsetek
powodzen na poczatku 1 na koficu analizowanego okre-
su, czyli w trakcie nabierania doswiadczenia. Autorzy
wykazali ten efekt jedynie u 3 kolegéw uznawanych za
najmniej do$wiadczonych. Zauwazyli tez, ze odsetek
udanych zabiegéw nie zmienial si¢ po wykonaniu 500
operagji witreoretinalnych oraz nie stwierdzili znacza-

cych réznic migdzy wynikami witrektomii a wynikami
operacji konwencjonalnych.

Badanie dowodzi, ze do$wiadczenie szacowane na
podstawie liczby przeprowadzonych weze$niej zabiegdw
jest rzeczywiscie kluczowym czynnikiem wplywajacym
na powodzenie zabiegéw witreoretinalnych. Bardzo istot-
ne jest nabieranie do$wiadczenia 1 wlasciwych nawykow
w pierwszej fazie szkolenia. Kluczows rolg do spetnienia
maja tutaj doSwiadczeni koledzy, od ktérych zaangazo-
wania bardzo wiele zalezy. Autorzy badania nie uwzgled-
nili do$wiadczenia pojmowanego jako swoistej wiedzy
o wiasciwej kwalifikacji chorych do zabiegu, decydowa-
niu o odpowiednim momencie jego przeprowadzenia
1 wyborze najlepszej strategii operacyjnej. Obok szkole-
nia zakladajacego uzyskanie ptynnosci w wykonywaniu
czynnosci manualnych w trakcie zabiegu, cala ta tzw. wie-
dza okolooperacyjna bez watpienia znaczaco wplywa
na wyniki leczenia operacyjnego. Autorzy wykluczyli
z analizy chorych w bardziej ztozonej sytuacji klinicznej,
np. z powiklaniem w postaci witreoretinopatii prolife-
racyjnej. W praktyce klinicznej takich chorych oddaje
si¢ zazwyczaj w r¢ee bardziej doswiadczonych chirur-
goéw. Trudno zatem jednoznacznie stwierdzié, czy po-
dobne wyniki dotyczace odsetka przylozen siatkéwki
i efektu uczenia si¢ mozna byloby uzyska¢ w grupie
chorych z bardziej skomplikowanymi odwarstwienia-
mi. Przedstawionych wynikéw nie mozna réwniez od-
nie$¢ do sytuagji, w ktorych witrektomi¢ wykonuje si¢
z innych wskazaf niz przedarciowe odwarstwienie siat-
kéwki.

Omawiane doniesienie wskazuje na kluczowe znacze-
nie nabrania wlasciwych nawykéw w pierwszym okresie
szkolenia. Pozwala to skréci¢ czas, w ktérym odsetek za-
biegdbw przeprowadzonych przez poczatkujacego chirur-
ga jest niewielki. Zdaniem autoréw wykonanie co naj-
mniej 500 zabiegdw witreoretinalnych stwarza szans¢ na
uzyskiwanie wynikoéw leczenia zblizonych do osiaganych
przez do$wiadczonych chirurgbw.
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