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3. UVOD

V poslednich letech diky pokroku ve viech medicinskych oborech stoupa pocet jedincii
vysokého vEku [52]. Jde velmi ¢asto o polymorbidni pacienty, u kterych vyvstava otazka jak
zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jednim z dileZitych smyslt pro kazdého ElovEka je zrak, a proto
dobré zrakové funkce jsou pfedpokladem pro subjektivni spokojenost v Zivoté. Tak jako ve
viech organech lidského téla probihaji i v oku zmény v prib&hu starnuti. Jednou z téchto
zmeén je kaleni ¢oc¢ky. Ve v&ku nad 65 let je urdity stupeni zkaleni prokazatelny az u 50%
obyvatelstva, nad 75 let u 70% obyvatel [40]. Mensi miru zkaleni ockového jadra mizeme
pozorovat jiz u mnohem mladsich jedincl. Je jisté, Ze patogeneze katarakty méd
multifaktorialni charakter, v&k vSak hraje dileZitou roli. Pro tvorbu senilnich zmén jsou
typické zejména chemické zmény Eolkovych proteinti s tvorbou pigmentace, niZsi
koncentrace drasliku a glutathionu a naopak vy$si koncentrace sodiku a vapniku a zvySend
hydratace ¢o¢ky. Tim se zvy$uje hmotnost ¢oCky, zvétsuje se jeji pfedozadni primér a klesd
akomodaéni schopnost. Nastup tchoto procesu mize byt urychlen léky (steroidy, miotika,
amiodaron), metabolickymi chorobami (diabetes mellitus, galaktosemie, hypokalcemie,
hepatolentikuldrni degenerace, hypervitaminosy), traumatem oka, zanéty oka (uveitidy),
zéfenim (ionizwjici, infraervené, ultrafialové), intraokuldrnim piisobenim kovu (siderdsa,
chalkdsa v souvislosti s cizim téliskem). Lécba katarakty je chirurgicka. Jako kaZdy operaéni
vykon, miiZze mit i operace zkalené Cotky své komplikace (ruptura zadniho pouzdra, zvySeni
nitroo¢niho tlaku, cystoidni makularni edém, pooperaéni endoftalmitida, odchlipeni sitnice,
indukovany astigmatismus, edém a striata rohovky). Vzhledem k vyvoji modernich techmk
extrakce zkalenych ¢&ockovych hmot a novych materidli a designu implantovanych
nitroo¢nich fofek se podstatné zvySuje efektivita a bezpenost vykonu a tim procento

komplikaci vyrazné klesa.



Operace katarakty je v dneSni dob& nejdastéji provadény mikrochirurgicky zdkrok na sveété
[32-36]. Se zvySovanim primémého vEku obyvatelstva se ogekava nadale vzristajici potfeba
operace s implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky.

Prvni nitrooéni ¢otku (IOC) implantoval 29. listopadu 1949 Harold Ridley v nemocnici St.
Thomas v Londyn& [37]. Slo o IOC z polymetylmetakrylatovych fragmentli ve tvaru disku
umisténou do zadni komory u 45leté pacientky po extrakapsuldrni extrakei katarakty. U nés
se prikopnikem stal profesor Jan Vanysek [11], ktery prvni experimenty s implantaci umélé
CoCky provadél v Bmé jiz v poloviné 40. let. Modely sklenénych nitroo€nich ¢otek se vSak
neosvedEily, a proto je k implantaci do oka nikdy nepouZil. Prvni implantaci tak provedl az za
svého pusobeni v Hradei Kralové vroce 1954. Ohebnou, mé&kkou nitrootni ¢ocku vyvinul
Mazzoco. Tyto ¢olky jsou vyrabény ze silikonu nebo z hydrogelu. Do oka je lze vsunout

fezem o maximalni velikosti 3mm. Struény ptehled vyvoje IOC uvadi tabulka 1 [37].

1. generace [1949-1954| zadnékomorové Cocky (Ridley)

2. generace | 1952-1962| starsi pfednékomorové Cocky

3. generace | 1953-1973| Cocky fixované za duhovku

4. generace| 1963-? | moderni pfednékomorové ¢ocky

5. generace| 1975-? | zadnékomorové Cocky

Tabulka 1 Vyvoj nitrooé¢nich focek

Chirurgie 3edého zékalu zaznamenala v prub&hu poslednich let obrovské zmény. Ve vyvoji
techniky extrakce i implaniatii je patrné tendence ke zmenSovani vstupniho fezu. V soucasné
dobé preferuje naprostd vétsina chirurghh ve vyspélych zemich operaci katarakty tzv. malym
fezem - fakoemulzifikaci s implantaci sloZitelné nitroogni ocky {7, 9, 12, 18]. Tento zptisob
piindsi fadu vvhod: mensi traumatizaci, redukeci & Uplnou eliminaci indukovaného

poopera¢niho astigmatismu, rychlou zrakovou rehabilitaci a refrakéni stabilitu a pfedevsim



sniZeni rizika vzniku exogennich zanétlivych komplikaci a tim vyrazné vy$3i bezpecnost pro
pacienta [8, 13, 19].

K destrukci ¢ockového jadra se uziva fada energii [25, 38]. Hlavnim cilem je co nejvy$si
Setrnost vykonu zejména k endotelu rohovky [28-31]. Jde tedy o to, provést efektivni
destrukei &otkovych hmot a eliminovat poSkozeni ostatnich citlivych nitrooc¢nich tkani.
V soudasnosti se pouZiva nékolik typl operace: klasicka ultrazvukova (UZ) fakoemulzifikace,
ultrazvukova emulzifikace s koncovkou NeoSoniX, laserovd destrukce jadra, tryskova
fakoemulzifikace (Aqualase) a nové tzv. OZIL technologie {14-16]. Cilem vyvoje novych
technik operace je sniZeni ultrazvukové energic na minimum a hledani novych zdrojh
fakoenergie. Fakoemulzifikace obecnd je fragmentace tvrdych &asti Cofky s naslednou
aspiraci takto rozmélnénych hmot. Ultrazvukova technika byla do oftalmochirurgie zavedena
vroce 1967 Charlesem Kelmanem. Principem je pifeména elektrické energie
v piezoelektrickém krystalu koncovky pfistroje v energii mechanickou, ktera se pfenasi jako
vysokofrekvenéni chvéni na hrot koncovky. Vedlej$im produktem je pak i energie tepelna,
ktera je vSak vtomto pipadé neZidouci a je snaha o jeji eliminaci. Klasickda UZ
fakoemulzifikace vyuziva energii 25-62 kHz. K destrukei ¢otkovych hmot dochazi kombinaci
vice faktort: pfimych mechanickym vlivem vibraci hrotu a kavitatnim uGinkem — tedy
plsobenim akustickych vin §ificich se kapalnym prostiedim. Jako vedlejsi efekt vznika i vyse
zminénd energie tepelni, kterdA miZe vést k poskozeni vstupni rany. Technika UZ
emulzifikace s koncovkou NeoSoniX byla zavedena do praxe pfed nékolika lety. Jde o
kombinaci klasické vysokofrekvenéni UZ energie s oscilaéni energii hrotu (120 Hz). Tento
kyvavy pohyb fakoemulzifikaini jehly zvySuje fragmentalni potencial a sniZuje mnoZstvi
pouzité UZ energie nutné krozmélnéni jadra. Laserova fakolyza (fotolyza) pouZivd
k odstranéni jadra dva typy laseri: Nd:YAG laser a Er:YAG laser [25]. Vyhodou této

techniky je jeji Setrnost a Gplna absence rizika tepelného poskozeni vstupni rany. Nevyhodou



nemoznost fragmentace tvrdSich jader (vy$si neZ tvrdost 3) a vysokd cena pfistrojového
vybaveni. Nd:YAG laserova fakolyza byla prvné pouzita Dodickem vroce 1991. Laserovy
svazek, promitany na titanovou desti¢ku na konci hrotu, zplisobuje plazmaticky vybuch. To
vede k rozechvéni destiCky a vzniku Sokové viny, kterd destruuje okolni pevnou tkai.
V piipadé Er:YAG laserova fakoablace je princip odlisny. UZziti Er:YAG laseru byla prvné
uvedeno vroce 1996, Dochdzi zde k pfimé interakci laseru s hmotou Cocky. Absorpei
laserové energie ve tkani dochazi k jeji evaporaci. Od roku 2003 se zacaly k rozmélnéni jadra
Sotky vyuZivat pulsy 57°C teplého irigaéniho roztoku BSS (z anglického balanced salt
solution). Technika byla nazvana Aqualase [23, 27, 47] . V koncovce pFistroje jsou umistény
elektrody generujici 4 ml pulsy BSS roztoku s maximdlni frekvenci 50 Hz. Pulsy tekutiny
Jsou v kapalném prostiedi ofnich medii rychle eliminovdny (tlumeny), a proto nehrozi
poskozeni okolnich struktur jako u UZ tlakové viny. Koncovka piistroje nemusi byt vyrobena
srigidntho materialu. Tyto dv& vlastnosti udavaji hlavni vyhody metody zajidtwjici jeji
vysokou bezpetnost — Setrnost k endotelidlnim butikdam, vylou€eni tepelného poskozeni rany
[6], snizeni rizika ruptury zadniho pouzdra s mozZnosti lepsiho ocidténi zadni kapsuly od
zbytkl ¢oCkovych hmot a zarode¢nych epitelialnich bunék. Nejnoveji pouZivanou metodou je
OZIL technologie {57, 64]. Tzv. torzni fakoemulzifikace je zaloZena na kyvavych (torznich)
ultrazvukovych oscilacich nejlépe zahnutého hrotu, s frekvenci 32 kHz, které podstatnou
mérou meéni jak interakci materialu Cocky s hrotem, tak energeticky profil celého procesu.

S prodluzujici se dobou Zivota stoupa nejen celkovy poet pacientli podstupujici operaci
Sedého zékalu, ale také jedinci absolvujicich zakrok ve vy8$im a vysokém v&ku. U téchto
operovanych nebyva katarakta jedinym diivodem zhor3eni zrakovych funkei, svilj podil maji 1
dalsi vékem podminéné procesy v oku - zejména vékem podminénd makuldrni degenerace
(VPMD). Pacienty je proto tieba pfed operaci dikladng vysSetfit a o tomto ndlezu, ktery ma

vliv na vysledné pooperacni vidéni, nilezité poudit. V rozhodovéni o spravnosti a ucelnosti



indikace operace Sedého zdkalu pro tyto jedince ndm miZe pomoci subjektivni hodnoceni
vysledku operace pacientem. Vztah mezi poruchou zrakové ostrosti zjisténou oftalmologem a
funkénimi zrakovymi poruchami hodnocenymi pacientem samotnym pomoci specidlnich testit
a dotaznikli je vyznamnym indik4torem UspéSnosti operace katarakty [5, 50, 53, 58, 59].
Oftalmologem je Usp&inost operace hodnocena die zlep$eni zrakové ostrosti vySetfené na
nékterém z typl optotypi. Z praktického hlediska ma vyznam i hodnoceni zrakovych funkei
pacientem samotnym, nebot’ je ukazatelem subjektivnich obtiZi s vidénim a jejich vlivu na
kvalitu zivota. V soucasné dobg se k t&mto G¢elim pouZiva 5 testd: VF-14, CSS, Hodnoceni
problému s vidénim, Hodnoceni spokojenosti s vidénim a Catquest.
VF 14 - Index zrakovych funkei (visual functioning index) byl zaveden do praxe v roce 1994
t1, 10, 41, 42, 46, 67, 68] . Test se sklada ze 14 otazek (viz niZe), pokryvajicich podstatnou
gast béZnych dennich aktivit. Pacient hodnoti stuperi obtizi pfi vykonavani dané &innosti
stupnici 0-4 (4 — Zadné obtize pfi vykonavani €innosti, 0 — nemoZnost danou c¢innost
vykonavat). Cim vy$¥ je hodnota VF-indexu tim méng obtiZi md pacient s vykonavanim dané
¢innosti.
Otéazky testu VF-14:

- Cteni malych pismen (telefonni seznam)

- ¢tend novin a ¢asopish

- Cteni vétiich texti

- rozeznavani lidi v t&sné blizkosti

- rozeznavani okraje chodniku, schodt

- &teni nazvi ulic, smérovek

- schopnost délat rucni prace

- vyplilovani formuléra, Sekit

- schopnost hrat stolni hry, karty



- schopnost hrat mi¢ové hry (tenis, volejbal, golf)

- vafeni

- sledovani televize

- fizeni auta ve dne

- Tizeni auta v noci
CSS — Cataract symptom skore je provadén pfed operaci, kdy pacient udava pfitomnost &
nepfitomnost daného jevu. Shrnuje zakladni subjektivni pfiznaky, které vznikaji pfi rozvoji
katarakty.

- zamlZené vidéni, ptipadné diplopie

- glare — zhorSeni vidéni pii oslnéni zpisobené lokalizaci katarakty v centru ped zadnim

pouzdrem
- halo — vniméni svételnych kruhti kolem osvétlenych pfedméta

poruchy barevného vidéni — sniZeni jasnosti barev

rychlejdi pokles zrakové ostrosti

Hodnoceni je 4-stupriové (3-0), pfiCemZ 3 znamend, Ze jev pacienta velmi obtézuje, stupeii 0
zna¢i, Zze jev neni pfitomen. Vysledné skore ma hodnotu 0-15. Vyznam testu spodivd ve
verifikaci potiZi pacienta zplisobené kataraktou, které nesouvisi jen s poklesem zrakové
ostrosti.

Hodnoceni problémi s vidénim a Hodnoceni spokojenosti s vidénim ze strany pacienta jsou
zfidka uzivané testy. Pacient hodnoti sv¢ obtiZe 4 stupni.

Catquest je dotaznik pfedkladany pacientim pfed operaci a 6 mé&sicl po zakroku [43, 44, 58].
Test ma 6 sekei, v nichZ operovani hodnoti naro¢nost jednotlivych dennich aktivit, obtiZze
s vidénim v béZném Zivoté, pfiznaky souvisejici s kataraktou, stupeni zavislosti na druhych
osobach, subjektivni nazor na vidéni a piitomnost pfidruZzenych celkovych chorob. Pacient

vybird z pfedloZeného schématu odpoveédi.



- vynikajici vysledek (zlepSeni potiZi s vidénim, vymizeni pfiznakl katarakty, vykonavani
béznych dennich aktivit)

- dobry vysledek (zlepSeni potiZi s vidénim, vymizen{ pfiznaki katarakty)

- primeémy vysledek (pouze zlepSeni potizi s vidénim)

- sporny vysledek (nezménéné potize s vidénim)

- bez piinosu (zhorSeni potizi s vidénim)

Ke kaZdé odpovédi je piifazen uréity potet bodi, dle dvou rlznych stupnic (jedna je
aplikovéna na pracujici pacienty).

Vysledky u vSech testi jsou zpracovény statisticky.



4, TEMA DISERTACNI PRACE

V na8i praci se zabyvame klinickymi vysledky operace katarakty. Zaméfili jsme se na
pacienty star8i v€kové kategorie (pacienti ve v&ku 80 a vice let). Vlastni pozorovani jsme

rozdélili do tfech &asti.
Cast 1: experimentailni ¢ast

Cast 2: porovnani vysledkil operace pomoci dvou technik extrakee katarakty

Cast 3 subjektivni hodnoceni vysledku operace pacienty star§imi 80 let

10



5. CILE DISERTACNI PRACE

5.1. ¢cast 1
1. vytvofit databdzi pacientl
2. volba statistické metody

5.2 ¢ast 2

1. zhodnotit vysledky operace katarakty dvéma technikami rozméln&ni a extrakce zkalenych

gokovych hmot ve vztahu k rohovkovym parametrim (hustota endotelidlnich bunék,

tlouitka rohovky)

2. porovnat vliv techniky operace na pfedni segment oka u starSich pacientd s tvrd$im jadrem
a primarné niz§i hustotou endotelialnich bunék a u mladsich jedinci

5.3 ¢ast3

1. prokézat okamzity efekt operace katarakty pro pacienty stanovenim zrakové ostrosti 1.den
po operaci

2. prokazat dlouhodoby efekt operace katarakty stanovenim nejlepsi korigované zrakové
ostrosti 6 a 18 mésicl po prodélané operaci katarakty s ohledem na daldi pfidruzené oéni
choroby

3. stanovit vliv operace katarakty na kvalitu Zivota pacientd star$ich 80-ti let s ohledem na
dalsi ptidruZené celkové choroby

4, zhodnotit vyznam oboustranné operace pro pacienta

11



6. CAST 1

Experimentalni ¢ast

12



6.1 DATABAZE A STATISTIKA

Pfed zahijenim na$i prace bylo tieba stanovit cile studie (viz vySe) a na jejich podkladé
vytvofit databazi pacientil. Jednalo se o studii prospektivni, pacienti byli tedy vybirani die
vstupnich kritérii z hospitalizovanych nemocnych nebo béhem ambulantnich vysetieni. Pro
databazi jsme pouZili programu Excel (Office 2000). Pomoci tohoto programu jsme vytvofili
potiebné tabulky pro zaznamenavani ziskanych tdajt.
Data byla pouzita i pro statistické zpracovani vysledkt. Stanovili jsme hypotézy, na jejichz
z&kladé jsme vybrali vhodnou metodu statistické analyzy.
Cast 1: nulova hypotéza
» pooperatni hodnota hustoty endotelidlnich bunék zavisi na typu pouZité operaCni
techniky (parovy t-test)
¢ pooperacni tloustka rohovky zavisi na typu pouZité operaéni techniky (parovy t-test)
e nejlepsi korigovand zrakova ostrost po operaci zavisi na hustoté¢ endotelidlnich bunék
(regresni analyza ANOVA)
e nejlepsi korigovana zrakova ostrost po operaci zavisi na tloust'ce rohovky (regresni

analyza ANOVA)
Cast 2: nulové hypotéza

e zména nejlepsi korigované zrakové ostrosti zavisi na zméné hodnoty VF-indexu po

operaci (neparametricky test ANOVA)

13



7. CAST 2

Porovnani vysledku operace pomoci dvou technik

extrakce katarakty

14



7.1 SOUBORY VYSETROVANYCH OSOB A METODIKA

Do studie bylo zahrnuto 60 pacientii s oboustrannou kataraktou. Stupen zkaleni byl uréovan
klinicky podle metodiky prof. Buratta (tabulka 2) [9). Jde o rozd&leni katarakty do 5 skupin
dle tvrdosti jadra. Stupefi 1 (mé&kké jadro) — jadro je transparentni nebo lehce zaSedlé, obvykle
u kortikdlniho nebo subkapsularniho zkaleni ¢ocky. Stupeil 2 (mirn€ tvrdé jadro) — jadro je
lehce zaSedlé nebo Sedo-Zluté, zejména u presenilni a zadni subkapsuldrni katarakty. Stupeti 3
(stfedn& tvrdé jadro) — typicky ndlez u senilni katarakty, u nukledrni katarakty je jadro Zluté
zbarvené, u kortikalni katarakty byva Sedé. Stupeii 4 (tvrdé jadro) — vidime u pokrocilé
katarakty, jadro je jantarové Zluté. Stupefi 5 (velmi tvrdé jadro) — tvrdé jadro ma riizné odstiny
hnédé od tmavé jantarového zbarveni po Cernou. Hutné jadro mizZe zaujimat celou €ocku. Do
souboru byli zavzati pouze pacienti s pfiblizné stejnym stupném zkaleni €oc¢ky na obou
otich. Do studie nebyli zafazeni jedinci s tzv. kamenné tvrdou kataraktou (stupet 5 — graf 1).
Vyfazeni byli rovnéZ pacienti srohovkovym onemocnénim (dystrofie, jizvy, pozanéthlivé

stavy). Viichni operovani byli pouéeni o pribéhu studie a podepsali informovany souhlas.

stupen barva jadra typ katarakty cerveny reflex
1 transparentni nebo slabé Sedd | kortikaini nebo subkapsularni | vysoky, silny
2 Sedd nebo Sedo-Zlutd subkapsularni vyrazny
3 Zlutd nebo Zluto-Seda nukledrni, kortikonuklearni | dobry
4 jantarové Zluta nebo jantarova | kortikonuklearni, hutna chaby, nizky
5 tmavé hnéda nebo ferna hutna chybi

Tabulka 2 Stupeii zkaleni fo&ky — déleni dle prof. Buratta

15



Bskupina A B skupina B

Graf 1 Pocet o€i dle stupné zkaleni ¢ocky u obou skupin pacientu

Pacienti byli dle véku rozdéleni do dvou skupin. Tticet pacientd mladsich 80 let primé&rného
véku 63 let ( rozmezi 50 az 65 let) bylo zatazeno do skupiny A, druhd skupina B zahrnovala
30 pacientli ve v&ku 80 let ¢i starSich, primérny vék 81 let (rozmezi 80 az 84 let).

Piedoperatné bylo provedeno kompletni olni vySetfeni. Zrakova ostrost byla testovana na
Snellenovych optotypech. K vySetfeni hustoty endotelidlnich bunék a pachymetru byl pouzit
bezkontaktni spekuldrni mikroskop CONAN NONCON ROBO. Vsechny operace byly
provadény dvéma erudovanymi chirurgy, obé& oli kazdého pacienta byly operovany stejnym
operatérem v mistni anestezii limbalnim fezem o velikosti 3 mm, pravé oko vZdy metodou
Aqual.ase a levé ultrazvukovou fakoemulzifikaci s koncovkou NeoSoniX. Implantovana byla
ve viech pfipadech zadn€komorovd nitrooni Cofka AcrySof Single Piece (Alcon).
Pooperacéné byl aplikovan tobramycin 3.0 mg/m! a dexamethasonum 1.0 mg/mi v kapkach
(Tobradex) S5xdenné 2 tydny, dalsi 2 tydny pak dexamethasonum 1.0 mg/ml (Dexamethasone)

3xd.
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Sledovaci doba byla 6 mésici. Nejlep§i korigovand zrakova ostrost (KZO) byla vySetfena
predoperaéné, 1 den, 1 tyden a 1, 3 a 6 mésich po operaci. Hustota endotelidlnich bungk a
pachymetr byly hodnoceny predoperaéng, 1 tyden a 1, 3 a 6 mésicl po operaci. Vysledné
hodnoty v obou skupinach u obou o¢i byly zpracovany statistickou analyzou (parovy {-test a

regresni analyza ANOVA) .
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7.2 VYSLEDKY

Fakotas (doba fakoemulzifikace) u metody Aqualase ve skupiné A (mlad$i 80 let) se
pohyboval v rozmezi od 0 do 4.3 sekund, median 0.3 sekundy, a od 0.1 do 3.8 sekund,
median 0.9 ve skupingé B (star§i 80 let). Podet pulst se pohyboval od 0 (mékka Eocka, u které
byla pouZita jen irigace/aspirace s vysokym vakuem) do 5280 (tvrdé &oCkové jadro stupné 4).
Median 493 pulst (rozmezi 0 a7 5280 pulsi) ve skupiné A a 1410 pulst (rozmezi 200 az
4555 pulsh) ve skuping B. Hodnoty fakoemulzifikaénich parametrl byly zvoleny pro kazdy
stupenl tvrdosti jadra po konzultaci s techniky firmy Alcon. Maximélni hodnoty vakua se
pohybovaly od 369 mmHg do 729 mmHg, median 542, pramér 526 = 85 mmHg ve skuping
A, and od 60 mmHg do 596 mmHg, median 570, primér 520 + 118 mmHg ve skupiné B.

U metody fakoemulzifikace s koncovkou NeoSoniX se hodnoty fakoenergie pohybovaly od
0 do 16.5 %, median 5.95 %, a &as fakoemulzifikace (effective phaco time) od 0 do 16.1
sekund, median 7.2 sekund ve skuping A. Ve skupiné B se hodnoty fakoenergie pohybovaly
od 2 to 21 %, median 5 % , a ¢as fakoemulzifikace se pohyboval od 1.3 do 22.6 sekund,
median 7 sekund. Vakuum dosahovalo hodnot od 380 do 696 mmHg, median 548, primér
532 + 77 mmHg ve skupiné A, a od 545 do 625 mmHg, median 553, primér 570 & 29
mmlg ve skupiné B.

Operacni vysledky

Sledovaci doba byla 6 mésici, hodnoceni jsme provadéli pfedoperatng, tyden po operaci a 1,
3 a 6 mésicl po zakroku. Prim&ma hustota endotelidlnich bun€k (ECC) pfed operaci ve
skuping A (mladsi 80 let) byla 2849 bundk/mm? na pravém oku (OP) a 2844 bundk/ mm’ na
oku levém (OL); ve skupin& B (star¥i 80 let) 2640 bungk/ mm® na OP a 2624 bungk/ mm” na
OL. Tyden po operaci byla primé&rna hodnota ECC ve skupiné A na 2630 bungk/ mm” na

OP a 2652 bungk/ mm? na OL; ve skupin® B byla primérma hodnota ECC 2434 bun&k/ mm?
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na OP a 2068 bungk/ mm?® na OL. Jeden mésic po operaci se hustota primémé hodnota ECC
stabilizuje a do konce sledovéni se jiz vyrazn€ji neméni. Ve skupin€ A je primeér ECC 1
mésic po operaci na OP 2659 bungk/ mm’, na OL 2632 bunék/ mm”; ve skupiné B 2424
bungk/mm’ na OP a 2122 bungk/ mm’ na OL. Prim&ma hodnota pachymetru piedoperatné
ve skupiné A byla 564 um na pravém oku (OP) a 560 um oku levém (OL); ve skupiné B 567
um na OP a 554 um na OL. Tyden po operaci dochdzi k nepatrnému zvySeni tloustky
rohovky, po uplynuti jednoho mésice od zakroku se hodnoty stabilizuji a vyraznéji se do
konce sledovaci doby neméni, pouze ve skupiné B p#i pouziti NeoSonix dochazi ke
stabilizaci aZ po tietim mésici po zakroku. Jeden tyden po operaci byly primémé hodnoty
pachymetru ve skuping A 577 um na OP a 573 um na OL; ve skupiné B 575 um OP a 583 na
OL. Mésic po operaci jsou primérné hodnoty pachymetru ve skupiné A 564 um na OP, na OL
559 um; ve skupiné B 567 um na OP a 584 um na OL. Primérné hodnoty hustoty
endotelidlnich bunék pfedoperaéné, 1 tyden a 1, 3 a 6 mésicli po operaci v obou skupinach

shrnuje graf 2 a tabulka 3; primérné hodnoty pachymetru pak graf 3 a tabulka 4.

2900
2800 -
2700
2600
2500
2400
2300 -
2200
2100
2000

piredoperaéné 1 tyden 1 mésic 3 mésice 6 mésicii

Hl skupina A Aqualase B skupina A NeoSoniX
Iskupina B Aqua 80 O skupina B Neo 80

Graf 2 Porovnani priimérné ECC mezi AquaLase a NeoSoniX u obou skupin pacienti
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pred 1 tyden | 1 mésic | 3 mésice |6 mésicl

Aqualase |2 848,54 | 2 629,89 |2 659,21 | 2 542,71 | 2 574,50

Skupina A
NeoSoniX |2 844,07 | 2 652,21 |2 631,93 | 2 598,18 | 2 601,29

Aqua 80 |2 639,71 |2 434,18 |2 424,14 | 2 413,93 | 2 402,46

Skupina B
Neo 80 |2623,71|2 068,29 |2 122,46|2 152,75 |2 128,00

Tabulka 3 Priimérné hodnoty ECC u AquaLase a NeoSonix u obou skupin pacientii

585
580
575
570
565
560
555
550 -
545
540 -
535

pFfedoperacné 1 tyden 1 mésic 3 mésice 6 mésicl

skupina A"M]uaLase Bskupina A NeoSoniX

i
Cskupina B Aqua 80 Oskupina B Neo 80 |

Graf 3 Porovnini pramérnych hodnot pachymetru mezi AquaLase a NeoSoniX u obon
skupin pacientit

pred | 1tyden | 1 mésic |3 mésice|6 mésich

Aqualase | 563,86 | 576,50 | 564,46 | 559,14 | 560,07

skupina A
NeoSoniX | 560,07 | 572,75 | 558,93 | 558,43 | 559,50

Aqua 80 | 567,00 | 574,61 | 567,14 | 566,79 | 567,71

skupina B
Neo 80 | 554,04 | 582,96 | 583,64 | 561,36 | 564,82

Tabulka 4 Primérné hodnoty pachymetrn u AquaLase a NeoSonix u obou skupin
pacienti
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Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (KZO) se zlepSila jiz pii prvni pooperaéni kontrole a
zlstala stabilni v celém pooperaénim sledovani (graf 4). Horsi vysledna KZO ve skupiné B

(stardi 80 let) byla oekavana vzhledem k p¥idruZzenym oénim chorobam (nejcastéji VPMD).

predoperacné 1 tyden 1 mésic 3 mésice 6 mésicl
i} skuﬁi};é A Aqualase @ skupina A NeoSoniX ;
Oskupina B Aqua 80 _ OskupinaBNeo80 |

Graf 4 Porovnani primérné hodnoty KZ{) mezi AqualLase a NeoSoniX v obou
skupinach pacientii

Statistika

Rozdily pooperatnich zmén ECC a pachymetru mezi pravym okem (Aqual.ase) a levym
okem (NeoSoniX) ve skuping A (mladii 80 let) nebyly na 5% hladin€ vyznamnosti
statisticky vyznamné. Ve druhé skupiné B (star§i 80 let) byly pooperatné zaznamenany
statisticky vyznamné zmény na 5% hladiné vyznammnosti jak ECC (v celém sledovacim
obdobi) tak pachymetru (1 tyden a 1 mésic po operaci). Vysledky byly lepsi u pravych oéi,
tedy pii pouZiti metody Aqual.ase. Statistické vysledky za pouZiti parového t-testu v obou
skupinach ukazuje tabulka 5. Dale jsme provedli statistické hodnoceni zavislosti zmény KZO
na rozdilu ptedoperacnich a poopera¢nich hodnot ECC a pachymetru. V nafem souboru

operovanych jsme neprokézali zavislost vysledné KZO a sledovanych parametrti (tabulka 6).
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Skupina A skupina B
pooperacni vysetieni it |1im | m | 6m it im 3m 6m
p - hodnota ECC 0,789|0,813|0,526 0,763 | 0,0007 | 0,0096  0,0247 | 0,0204
p - hodnota PACHYMETR ' 0,997 |0,865|0,689|0,526| 0,0012 | 0,0081 @ 0,348 0,271

Tabulka 5 Statisticka analyza ECC a pachymetru u obou skupin pacientdi v ¢asovych
intervalech sledovani (parovy t-test, 5% hladina vyznamnosti)

skupina A skupina B

prave oko levé oko pravé oko Levé oko

(Aqualase) (NeoSoniX) (AqualLase) {NeoSoniX)
pooperachl | 4 | 3m | 6m | 1m | 3m  6m | 1m | 3m | 6m | 1m | 3m | 6m
vysetieni
- hocota 10,830,440 0,246 0,010 | 0,305 | 0,755 | 0,258| 0,328 0,606 | 0,403 0,541 | 0,674
p - hodnota
PACHYMETR 0,449 | 0,496 | 0,053 |0,746| 0,533 0,678 10,791 0,639 | 0,628 | 0,302 | 0,257 | 0,526

Tabulka 6 Statistickd analyza zavislosti zmény KZO a zmén ECC a pachymetru u oboun
skupin pacientii v ¢asovych intervalech sledovani (regresni analyza — ANOVA, 5%
hladina vyznamnosti)
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7.3 DISKUSE

Extrakce katarakty pomoci ultrazvukové fakoemulzifikace se stdle vyviji - neustalé
zlepsovani operacnich technik a technologii celého procesu odstranéni zkalené Cocky zvySuje
bezpednost a G¢innost tohoto chirurgického zdkroku [2, 3]. Infiniti Vision System (Alcon
Laboratories, Fort Woth, Texas) je v soucasné dobé postednim modelem fakoemulzifikacnich
pfistrojit firmy Alcon. Nabizi moZnost zvolit nejvhodngjsi technologii extrakce Colky pﬁdle
tvrdosti jadra i dalfich faktord. Kromé tradiénibo ultrazvuku milZe operatér pouZit
NeoSoniX, Aqualase a nejnovéji i OZIL technologii (torzni fakoemulzifikaci). NeoSoniX
byl pivodné uveden na trh jako aktualizace predchoziho fakoemulzifikaéniho pfistroje
Legacy ke konvenéni UZ fakoemuizifikaci. UmoZiluje snizeni mnoZstvi fakoenergie s
vyslednym niZ3im rizikem intraoperaéniho poSkozeni a lepsi chirurgické vysledky [26, 69].
Metoda Aqualase uZivd misto ultrazvukové energie mikroimpulsi teplého BSS (z anglického
balanced salt solution) roztoku, které vedou k rozmélnéni ¢ockovych hmot s naslednou
moZnosti aspirace emulgovanych &asti cocky [22, 27, 47]. Vyhodou procesu je sniZeni rizika
poskozeni nitroo€nich struktur — nevznika tlakovd vlna. Dal$i nespornou vyhodou je Uplna
eliminace a mozZnosti tepelného poSkozeni tkani, zejména vstupni rany. Koncovka u
Aqual.ase neni rigidni a tim je sniZeno riziko protrZeni zadniho pouzdra.

Prokazali jsme, Ze ob& operalni techniky Aqual.ase i NeoSoniX jsou Setrné, bezpeiné a
ucinné pit odstranéni zkalené &oky [26-29]. V obou skupinach jsme prokazali minimalni
zmény v hustoté endotelidlnich bun&k. Statisticky vyznamné zmény jsme zaznamenali ve
skuping pacienti starsich 80 let, kde doslo ke statistisky niZ§imu ubytku endotelovych bunék i
zméndm pachymetru u metody Aqualase neZ NeoSoniX. Aqualase se zd4 byt metodou
velmi Setrnou pro endotel navzdory del$imu Aqualase ¢asu a vy3$$imu mnoZstvi pulst byly

vysledky lepsi neZ u oli, kde byl pouzit UZ NeoSoniX.
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Jedind limitace AquaLase techniky je niZs§i efektivita oproti ultrazvukovym technologiim
velmi tvrdych Colek (stupent 5). U t&chto tvrdych jader se jevi pouZiti UZ energie
(nejudinngjdi je torzni fakoemulsifikace) efektivn&i§i. Aqualase snadno odstrani stupn€ 1 a
2, s pouzitim pre-chop i stupné 3 a {asto i 4. V piipadech, kdy je Aqual.ase malo u¢inna,
jsme schopni snadno pfejit na NeoSoniX nebo OZIL diky vyméné koncovky.

Ackoliv je v dnedni dob& boom pouZivani torzni fakoemulzifikace, povazujeme Aqual.ase za
jednu z nejslibn&jsi z technologii, kterd je v soudasnosti k dispozici. ProtoZe je u této
techniky mimofddné obtizné poskodit zadni pouzdro, je tato technika vyborna pro jecho
dokonalé olidténi s odstrandnim epitelidlnich otkovych bun€k v prevenci sekundarni
katarakty. Aqualase je zvia%t& dobfe u¢innd u mékkych jader a tim vhodna pro refrakéni
zakroky a kataraktu u déti a mladistvych. Na zdklad® nasi zkuSenosti povaZujeme Aqual.ase

za velmi bezpetnou a Setrnou 1 pro extrakei katarakty u pacientii s primarné niZsi hustotou

endotelialnich bun&k a to dokonce i u starsich pacientl s tvrdou ockou.
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7.4 ZAVER

Studie prokazala bezpe€nost a efektivitu obou zplisobi extrakce zkalené Cocky. V obou
skupinach (skupina A - pacienti mlad$i 80 let a skupina B — pacienti star§i 80 let) jsme
prokazali minimalni zmény v hustoté endotelidlnich bun¢k i zmén v tloudtce rohovky. Ve
skupingé A nebyly prokdzany statisticky v§znamné zmény v hodnotdch ECC a pachymetru
mezi obéma ofima (oko pravé — Aqualase, oko levé — NeoSoniX). Naproti tomu ve skuping
pacientl starSich 80 let, jsme pozorovali statisticky niZ$f ubytek endotelovych bunek 1 zmény
pachymetru u metody Aqualase nez NeoSoniX. Technika Aqual.ase je tedy metodou velmi

Setrnou pro endotel.
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8. CAST 3

Subjektivni hodnoceni vysledku operace pacienty

star§imi 80 let
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8.1 SOUBORY VYSETROVANYCH OSOB A METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 112 osob, 75 Zen, 37 muzh, primérmého v&ku 83 let (rozmezi 80
aZz 93 let) operovanych na nafem pracovisti v obdobi duben — srpen 2004 (70 pacientl) a
duben - Eerven 2005 (42 pacientl). Vstupnim kriteriem byl pouze vék pacienta vy$8i nez 80
let a katarakta na sledovaném oku, vstupni visus nebyl stanoven a pfidruzené oéni ani celkové
choroby nebyly kontraindikaci zafazeni do studie (tabulka 7, 8). VSichni pacienti byli
podrobné pouceni a souhlasili se zafazenim do studie. U 65 nemocnych byla v dob& sledovani
provedena operace oboustranné, u zbytku $lo o zakrok jednostranny. Hodnotili jsme tedy 177
ofi 112 pacienti. VSichni pacienti podstoupili operaci v lokdlni anestezii standardné
provadénou technikou fakoemulziface s implantaci nitroo¢ni ¢olky do pouzdra. VySetfeni
jsme provadéli ptedoperagné, prvni pooperaéni den a 6 a 18 mésici po zakroku.

Nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost (KZO) jsme vySetiovali pomoci Snellenovych
optotypl. Subjektivni hodnoceni operace katarakty bylo provadéno pomoci dotazniku VF-8
(tabulka 9), ktery je zkracenou verzi standardizovaného dotazniku VF-14 upraveného pro
nade potieby s ohledem na v&k pacientii. Hodnoceni bylo 5 stupfiové, 4 az 0, dle obtiZi, které
zhorSeni zrakové ostrosti operovanému pii vykondvani dané ¢innosti zplisobovalo.

Ke statistickému hodnoceni jsme pouwZily neparametricky test ANOVA,

celkovy pocet pacientii 112
glaukom 17 15%
vékem podminéna makularni degenerace 42 | 37%
atrofie zrakového nervu 2 2%
vysoka kratkozrakost s degener. zménami sitnice | 3 3%
diabeticka retinopatie 23 | 20%
rohovkové dystrofie 4 |35%

Tabulka 7 Pfidruzené ocni choroby
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PAD - peroralni antidiabetika

IM - infarkt myokardu

Stp.impl. KS - stav po implantaci kardiostimulatoru

FiS - fibrilace sini

TIA - tranzistorni ischemicka ataka
CMP - ¢évni mozkova pithoda

GIT - gastrointestindlni trakt

CHRI - chronickd renalni insuficience

CHONRBP - chronicka obstrukéni nemoc bronchopulmonalni

Tabulka 8 PFidruzené celkové choroby
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celkovy pocet pacientli| 112
diabetes mellitus 29 | 26% | dieta 7 6%
PAD 14 1 12,5%
Insulin 8 7%
ICHS 45 140% |stp. IM 4 | 3,5%
stp.impl. KS| 2 2%
FiS 3 | 2,5%
arteriéini hypertenze 55 | 49%
stp. TIA, CMP 13 | 12%
kloubni onemocnéni
(koxartrosa) 15 [13%
hematologické onem. 2 | 2%
onemocnéni GIT 1 | 1%
onemocnéni ledvin
(nefritis, CHRI) 5 [4,5%
nedoslychavost 10 | 9%
CHONBP 13 1 11%




Jméno

pied 6 M 18M
Piijmeni operaci |po operaci{po operaci
1.otazka [moZnost Zit samostatné — orientace v domacnosti 01234 101234 101234
2.otazka |[moZnost uvafit si 01234 101234 101234
3.otazka |moZnost vykondvat rucni prace, kutilstvi - zahrada,dilna] | 01234 | 01234 | 01234
4,0tdzka |[moZnost ¢teni novin a knih 01234 | 01234101234
5.otdzka jsledovéni televize 01234 | 01234 | 01234
6.otazka rrozeznavani lidi v okoli 01234 |1 01234 101234
7.otdzka |rozeznavani schodil, okraje chodniku 01234 | 01234 | 01234
8.otdzka [moZnost fizeni auta 01234101234 101234

Stuperi 0 : nemoZnost ¢innost vykondvat
Stupett 1: velké omezeni ve vykonu ¢innosti
Stupeni 2: stfedni obtiZe p¥i vykon&vani éinnosti
Stupeil 3: mirné omezeni ve vykonu ¢innosti
Stupeil 4: bez omezeni ve vykonivani ¢innosti

Tabulka 9 Dotaznik VF-8
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8.2 VYSLEDKY

Hodnoceni vysledné nejlepdi korigované zrakové ostrosti (KZO) je uvedeno v grafech (graf
5, 6), ze kterych vyplyvd, e dochdzi ke zlepSeni KZO u pfevazné vétSiny sledovanych
nemocnych jiz 1. pooperaéni den a dobra zrakova ostrost pietrvava i po uplynuti 1,5 roku od
operace. U 20 (11%) oéi jsme zaznamenali zhorSeni KZO prvni pooperatni den. Ditvodem
byla pfechodna keratitis striata (nafaseni rohovky) po odstranéni tvrdého jadra hutné zkalené
dotky, kterd ve vSech pfipadech odeznéla bez nasledkd. Sest mésicti po operaci se KZO
zhor§ila u 15 (8 %) ofi, po 18 mésicich u 11 (6%) oéi, ve viech pfipadech na podkladé
progrese vékem podminéné makulami degenerace (VPMD) nebo jiné pfidruzené o&ni
choroby. U ostatnich o¢i jsme nezaznamenali po operaci Sedého zikalu vyznamnéj§i zménu
KZO vzhledem k piidruZzenym o¢nim chorobam.

ZlepSeni zrakovych funkci se kladné projevilo ve zlepSeni subjektivniho vnimani kvality
Zivota. Tomu odpovidaji i vysledky hodnoceni dotazniku VF-8 (graf 7). Devadesat dva
pacienti (83 %) hodnoti v dotazniku vysledek operace katarakty 6 mésici po zakroku
pozitivng, kvalita jejich Zivota se zlepSila, 15 (13 %) z nich nezaznamenalo po operaci
zadnou zménu, u 5 (4 %) se zhorSila opét pro rozvoj VPMD. Po uplynuti 18 mésicti od
operace stoupd pocet pacienti, u nichZ se zhorSuje subjektivni vnimani vlivu operace na
kvalitu zivota nebo nepozoruji zadnou zménu. Z pivodnich 5 (4 %) pacientil udava zhorieni
10 (9 %) pacientd, stejné hodnoceni VF-indexu predoperaéné i po 18 mésicich pak 27 (24 %)
operovanych. Je to pro progresi katarakty na druhém neoperovaném oku a dalsi piiéinou je
samoziejmé 1 zvySujici se v€k nemocnych a horsici se celkovy zdravotni stav. Bodové
hodnoceni jednotlivych otazek ve sledovacim obdobi ukazuje graf (graf 8), v dalSim grafu
(graf 9) pak vidime rozdil (narist) bodového hodnoceni testovanych parametrti pfed operaci a
6 a 18 mésici po operaci (na ose x je {islo otazky, osa y zobrazuje naréist bodového

hodnoceni po operaci vzhledem k pfedoperatni hodnot&). 7 vysledkl vyplyva, Ze nejvétsi
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profit maji pacienti z umoZnéni &teni (otazka &. 4) a déle sledovani televize a rozeznavani lidi
v okoli (otdzka & 5 a 6). Jde o &innosti, které umozni i celkové nemocnému lovéku lepsi
proziti dne. Velky pfiristek bodového hodnoceni vidime i u otazky ¢. 8 (fizeni motorového
vozidla). Zde je viak vysledek ovlivnén skuteénosti, Ze na tuto otazku odpovédélo pouze 21

nasich pacientd. Ostatni uvedli, Ze motorové vozidlo nefidi.

pied 1.den 6M 18M

Graf 5 Primérné hodnoty KZO u pacientii ve sledovacim obdobi
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Graf 6 Hodnoceni KZO u pacienti ve sledovacim obdobi
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Graf 8 Vysledné bodové hodnoceni jednotlivych otazek pacienty ve sledovacim obdobi

Otazky testu VF-8:

1. moZnost Zit samostatné (orientace v domacnosti)

2. moZnost uvatit si

3. moZnost vykonavat ruéni prace, kutilstvi — zahrada, dilna
4. moZnost ¢teni novin a knih

5. sledovani televize

6. rozeznavani lidi v okoli

7. rozeznavani okraje schodd, okraje chodniku

8. moZnost fizeni auta
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Graf 9 Rozdil bodovéhe hodnoceni v pooperaénim obdobi

Dalsim cilem na8i studie bylo posouzeni efektu oboustranné provedencho zakroku pro
pacienty oproti vykonu jednostrannému. Vysledky vidime v grafech (graf 10, 11). Sest
mésicl po operaci Sedého zakalu jednoho oka je s vysledkem spokojene 81% operovanych,
po 18 mésicich jiz jen 53%. Z hodnoceni vime, Ze je to zejména diky progresi katarakty na
druhém neoperovaném oku a z&4sti pro rozvoj vékem podminéné makularni degenerace. U
oboustranného zakroku udiva zlepSeni 6 mésicil po operaci 83% pacientil, po 18 mésicich pak
78% operovanych. V naSem hodnoceni prokazujeme pozitivni vliv oboustranné provedené
operace katarakty na zlepSeni kvality Zivota pacientd starSich 80-ti let. Proto provadime na

naSem pracovisti operaci druhého oka dle indikace co nejdiive.

33



zlepSeni beze zmény zhorent
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Graf 10 Porovnan{i hodnoceni VF-indexu 6 a 18 mésicit po operaci jednostranné
a oboustranné (osa y — hodnoty v %)
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zlepSeni B beze zmény [ zhorSeni

Graf 11 Porovnani hodnoceni dotazniku VF-8 18 mésicii po operaci jednostranné

a oboustranné
Nasledujici graf (graf 12) porovnava nartist v bodovém hodnoceni jednotlivych otazek
dotazniku po operaci jednostranné a oboustranné 18 mésicl po zékroku. Na ose x jsou &isly
oznaleny otazky, na které pacienti v dotazniku odpovidali (jejich znéni je pfipomenuto niZe),

na ose y pak rozdil bodového hodnoceni dané otazky pred vykonem 18 mésici po operaci.
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Graf 12 Porovnani rozdilu v bodovém hodnoceni 18 mésicli po operaci katarakty na
jednom a ebou otich

Otazky testu VF-8:

1. mozZnost zit samostatné (orientace v domacnosti)

2. moZnost uvafit si

3. moznost vykondvat ruéni prace, kutilstvi — zahrada, dilna
4. moZnost ¢teni novin a knih

5. sledovani televize

6. rozeznavani lidi v okoli

7. rozeznavani okraje schod(, okraje chodniku
8. mozZnost fizeni auta

Statistika

Pii statistickém hodnoceni test ANOVA neprokazuje na 5% hladin€ vyznamnosti
signifikantni zavislost v rozdilu pfedoperaéni a pooperaini hodnoty VF-indexu a zmény
zrakové ostrosti ve sledovacim obdobi. Neni tedy zavislost mezi subjektivnim hodnocenim
vysledku operace pacientem a objektivné zjisténym visem, proto samotné vySetieni zrakové
ostrosti operovaného po provedeni zakroku neni dostateéné a mél by byt vyuzit i néktery z

testl v&nujici se subjektivnimu hodnoceni operace pacientem (tabulka 10).
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zména VF-| hodnoceni | hodnoceni
VF-index indexu |VF-8(% ) VF-8(%)

cislo P p (primeér) (primér) 6M 18M
otazky| n |(6M)|(18M) pied| 6M |18M|6M (18M |z |0 |ZH | Z |0 |ZH
1 1121 0,3 | 0,27 3 |3,55(3,34|0,560,3582|18| 0 {75(22| 3
2 103/ 0,3 | 0,36 | 2,88 |3,48/3,28106 1 04 [79|21] 0 |74]21| 5
3 110 0,7 | 0,77 | 2,28 | 3,2 [3,03[0,92:0,75 75|120| 5 |69|28] 3
4 112/ 0,2 | 0,88 | 1,78 |3,14|3,07 |1,36: 1,29 (86|13 1 |52|38]10
5 109/ 0,4 | 0,11 | 2,29| 3,413,22(1,1110,92 |80[17]| 3 |54]|36] 10
6 112} 0,5 03 |242|3,45|3,29(1,0410,87 :81|16| 3 |62|36] 2
7 107/ 0,9 | 0,29 | 25 |3,48(3,25/0,97: 0,74 |85|13| 2 |67]|30] 3
8 211071 08 | 2,1 (293]32|086:1,13/91{9[0 |91]/9]0

Tabulka 10 Statistické hodnoceni zavislosti zmény pFedoperacnich a pooperacnich
hodnot VF-indexu a zmény KZO po operaci ve sledovacim obdobi — neparametricky test
ANOVA (5% hladina vyznamnosti), hodnoty VF-indexu a vysledky hodnoceni otazek
dotazniku udané v %

n — pocet hodnoticich pacientt
Z — zlepseni

0 - beze zmény

ZH - zhorSeni
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8.3 DISKUSE

Nase studie prokazala vyznamny piinos operace katarakty pro osoby starii 80 let. Podle
hodnoceni sledovanych parametrii je po oboustranném zakroku subjektivni spokojenost
pacientl jesté vétsi. Naopak pii progresi katarakty na druhém neoperovaném oku se hodnota
VF-indexu sniZuje i po pfedchozim subjektivné kladném hodnoceni operace. Efektivitu
zakroku podporuje 1 to, Ze se jedna Casto o nemocné s &etnymi celkovymi obtiZzemi, kterym
zlepSeni zrakové ostrosti umozni hodnotngj$i proZiti st&fi diky kvalitngjSimu dennimu
programu. Vztah mezi poruchou zrakové ostrosti zjiSténou oftalmologem a subjektivnim
hodnocenim funkénich poruch zraku je vyznamnym cinitelem pro ur€eni Gspésnosti zakroku
[58, 59, 63]. Obdobné jako jini autofi zabyvajici se touto problematikou [24, 45, 54, 60, 62]
jsme neshledali vétsi korelaci mezi hodnotou VF-indexu a zrakovou ostrosti. V naSem
souboru jsme se vSak nesctkali se Zadnym pacientem, ktery by vysledek operace hodnotil
negativné. Pfisuzujeme to zejména dobré informovanosti nemocnych, ktefl jsou jiz pied
operaci podrobng poudeni o tom, co jim zdkrok muZe pfinést s pfihlédnutim k limitim danym
zejména o¢nim, ale i celkovym zdravotnim stavem. U pacientil s dal$imi o¢nimi chorobami
udava literatura [17, 51, 55] soudasné se sniZenim pfedoperacni KZO i sniZeni celkové
hodnoty VF-indexu (vysledné skore zrakovych funkci), coz plati 1 pro nase pacienty. Oproti
jejich zavérim jsme v8ak po operaci zaznamenali zvy$eni hodnoty VF-indexu i u jedinch
s niz8i vyslednou zrakovou ostrosti. Pacienti star§i vékové kategorie vnimaji tedy subjektivni
zlepdeni i v pfipadé, Ze KZO nestoupne vlivem pfidruzenych o¢nich chorob na ocekavanou
hodnotu. Z dotazniku je patrné, Ze maji prospéch zejména ze zlepSeni prostorové orientace a
moZnosti samostatné existence. Vysledky VF-indexu u pacientli s dobrou pfedoperacni KZO
dokazuji efekt operace i pro jedince s celkem dobrym pfedoperaénim visem tzn. Jen s mirnym

stupném zkaleni ¢ocky [4, 24, 40]. I zde je nutné pouceni pacienta jest¢ pfed zdkrokem. Ze

37



zavérl vyplyva, Ze Sedy zékal ma vliv i na jiné zrakové funkce nez je zrakova ostrost [20, 21,
49, 65, 66, 70]. Dochazi ke zménam citlivosti na kontrast, barvocitu, ale i defektim v zorném
poli & vzniku dvojitého vidéni. Operace $edého zakalu se zlepdenim zrakovych funkei
umoziiuje po celkové strance zdravym lidem ve v&ku nad 80 let jisté fyzické aktivity, u
polymorbidnich jedincti pak vidime velky pfinos zakroku zejména pro psychicky stav
pacienta. Jde pfedev&im o orientaci v domécim prostiedi, schopnost péce o sebe sama a

zarovefl kvalitngj&i vyplnéni dne - &etbou, drobnymi domécimi pracemi ¢i konicky.
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8.4 ZAVER

Operace $edého zdkalu je vsoudasnosti bezpenym a vysoce G¢innym chirurgickym
zakrokem. Z na$i studie je zfejmy pfinos operace, a to zejména oboustranné provedené, na
kvalitu Zivota pacient v&kové skupiny nad 80 let, pfestoze jsou Casto polymorbidni. Operaci
Sedého zdkalu povazujeme tedy za piné indikovanou i u jedincl imobilnich nebo s jinym
fyzickym omezenim pro jeji prokdzany okamzZity i dlouhodoby efekt. Zaroven jde pro celkové
nemocné pacienty o nezatéZzujici vykon vtopické anestezii s moZnosti ambulaniniho
provedeni, coZ je pro nase operované jisté daldi vyhodou. U 60% o¢i doslo k okamzZitému
zlepSeni zrakové ostrosti jiZ prvni den po operaci, 18 mésicli po zakroku pozorujeme zlepSeni
KZO u 69% o&i. U 67% operovanych dochazi dle hodnoceni dotazniku ke zlepSeni kvality
Zivota i 1,5 roku po operaci, po oboustranné provedeném zakroku stoupa tento pocet na 78%.
Vysledky provedené studie potvrzuji vhodnost indikace operaci u pacientl vysokého véku a

preferujeme oboustranny zakrok.
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9. VYHODNOCENI CILU PRACE

9.1 Cast 2

1. zhodnotili jsme vysledky operace katarakty dvéma techmikami rozmélnéni a extrakce
zkalenych ¢oc¢kovych hmot ve vztahu k rohovkovym parametrim (hustota endotelialnich
bungk, tloust’ka rohovky)
o prokazali jsme Setrnost a bezpeénost obou operaénich technik (AquaLase i NeoSoniX)
¢ nezaznamenali jsme Zadné peroperacni ani poopera¢ni komplikace
2. porovnali jsme vliv pouZité techniky operace na predni segment oka u starsich pacientt s
tvrds$im jadrem a primarné niZ$i hustotou endotelidlnich bun&k a u miadsich jedincd
e u starfich pacientd (80 let a vice) jsme pomoci statistické analyzy prokazali vy3si
Setrnost na pfedni segment oka u metody Aqual.ase oproti NeoSoniX
¢ neprokazali jsme vliv operaéni techniky na pfedni segment oka u skupiny mladdich
jedinci
e neprokdzali jsme zavislost nejlep$i korigované zrakové ostrosti (KZO) na operalni
technice

9.2 Cist 3
1. prokazali jsme okamZity efekt operace katarakty pro pacienty stanovenfm zrakové ostrosti

1.den po operaci
e nejlepsi korigovana zrakova ostrost se zlep§ila u vé§iny pacientl, vyjimkou byli
pouze jedinci srozvinutou vékem podmingnou makularni degeneraci (VPMD) a
pooperacni keratitis striatou
2. zhodnotili jsme dlouhodoby efekt operace katarakly stanovenim nejlepsi korigované
zrakovée ostrosti 6 a 18 mésicll po operaci katarakty

e prokazali jsme dlouhodoby efekt zakroku pro naSe pacienty
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e nedochazi-li k rozvoji pfidruZenych o¢nich chorob je zlepseni KZO neménné i po
uplynuti 18 mésici
3. zhodnotili jsme vliv operace katarakty na kvalitu Zivota pacientl star$ich 80-4i let

e prokazali jsme pozitivni dopad operace katarakty na Zivot pacienth star$i vékové
kategorie

e s prodluZujici se dobou od operace $edého zdkalu se procento spokojenych pacientd
star§i vékove kategorie sniZuje a to hlavné ze dvou divodi — jednostranné provedeny
zékrok a progrese katarakty na neoperovaném oku a progrese nebo rozvoj VPMD se
sniZzenim zrakové ostrosti

¢ subjektivni spokojenost s vysledkem operace jsme zaznamenali i u jedinch bez
zlepsené KZO

e statistickd analyza neprokazala korelaci pooperaéni KZO a subjektivniho hodnoceni
vysledku zakroku pacientem

4, zhodnotili jsme vyznam oboustranné operace pro pacienta

o vysledky subjektivniho hodnoceni operace Sedého zakalu prokézaly efekt oboustranné

provedencho zékroku

Volba vhodné operaéni techniky zdvisi na mnoha faktorech. Je tfeba pfihlédnout nejen k typu
katarakty, stupni zkaleni, ale i ke zkudenostem operatéra s danou metodou zakroku a k
vybaveni daného pracovi$té. Moderni pfistrojové vybaveni umoZiluje zménu techniky i
beéhem vykonu pouhou vymeénou koncovky piistroje.

Dotaznikova metoda wurfujici subjektivni spokojenost pacienta s vysledkem operace je
rychlym a jednoduchym testem urceni vysledku operace katarakty. Standardné pouZivana

vnaSich ambulancich neni, pfestoZe vysledky dokazuji, Zze pouhé stanoveni KZO neni
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dostadujici v hodnoceni vysledku zakroku. Subjektivni spokojenost operovaného nemusi

odpovidat zméné KZO stanovené 1€kafem.

42



10. SOUHRN

Prace je rozd&lena do 3 &asti.

Cast 1: Fesi vytvoreni databéze pacienti a volbu statistickych metod.

Cést 2: hodnoti vliv techniky rozmélnéni katarakty a extrakce &o&kovych hmot na predni
segment oka u dvou skupin pacientl odli§ného veéku. Skupina A (30 pacientd mladsich 80
let), skupina B (30 pacientd ve v&€ku 80 let a vice). VSichni prodélali operaci Sedého zékalu
obou oéi (oko pravé technika Aqual.ase, oko levé NeoSoniX). Kontrolni vySetfeni: nejlepsi
korigovana zrakova ostrost (KZO), pachymetr, hustota endotelialnich bunék(ECC) byla
provedena predoperaéng, 1 tyden, 1, 3 a 6 meésici po operaci. Obé operaini techniky se
ukazaly byt Setrnymi metodami operace katarakty. Statistickou analyzou jsme hodnotily
zmény pachymetru a hustoty endotelidlnich bunék u obou skupin pacienti na obou oéich a
zavislost zmény nejlepsi korigované zrakové ostrosti po zdkroku a obou rohovkovych
parametri. Prokézali jsme signifikantni vliv operacni techniky na pfedni segment oka
(tloustka rohovky, ECC) u skupiny B (80 let a vice) — lepsi vysledky byly na pravém oku
(metoda Aqual.ase). U skupiny A (mlads$i 80 let) jsme signifikantni zdvislost neprokazali.
Metodu Aqualase tak povaZujeme za vhodnou pro pacienty s primarn€ niZ8i hustotou
endotelidlnich bunck. Na vyslednou KZO nemaji zmény pooperalni zmény rohovky
signifikantni vliv.

Cést 3: cilem je zhodnotit piinos operace katarakty pro pacienty star§i 80 let. VySetieno bylo
112 osob, ktefi podstoupili operaci $edého zékalu. U 65 operovanych §lo o oboustranny
zakrok, u zbytku jednostranny (177 o¢i). Byla sledovana korigovana zrakovéa ostrost (KZO)
pred operaci, KZO 1. pooperatni den a 6 a 18 mésicl po vykonu, kdy pacienti zarovei
vyplnili dotaznik VF-8. Tento dotaznik hodnoti pomoci 8 otazek vliv zdkroku na kvalitu
Zivota. Prokéazali jsme pfinos operace $edého zdkalu pro pacienty vékové skupiny nad 80 let.

Doslo ke zlepSeni nejen zrakovych funkci u vétSiny operovanych, ale zejména celkové

43



orientace, schopnosti alespon zéasti samostatné existence a moZnosti hodnotné&jsiho proZiti
zbytku Zivota u Casto polymorbidnich nemocnych i v dlouhodobém sledovani 18 mésicii po
operaci. Ztohoto divodu povazujeme operaci katarakty pro tyto nemocné za  plné

indikovanou a to i v ptipadé jinych mnohoéetnych onemocnéni & imobility.
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