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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CCCriiin kontinualni cirkularni kapsulorhexe
CME............... cystoidni makularni edém

eyl D e cylindricka dioptrie

| T dioptrie

ECCE.............. extrakapsularni extrakee Sedého zakalu
ECC ... extrakce &iré dodky

FAG...............0 fluorescendni angiografic
Hocoiiiiieinn hypermetropie, hyperopie
ICCE.......coieenin intrakapsularni extrakee Sedého zékalu
IOL...coviiinnnnn. nitrooéni umétd &otka
KH........ katarakta pfi hypermetropii
KM.ooiiiininens katarakta pfi myopii
K20, korigovana zrakova ostrost
LK., laserova fotokoagulace
Mo myopie

mm/Hg.............. milimetr na sloupec rtuti

11+Y 1 DO milimetr

[ PO pocet ofi

NT . nitroodni tlak

NZO .o nekorigovana zrakova ostrost

OS8..oeevvvvrrennnnn0dchlipeni sitnice
PCor osobni potitad {ang. personal computer)

Prooviiriisreseeenenenen pacionti

PR piedni komora
PPV...oiine. pars plana vitrektomie
RZP. ... ruptura zadniho pouzdra
SE... sféricky ekvivalent

st Do sféricka dioptrie



[ A" SR tak zvané

ZKIOL.......cv.oe... zadngkomorova nitrooéni Eotka
2O i zrakova ostrost
2P zadni pouzdro



1. UVOD

Operace %edého zékalu (katarakiy) je nejdastj3f ofni operaci a nejastéji
provadénym chirurgickym otnim zékrokem na sv&€ (6, 18, 49). Temto vyken se
stava stale bezpedngjgim diky rychlému vyveji technologii piistrojového vybaveni a
revoludnim zménam v implantologii. Operace v souCasné dobé jiZ neznamend pouze
odstranéni katarakty a tim i zamiZeného vidéni, ale do popfedi se dostava snaha o
dosaZeni pooperatni emetropic korekei pooperaéni afakie. Tim se operace katarakty
stava zarovel i refrakénim vykonem (20, 235, 48).

Metoda shodna s metodou operace katarakty je operace Ciré ¢otky (BCC). Je
jednou z metod refrakéni chirurgie (30, 31, 34} V presnd indikovanych piipadech
slouzi ke korekei vysokych stupfit refrakénich vad, jak myepie (3, 8, 13, 17, 19, 28,
38), tak hypermetropie (9, 22, 27, 29, 37, 44, 47). Jedna se viak o nitroodni operaci,
tedy o invazivni metodu, ktera mize byt spjata s moZnosti vzniku zavaZnych, zrak
ohrozujicich komplikaci. Mezi nejzavaZndj3i patéi odchlipeni sitnice (OS) (13, 26,
40, cystoidni makularni edém (CME) (5, 42) a endofialmitida (21, 36, 41, 46).
Z4sadni snahou v souasnosti je dosaZeni maximdini kvality a bezpeCnosti
operadniho zakroku. Vykon se stiva stéle bezpedn&j¥im diky vyvojia zdokonalovani
operadnich postupl, vyvoji technologii ptistrojového vybaveni a revoluénim
zm&ndm v implantologii (24, 33).

Vzristajlel zdjem o odstraiovéni refrakénich vad se vysvétluje objektivng
prokazatelnym zlepenim nekorigované zrakové ostrosti de dalky, vyraznym
sniZenim refrakéni vady a tim odstrandnim trvalé zdvislosti od siln¢ brylove
Kkorekce, ale také subjektivni spokojenosti pacienti. Vysoky stupeit spokojenosti
pacienta mi¥e byt spojen i sniz¥l zrakovou ostrosti objektivné zméfenou na
Snellenovych optotypech, a naopak. Subjektivni spokojenost je proto povaZovana
zpohledu lékafe za miru kvality lékaiské péde, z pohledu pacienta jde o jeho
naro&nost na perfekini vidéni po operaci, které vyznamnd ovliviiuje jeho kvalitu

Zivota (35).



Nase prace by méla piispét a poukézat na to, Ze i ECC v pfisné individudlng
indikovaném pfipad® patff mezi jednu z metod moderni refrakéni mikrochirurgie,

ktera je spolehlivA a ma své postaveni a uplatn#ni v praxi.
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2. CILE DISERTACE

2. 1. ZAKLADNI OTAZKY
Jak se méni zrakova ostrost a refrakéni stav oka po extrakei iré EoCky?
Jaky je vyskyt peroperatnich, fasnych a pozdnich pooperatnich komplikaci
operace &iré Eokky?

Tak 1ze ovlivnit vyskyt rizikovych faktortl vzniku téchto komplikaci?

2.2. CILE DISERTACE

7 otdzek vyplyvajl nédsledujici cile disertace:
Zhodnotit poaperaéni vysledky extrakee ¢iré oéky provadénych na Ocni klinice
FNHK podle typu refrakénich vad (zkoumana skupina).
Zhodnotit vysledky operace zkalenych Sotek provadénych na O¢ni klinice FN
HK podte typu refrakénich vad (kontrolni skupina).
Zhodnotit vyznam vyskytu peroperainich a Zasnych pooperaénich komplikaci,
ve zkoumané skuping u jednotlivych iypid refraktnich vad (tzv. specifické
komplikace, které souviseji s vysokou hypermetropif nebo vysokou myopi pii
ECC).
Zhodnotit vyznam vyskytu peroperaénich a Gasnych pooperadnich kemplikaci
v kontrolni skuping pacienti u jednotlivych typlt refrakénich vad (tzv.
standardni komplikace, které souviseji s extrakef katarakty u vysoké myopie a
vysoké hypermetropie).
Zhodnotit  vyznam  vyskyte  dlouhodobych  pooperaénich  komplikaci
ve zkoumané a kontrolni skuping,
Zhodnotit vyznam korekce refrakénich vad ECC, a tim ovFit pouitelnost ECC
jako metody korekee refrakénich vad v praxi.

Dosavadni vysledky porovnat s idaji publikovanymi ve svétovém pisemmictvi,



3. SOUBOR A METODIKA

3. 1. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jedna se retrospektivni studii, s piedem stanovenymi podminkami zafazeni
do studie a schématem sledovacich parametrd. Paclenti byli operovani na Ofnf
klinice FN HK v obdobi: erven 1999 a¥ &erven 2001. Primé&ma sledovact deba
celého souboru pfi posledni kontrole byla 52,35 £ 3,47 mé&sich (rozmezi 46 - 59
mésich).

Cely soubor tvofilo 136 pacientd (256 o&f), 76 Zen (56 %) a 60 muZi (44
%%). Priam&rny vek viech pacienti v dob& operace byl 51,48 = 9,03 let (rozsah 25 -
73 let).

Cely soubor byl rozdélen na dv& hlavni skupiny. Zkoumanou skupinu
tvotili pacienti, kteti podstoupili ECC ke korekci myopie nebo hypermetropie.
Kontrolni skupinu tvoiili pacienti, ktefi podstoupili operaci katarakty pfi myopii
nebo pii hypermetropii, Ob& hlavni skupiny byly dale rozdéleny na dvé podskupiny
podle typu refrakéni vady. Zkoumand skupina na podskupiny: MYOPIE a
HYPERMETROPIE a kontrolni skupina na podskupiny: KATARAKTA PRI
MYOPII a KATARAKTA PRI HYPERMETROPIL.

3. 2. DEMOGRAFICKE A KLINICKE UDAJE SOUBORU
Zéakladni demografické a klinické tdaje jednotlivych skupin jsou uvedeny
v tabulkéch &islo 1 a &islo 2. Podrobné rozd&lenf pacientdl podle axialni délky oka

v jednotlivych skupindch je uvedeno v grafu &islo 1.
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TABULKA & 1: RozdEleni jednotlivich podskapin podle pohlavi s poftem

pacientii a ofi a jejich procentualni vyjadieni.

Polet
Skupi- M T - i = |
na uZi eny ' kem
T o o Ton ., SRR
@ 7% fw e TO LT @ Les |0
M 12 | 200 |24 15 jaom | | P08 s
H 23 | 3834 | 43 28 | 3684 | 56 | o0 | o
T ‘ 7 S
KM 17 1 2833 | 30 027,27 1023 30,26 | 43 p RE
KH CI REE I R E I AR AT SEEN eI Y
ek 60 1 100 | 110 | 100 | 76 146 | 100 | 256
€Il B i : :
Vysvétlivky:
Hoovriiionns hypermetropie, hyperopie
| = katarakta pti hypermetropii
4 N katarakta pfi myopii
Mo myopie
¢ T podet
P pacienti
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TABULKA & 2: Primérné hodnety véku, sledovaciho obdobi, axidlni délky oéi,
dioptrické sily ZKIOL a jejich rozsah ve viech podskupinach pied operaci.

' vk
¢ (roky) £ SO

doba
(mésice) =+

Skupina : S0

19, sledovacfm

@ ZKIOL
(D)= 80

¢ axidlni
- délka oéi
- (mm)
. S0

+

@ NT |
(mmHg) + |
SO ‘

rozsah
(mesice)

rozsah
(roky}

rozsah

()

rozsah
. (mm)

rozsah
{mmHg)

878 =
| 3,89

L5279

+ 12,02 =+
5,01

26,96
: 2,02

1566 & |

9,25

(25 - 66) (46 - 59)

30 -+

(23,03
. 3148)

3,05

(10 -22)

49,84 = 8,8

51,98 =+

20,66
;L0

17,12+ |

3,33

(27 - 64) (47 - 59)

: (18,06

22,82)

(10 - 26)

5328489 | 5252+34

| 26,40
1,53

1585 & |
326 |

@37 | (46-58)

(+4-+19)

(23,75

£ 29,92)

(10 - 26)

56,17 +
7,54

5239 = | + 2892 + |

0 3,27

2,12

21,27
0,67

1648 = |
1,78 :

KH

(41-70) (47 -57)

+ 260 - |

(20,16 :

(14-20)

+33,0)

......................... hypermetropie, hyperopie
KHo katarakta pii hypermetropii

KMo, katarakta pfi myopii

Mo, myopie
1131 D milimetr

mm/Hg. ... milimetr na sloupec rtuti

22,99 _



U prameér

SO smérodatnd odchylka

ZRIOL.......ovevines zadnékomorova nitroodni &okka
3. 3. OPERACE

Operace byly provedeny vlokdlni anestezii metodou wlirazvukové

fakoemulzifikace, ambulantné nebo za kritké hospitalizace.

4. STATISTICKA ANALYZA DAT

Data byla uloZena v databdzovém systému Microsoft Office Excel na
poéitadi (PC).

Pro statistické hodnoceni byly pouZity hodnoty nekorigované a korigovang
zrakové ostrosti a hodnoty refrakee pfed a po operaci. Ke zjiftenf statistické
vyznamnosti rozdiki hodnot byl pouZit znaménkovy test. Rozdily byly povaZovany
za vyznamné, pokud hladina spolehlivosti o byla na trovni p < 0,05, a tyto rozdily
proto nebylo moZné vysvétlit jenom ndhodnymi odehylkarmi.

Statistické zhodnoceni vyskytu odchlipeni sitnice (OS) ve srovnani s jeji
nepfitomnosti po operaci u myopickych pacientdt bylo provedeno Chi-kvadrat

testem (Pearsonilv %2 test).
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5. VYSLEDKY

5.1. REFRAKCE

5.1.1. Sféricka refrakce

* Myopie

Praméma4 sféricka vada pred operaci byla— 8,9 + 4,47 sférickych dioptrii (sf.
D)} (rozsah — 17,0 sf. D az — 2,0 sf. D). U 6 o&i (11,32 %) byla piedoperaéni sféricka
vada od — 2,0 sf. D do — 2,75 sf. D (lehky stupeflt myopie), u 8 ofi (15,09 %) od — 3,0
sf. D do — 5,75 sf. D (stfedni stuperi myopie), u 39 o&i (73,59 %) nad — 6, 0 sf. D
(#2ky stupeil myopie).

Prim&ma sféricka vada po operaci byla — 0,95 £ 0,98 sf. D (rozsah — 3,0 sf.
D aZ +1,0 sf. D). U 3 ofi (5,66 %) byla od + 1,0 sf. D do + 0,25 sf. D, u 22 o&f
(41,51 %) od 0 sf. D do — 0,75 sf. D, u 20 o&i (37,74 %) od - 1,0 sf. D do— 1,75 sf.
D,u708i(13,2%)0d—-2,0sf. D do—227sf. D, uloka (1,89 %)~ 3,0sf. D.

Zmé&na pramémé pooperalni sférické dioptrické vady wve srovnani
s primeérnou predopera&ni sférickou vadou je statisticky vyznamnd na 3 % hlading

vyznamnosti {(p = 0,000}.

» Hypermetropie

Pramérna stéricka vada pied operaci byla + 5,36 £ 2,2 sf. D (rozsah + 0,5 sf.
D aZ + 13,0 sf. D). Lehky stupedl hypermetropie (od + 0,25 sf. D do + 3,75 sf. D)
mélo 22 o6 (22,22 %), 40 oki (40,40 %) melo stiedni stupett refrakéni vady (od +
4,0 sf. D do + 5,75 sf. D) a 37 o&f (37,38 %) mélo vysoky stupefl od + 6,0 sf. D do +
13,0 sf. D.

Prismérna sféricka vada po operaci byla + 0,03 £ 0,75 sf. D (rozsah + 2,0 sf.
D az — 2,0 sf. D). Refrakéni vadu od 0 sf. D do — 0,75 sf. D mélo 62 ofi (62,63 %),
od — 1,0 sf. D do — 1,75 sf. D mélo 14 o&f (14,14 %), - 2, § sf. D mélo 1 oko (1,01
%), od + 0, 25 sf. D do + 3, 75 sf. D mélo 22 odi (22,22 %).
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Zména promémé pooperacni sférické dioptrické vady ve srovnani
s pramérnou sférickou vadou pfed operaci je statisticky vyznamna na 5 % hiading

vyznamnosti (p = 0,000).

» Katarakta s myopif

Primérné sféricka vada pfed operaci byla — 6,9 + 3,68 sf. D (rozsah — 14,5
sf. D az — 0,5 sf. D). U 8 o&i {10,96 %) byla sférickd vada od — 0,5 sf. D do - 2,75 sf.
D (lehky stupeit myopie), u 2708 (36,99 %} byla od — 3,0 sf. D do — 5,75 sf. D
{(stfedni stupeti myopie), u 38 o&f (52,05 %) byla od — 6,0 sf. D do -~ 14,5 sf. D
(t8zky stupefi myopie).

Prim&m4 sférick4 vada po operaci byla — 0,55 + 0,86 sf. D (rozsah — 5,0 sf.
D az +1,5 sf. D). Refrakéni vadu + 1,0 sf. D mélo 1 oko (1,37 %), rozsah + 1,0 sf. D
2% +0,25 sf. D mély 3 odi (4,11 %), rozsah 0 sf. D az -+ 0,73 sf. D mélo 41 odi (56,16
%), rozsah — 1,0 sf. D aZ — 1,75 sf. D m8lo 24 odi (32,88 %), od - 2,0 sf. D do — 2,75
sf. D mé&ly 3 o&i (4,11 %), vice nez — 5,0 sf. D mélo 1 oko (1,37 %).

Zména priméré sférické dioptrické vady po operaci ve srovndni
s primérnou sférickou vadou pfed operaci je statisticky vyznamnd na 5 % hilading

vyznamnosti (p = 0,000).

» Katarakta s hypermetropit

Primérné sféricka vada pfed operaci byla + 4,6 = 1,6 sf. D (rozsah + 2,0 sf,
D az + 7,5 sf. D). Lehky stupedl hypermetropie {od + 2,0 sf. D do +2,75 sf. D) mélo
6 ofi (19,35 %), 15 oti (48,39 %) mélo stiedni stuperi refrakéni vady (od + 3,0 sf. D
do + 5,75 sf. D} a 10 o€i (32,26 %) m&lo vysoky stupeil hypermetropie (od + 6,0 sf.
D do + 7,3 sf. D).

Priomérna sférickd vada po operaci byla + 0,23 + 1,06 sf. D (rozsah + 3,0 sf.
D az — 2,0 sf. D). Sférickou vadu — 2,0 sf. D mélo 1 oko (3,23 %), 0od - 1,75 sf. D do
- 1,0 sf. D mé&ly 3 0éi (9,68 %), od — 0,75 sf. D do 0 sf. D mélo 16 ofi (51,61 %), od
+ 0,25 sf. D do + 3,75 sf. D mé&lo 11 o (35,48 %).

16



Zména pramémé sférické dioptrické vady po operaci ve srovnini
s primérnou sférickou vadou pred operaci je statisticky vyznamna na 5 % hlading

vyznamnosti {(p = 0,000).

5.1.2, Cylindrick4 refrakee

» Myopie

Pramérnd cylindricka vada byla - 1,13 £ 1,19 cylindrickych dioptrif (cyl. I)
(rozsah — 4,0 cyl. D az 0 cyl. D). Cylindrickou refrakci od ¢ cyl. D do — 0,75 ¢cyl. D
mélo 30 odi (56,6 %), 7 o&i (13,2 %) meélo od — 1,0 ¢yl D do — 1,75 ¢yl D, 10 ofi
(18,9 %) m&lo od — 2,0 cyl. D do — 2,75 cyl. D, 3 o&i (9,4 %) mélo od — 3,0 cyl. D
do — 3,75 cyl. D ajedno oko (1,9 %) mélo vyS8 néz— 4 ¢yl D.

Primeéma cylindricka vada po operaci byla — 0,63 + 0,7 ¢yl. D (rozsah —
2,25 cyl. Id a2 0 ¢yl D). Cylindrickou vadu od 0 ¢yl. D do — 0,75 ¢yl. D mélo 31 odi
(58,5 %), rozsah — 1,0 eyl. D az — 1,75 cyl. D mélo 19 o&i (35,84 %), rozsah — 2,0
cyl. D az — 2,75 cyl. D mély 3 odi (5,66 %).

Zmé&na primémé cylindrické dioptrické vady po operaci ve srovnani
s pramérnou cylindrickou vadou pied operaci je statisticky vyznammnd na 5 %

hiading vyznamnest (p = 0,0046).

» Hypermetropie

Pramérnd cylindricka vada pfed operaci byla - 0,66 = 0,83 ¢yl. D (rozsah —
4,0 cyl. D aZ 0 cyl. D). U 64 o&i ( 64,65 %) byla cylindrickd refrakce od 0 ¢yl. D do
~ 0,75 cyl. D, u 22 o (22,22 %) byla od — 1,0 ¢yl. D do - 1,75 cyl. D, u 10 o&i
(10,1 %) bylaod — 2,0 cyl. D do —2,75 cyl. D, u 2 o¢f (2,02 %) byla od - 3,0 eyl D

Proméma cylindrickd vada po operaci byla — 0,16 £ 0,42 ¢yl. D (rozsah —
2,5 ¢yl. D - 0 cyl. D). Cylindrickou vadu od 0 ¢yl. D do — 0,75 cyl. D m&lo 89 oti
(89,9 %), rozsah — 1,0 cyl. D az — 1,75 ¢yl. D mélo 8 o&i (8,08 %), rozsah — 2,0 ¢cyl.
D az—2,75 cyl. D mély 2 odi (2,02 %).
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Zména primémé cylindrické dioptrické vady po operaci ve srovnani
s pramérnou cylindrickou vadou pFed operaci je statisticky vyznamnd na 5 %

hiading vyznamnost {p = 0,000).

» Katarakta s myopif

Pritmé&rnd cylindrickd vada pred operaci byla — 0,54 + 0,88 cyl. D (rozsah —
3,0 cyl. D az 0 cyl. D). Cylindrickou refrakei od 0 cyl. D do — 0,75 cyl. D mélo 53
ot (72,6 %), R o¥f (10,96 %) mélo od — 1,0 cyl. D do — 1,75 ¢yl D, 11 o&i (15,07
%) mélo od —2,0 cyl. D do —2,75 cyl. D a 1 oko (1,37 %) m&lo od - 3,0 cyl. D do—
3,75 cyl. D.

Primerna cylindrick4 vada po operaci byla — 0,23 £ 0,5 ¢yl. D (rozsah —
2,25 c¢yl. D - 0 ¢cyl. D). Cylindrickou vadu od € ¢yl. D do — 0,75 cyl. D mélo 67 oéi
(91,8 %), od — 1,0 cyl. D do — 1,75 cyl. D mély 4 o0& (5,5 %), rozsah — 2,0 cyl. D aZ
—2,75 cyl. D mély 2 oi (2,7 %).

Zména pramémé cylindrické dioptrické vady po operaci ve srovnéni
s primérnou cylindrickou vadou pfed operaci je statisticky vyznamna na 5 %

htading vyznamnost (p = 0,000).

* Katarakta s hypermetropii

Prim&rna cylindricka vada pfed operaci byla — 0,38 £ 0,69 cyl.D (rozsah —
2,5 eyl - 0 cyl.D). U 25 oti (80,64 %) byla cylindrickd refrakce od ¢ cyl.D do —
0,75 cyl.D, u 3 o¥i (9,68 %) byla od — 1,0 ¢yl.D do — 0,75 cylLD a u 3 ofi (9,68 %)
bylaod — 2,0 cylD do - 2,75 cyl.Dn.

Pramérna cylindricka vada po operaci byla - 0,23 = 0,5 ¢yl.D (rozsah — 2,25
cyl.D - 0 cyL.D). Cylindrickou vadu od 0 eyl.D do - 0,75 ¢yl.D mélo 30 off (96,8
%), od — 1,0 c¢yl.D do — 1,75 ¢cyl.D nemélo Zadné oko, od — 2,0 cyl.D do — 2,75 cyl.D
mélo 1 oko (3,2 %).

Zména praimérné cylindrické dioptrické vady po operaci ve srovnani
s primé&rnou cylindrickou vadou pied operaci neni statisticky vyznamni na 5 %
hiading vyznamnost {(p = 0,227).
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5.2, ZRAKOVA OSTROST DO DALKY - NEKORIGOVANA (NZ0O)
Hodnoty Z0 ve viech skupindch jsou wvddény v decimdlnich hodnotdch.

* Myopie

Primémd NZO pfed operaci byla 0,04 = 0,05 (rozsah 0,01 - 0,2). NZO u 50
oti (94,34 %) byla 0,1 u 3 o0& (5,66 %) byla v rozsahu 0,2 - 0,3.

Primérnd NZO po operaci byla 0,46 + 0,31 (rozsah 0,1 - 1,0). NZO 0,1 mély
2 oti (3,77 %), rozsah 0,2 - 0,3 mélo 26 oci (49,06 %), rozsah 0,4 - 0,6 mélo 10 odi
(18,87 %), rozsah 0,7 - 1,0 m&lo 15 odi (28,30 %).

Zména primémé pooperadni hodnoty NZO ve srovndani s priimérnou
piedeperaéni hodnotou NZOQ je statisticky vyznamna na 3 % hladiné vyznamnosti (p
= (0,000},

» Hypermetropie

Priimé&rnd NZO pied operaci byla 0,13 = 0,12 (rozsah 0,01 - 0,83). NZO 0,1
a méng méle 63 ofi (63,64 %), rozsah 0,2 - 0,3 mé&lo 32 o&f (32,32 %), rozsah (.4 -
0.6 m&ly 3 o&i (3,03 %), rozsah 0,7 - 1,0 byl zaznamenan u 1 oka (1,01 %).

Primérnd NZO po operaci byla 0,78 £ 0,26 (rozsah 0,25 - 1,2). NZ0O 0.1
nemélo Zadné oke, rozsah 0,2 - 0,3 mé&lo 9 odi (2,09 %), rozsah 0,4 - 0,6 mé&le 23 ofi
(23,23 %), rozsah 0,7 - 1,0 m&lo 64 o&f (64,65 %), NZO 1,2 byl zjiftén u 3 odf (3,03
%)

ZlepZeni primérné pooperaéni NZO ve srovnani s priimérnou pfedoperatni

NZQ je statisticky vyznamné na 5 % hladiné vyznamnosti (p = 0,000).

» Katarakia s myopif

Pramérnd NZO pred operaci byla 0,07 £ 0,1 (rozsah.0,05 - 0,67). NZO 0,1 a
meéng méle 66 ol (90,41 %), rozsah 0,2 - 0,3 mé&lo 6 ofi (8,22 %), rozsah 0,4 - 0,6
mélo 1 oko (1,37 %).
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Primérnd NZO po operaci byla 0,58 + 0,25 (rozsah 0,1 - 1,0). NZO 0,1 mé&lo
1 oko (1,37 %), rozsah 0,2 - 0,3 mélo 7 ofi (9,59 %), rozsah 0,4 - 0,6 mé&lo 40 odi
(54,79 %), rozsah 0,7 - 1,0 mélo 25 odi (34,25 %).

Zlep¥eni primérné NZO po operaci ve srovnani s primérnou pfedoperacni

NZO je statisticky vyznamné na 5 % hlading vyznamnosti (p = 0,000).

» Katarakta s hypermetropil

Primérnd NZO pfed operaci byla 0,14 = 0,13 (rozsah 0,02 - 0,4). NZO 0,1 a
méné mélo 20 odi (64,52 %). rozsah 0,2 - 0,3 mélo 7 o&i (22,58 %), rozsah 0,4 - 0,6
mély 4 odi (12,9 %,).

Primémnd NZO po operaci byla 0,52 + 0,23 (rozsah 0,02 - 1,0). NZO 0,1
mély 3 ofi (9,68 %), rozsah 0,2 - 0,3 byl zaznamenén u 3 o&f (9,68 %), rozsah 0,4 -
0,6 mélo 19 o&i (61,29 %), rozsah 0,7 - 1,0 mé&lo 6 o¢i (19,35 %0).

Zlep¥eni primérné NZO po operaci ve srovnéani s primérnou NZO pfed

operaci je statisticky v¥znamné na 5 % hlading vyznamnosti {p = 0,000).

5. 3. ZRAKOVA OSTROST DO PALKY - S NEJLEPSI KOREKCI
(KZO)

* Myopie

Primé&rma KZO pied operaci byla 0,9 £ 0,14 (rozsah 0,7 - 1,0). Rozsah KZ0O
0.7 - 1,0 mélo 53 o&i (100 %).

Primérma KZO po operaci byla 0,97 + 0,10 (rozsah 0,5 - 1,0). Rozsah KZO
0,4 - 0,6 m&ly 3 oki (5,66 %), rozsah KZ0 0,7 - 1,0 mélo 50 oci (94,34 %).

Zlepleni primérné pooperaini KZO ve srovnénf s primérnou ptedoperaéni

KZ0Q je statisticky vyznamné na 5 % hlading vyznamnosti (p = 0,0059).

» Hypermetropic
Primé&ma KZ0 pted operaci byla 0,98 + 0,07 (rozsah 0,8 - 1,2). Rozsah
KZ0 0,7 - 1,0 m&lo 95 o&i (96,0 %), KZO 1,2 mély 4 o&i (4,0 %).
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Primérna KZO po operaci byla 1,0 + 0,04 (rozsah 0,8 - 1,2). Rozsah KZO
0,7 - 1,0 mélo 95 o1 (96,0 %), KZO 1,2 a lep&i byl zjistén u 4 odf (4,0%).
Zlep3eni primérné poeperatni KZO ve srovnani s primémou predoperadni

KZO je statisticky vyznamné na 5 % hlading vyznamnosti (p = 0,0338).

* Katarakta s myopif

Primérna KZO pfed operaci byla 0,33 + 0,21 (rozsah 0,01 - 1,0). KZO 0,1 a
méné meélo 135 o¢f (20.55 %), rozsah KZO 0,2 - 0,3 mélo 26 o&i (35,62 %), rozsah
KZ0 0.4 - 0,6 mio 31 odi (42,46 %) a KZO 1,0 mélo 1 oke (1,37 %).

Pramérnd KZO po operaci byla 0,85 + 0,16 (rozsah 0,3 - 1,0). Rozsah KZO
0,2 - 0,3 mé&lo 1 oko (1,37 %), rozsah 0.4 - 0,6 m&lo 11 o¥i (15,07 %), rozsah 0,7 -
1,0 mélo 61 o&i (83,56 %).

ZlepSeni pramérné KZO po operaci ve srovndni s primé&mou predoperadni

KZO je statisticky vyznamné na 3 % hlading vyznamnosti (p = 0,000).

» Katarakta s hypermetropii

Primérna KZO pied operaci byla 0,47 + 0,27 (rozsah 0,02 - 1,0). KZ0O 0,1 a
mén¢ mélo 6 odi (19,35 %), rozsah KZO 0,2 - 0.3 byt zjidtén u 2 od (6,43 %),
rozsah KZO 0,4 - 0,6 mélo 17 o&i (54,85 %), rozsah KZO 0,7 - 1,0 mélo 6 oéi
(19,35 %).

Primérnd KZO po operaci byla 0,76 = 1,06 (rozsah 0,1 - 1,0). KZO 0.1 a
mené byl zjidtn u 2 ofi (6,43 %), rozsah 0,2 - 0,3 m&lo T oko (3,22 %), rozsah 0,4 -
0,6 melo 7 oti (22,58 %), rozsah 0,7 - 1,0 m&lo 21 o&i (67,75 %).

Zlep3eni primérné pooperadni KZO ve srovnani s pramémou pfedoperadni

KZO Je statisticky vyznamné na 5 % hlading vyznamnosti (p = 0,0013).

5. 4, OPERACNI KOMPLIKACE

U Zadného z naSich pacientii nebyly zaznamenany peroperaéni komplikace.

5.5. POOPERACNI KOMPLIKACE
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5. 5. 1. Casné komplikace

V celém souboru byl u 10 ofi (3,9 %) naméfen vy$3i nitrooénf tlak (do 32
mmHg) a u 2 o&i (0,78 %) jsme zjistili krev v pfedni komote. VY381 nitrootni tlak
jsme nam&fili u 3 myopickych o&f, u I hypermetropického oka a u 6 otf 2 kontroini
myopické skupiny. Krev v pfedni komote byla zji¥téna v 2 myopickych o&i. Tyto
komplikace jsou statisticky nevyznamné jak v kontrolni skuping (p = 0,000, tak ve
zkoumané skupiné (p = 0,000).

5. 5. 2. Pozdni komplikace

V celém souboru se vyskytlo u 72 o&i (28,12 %} zkaleni zadniho pouzdra
(ZP) a u 5 o (3,97 %) bylo diagnoestikovano odchlipeni sitnice.

Zkaleni ZP jsme zaznamenali u 44 o¢i (28,95 %) zkournané podskupiny a u
28 o&f (26,92 %) kontrokni podskupiny. Priméma doba vyskym zkaleni ZP celeho
souboru byla 16,36 + 5,47 mésicil (rozsah 7 - 27 mésicd). ReZeni zkaleného zadniho
pouzdra Nd:YAG kapsulotomii podstoupilo celkem 48 ze 72 oti (66,67 %).
Chirurgické &i$teéni ZP bylo provedeno u 24 ze 72 off (33,33 %).

Qdchlipeni sitnice se vyskytlo u 2 myepickych ol (jeden pacient) a u 3 otl
(dva pacienti) kontrolni myopické skupiny. Pomoci Chi-kvadrit testu jsme u
myopickych pacienti srovnavali vyskyt a nepiitomnost odchlipend sitnice po operaci
gotky. Vyskyt odchlipend sitnice po operaci Socky je ze statistického hlediska zcela

nevyznamny (p = 0,92).

5. 6. DALS[ VYKONY

U 3 o& (3,03 %) hypermetropické skupiny s pramérnou axialni délkou
18,23 mm (rozsah 18,06 - 18,42 mm) byly nitrooéné¢ implantovany 2 kusy 10OL tzv.
polypseudofakic {piggyback implantace, double implants) k dosaZeni optimélni
v¥sledné refrakce. Pii posledni kontrole byla primé&ma hodnota vysledné sférickeé
vady + 0,17 £ 1,23 sf. I (rozmezi — 1,25 az + 1,0 sf. D). Primérna hodnota NZO
byla 0,5, hodnota primérmé KZO byla 1,0. Nezaznamenali jsme Zidnou komplikaci
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ani kapsutosfinkter-syndrom. Ob& IOL zistaly dokonale cenfroviny. Vichni

pacienti jsou s vidénim spokojeni.
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6. DISKUSE

6. 1. ZRAKOVA OSTROST

Cilem refrakéniho zékroku je snaha o dosaZeni nejlepdich zrakovych funkei
(tj. nejleps pooperaéni nekorigované zrakové ostrosti a minimaini pooperalni
refrakee) a snaha o minimalni vyskyt komplikaci. Vynikajici vysledky po refrakini
vymens fodky ke korekei myopie (3, 8, 13, 17, 19, 28, 38) nebo hypermetropie (9,
22,27, 29, 37, 44, 47) jsou publikoviny v poslednich 20 letech.

Zlepseni KZO po ECC u myopit je pozorovano u 73 - 88 % oti, pfitemz
KZ0 0,5 a lepsf po operaci dosahuje 73 - 97 % o&i ve srovnéni s 23 - 63 % olf pied
operaci. Nekorigovanou ZO 0,5 a lepsi ma pfiblizné 70 - 77 % o{ (3, 8, 13, 17, 19,
28, 38).

U hypermetropti po ECC dosahuje NZO 0,5 a lep$i od 75 % do 93,2 % oti
(9,22, 27, 29,37, 44, 47).

Vysledky nai studie jsou srovnatelné s visledky vyie uvedenych autord.
KZO 0,7 - 1,0 po ECC mslo 50 myopickych o&i (94,34 %) a 95 hypermetropickych
o (95,96 %). NZO 1,2 - 0.7 po ECC mélo 67 hypermetropickych o&i (67,68 %) a
15 myopickych odi (28,30 %).

U viech nasich pacientfi zkoumané skupiny se po ECC statisticky vyznamng
zlepsila NZO i KZO ve srovnéni s pfedoperatnimi hodrotami. Vysledna NZO po
ECC je prinejmensim stejnd jako KZO silnou myopickeu nebo hypermetropickou
korekei ped operaci. ECC vyrazad snizuje potet sférickych dioptrii, zejména u osob
s vysokou hypermetropi nebo vysokou myopii, u kterych neni jind metoda refraként

chirurgie vhodna.

6. 2. REFRAKCE
Ptesnost pooperadni refrakee je zavisld na precizni pfedoperatni biometrii a
pouziti optimalniho vzorce (14, 50). V soucasnosti se u operaci katarakt a hlavng u

refrak¢nich nitroognich operaci pouZivaji vzorce nové generace (Haigis, Hoffer,
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Hoffer - Q, Holladay) a biometrické mefeni se provédi biometrii na principu optické
interferometrie (IOL Master). Na vypotet dioptrické sily je v Evropd dasto
pouzivany vzorec Haigis, zatim co v USA jsou vice rozgifené vzorce Hoffer, Hoffer
- Q, Holladay a SRK/T (23).

U natlich pacientl se v letech 1999 - 2001 mé&feni oka providélo kontaktni
ultrazvukovou metodou a pii vipodtu dioptricke sily nitroodni &odky se pousival
vzoree SRK/IL Nase moZnosti aktivng ovlivnit cilovou refrakei tak byly v tomto
obdobi omezené. Hodnotu konetné refrakce v intervalu £ 1,0 sf£ D malo 12
myopickych ofi (22,6 %) a 33 hypermetropickych o&f (33,33 %) zkoumand skupiny,
v kontrolni skuping to bylo 34 myopickych oéi (46,6 %) a 15 hypermetropickych ot
(48,39 %). Vysledna refrakce zkoumané skupiny ukazuje, ze ECC je schopna velmi
vyznamné snifit refrakini vadu, a to bez nardstu negativng plisobici cylindrické
vady. .

Nekolik  autorti  k dosaZeni optimalnf  pseudofakické korekee u
nanoftalmickych o¢i vyZadujicich vysokou dioptrickou hodnotu TOL implantovali
dva kusy 10L a primérnd pooperadni refrakce se pohybovala v rozsahu — 0,24 sf. D
aZ — 0,41 sf. D, (I, 10). Pacienti byli s pooperadnim vidénim spokajeni. Dalsi
vyhodou implantace dvou nebo vice 0L k dosaeni vysoké dioptrické sily TOL jen
sniZeni sférick¢ aberace oproti uZiti jedné TOL stejné celkové dioptrické hodnoty,
coZ je jednou z hlavnich prednostt polypseudofakie (43). Dalgi vyhodou je korekce
pooperatni zbytkové refrakéni vady. Gayton a spol. (1 I} a Gills a spol. (12)
implantovali druhou IOL k Gpravé pooperadni zbytkové refrakee. V studii Gayton a
spol. (11) pfedoperacni SE byl od — 5,12 D do + 7.5 D, po operaci byl SE od — 2,75
D do + 0,5 D. Pied operaci mélo 7 % pacientll NZO 20/40 a lepsi, po operaci ji
dosahlo 50 % pacienti. Gills a spol. (12) u pseudofakickych myopil implantovali
IOL negativni hodnoty. Primémy predopera¢ni SE byl — 3,05 D (rozsah — 1,25 D a2
— 6,38 D), po operaci primérny SE byl — 0,38 D. NZO 20/40 a lepdi pfed operaci

mélo 4 % ok, po operaci ji dosdhlo a2 72 % odi.
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V nadi studii byly nitrootnd implantovany 2 IOL u 3 o8 (3,03 %)
hypermetropické skupiny s primémou axidini délkou 18,23 mm (rozsah 18,06 -
18,42 mm). P¥i postedni kontrole byla primérné hodnota vysledného SE +0,17 +
1.23 D, v rozmezi — 1,25 az + 1,0 D. Primermna hodnota NZQ do dalky byla 0,3,
hodnota KZO do dalky byla 1,0, Nezaznamenali jsme Zadnou z tak Zasto v literatule
diskutovanych kemplikaci, ani interlentikularni opacifikaci ani Zadnou zménu
refrakce v pooperaénim préibéhu. Ob& 10L zstaly dokonale centrovny u viech
pacientt. Viichni pacienti jsou s pooperagnim vidénim spokojeni.

Rozdil hodnot predoperaéni a pooperatni sféricke refrakee je u viech
pacient zkoumané a kontrolni skupiny statisticky vyznamny na 5% hladin®
VYZNAosti.

7 vysledkii nai a zahrani¢nich studif lze tvrdit, Ze ECC je metoda s dobrou

predvidatelnost vysledné refrakce. Pooperalni refrakce z0stava dlouhodobé stabilni.

6. 3. KOMPLIKACE

Operace ¢otky patii v soudasné dob& k velmi efektivaim, bezpetnym a
pacienta nezat¥2ujfcim nitrooénim vykonim. Piesto se i dnes setkdvame v priib&hu
operace nebo po ni s komplikacemi, i kdyz u stale se sniZuifctho poiu pacientd.

Operaéni komplikace se mohou vyskytaout v kterékoliv fazi operace Cocky.
Mezi tyto komplikace patfi retrobulbarni hematom &i perforace o&niho bulbu pfi
aplikaci anestetika, odirzeni descemetske membrany pfi manipulaci v operaéni rang,
radialni trhiina predniho pouzdra pii provadéni kontinudlni cirkularni kapsulorhexe
{CCQ), ruptura zadniho pouzdra (ZP) s & bez profapsu sklivee a s & bez zirity
totkovych hmet do sklivee v pribZhu fakoemulzifikace (3, 16, 32). Vzicnou, alke
vysoce devastujici a velmi obavanou peroperaéni komplikaci je subchorioidalni
krvaceni s uvedlni effizi (6, 32). D4 se na neexplusivni a na explusivni (bez ztraty
#i se ztritou nitrooénich struktur). Masivni subchorioidalni krvaceni mitZe vyplnit aZ
50 % skliveového prostoru a vede aZ k trvalé ztratd zrakovych funkei. Vyskyt se
uddva v rozmezi 0.2 % - 0.9 %. Po extrakapsuldrni extrakci katarakty (ECCE)
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s expresi jadra je jeji vyskyt popisovan piblizng v 1,2 %, po fakoemulzifikaci jeji
vyskyt klesd na 0,81 % (6). Jednim z predisponujicich rizikovych faktors je i
myopie s axidlni délkou nad 25 mm. Az 52 % pacientd s touto komplikaci tvoii
myopoevé (32). V nasi studii jsme tuto komplikaci neméli.

Ke komplikacim, které vznikaji do 2 tydnit po operaci katarakty (tzv. fasné
pooperaénl komplikace) tadime zvy¥eny nitroodni tlak (NT), edém rohovky,
netésnici saknouei ranu, fibrinovou reakei, prolaps duhovky ze $patng konstruované
rany a akutni bakteridIni endoftalmitidu (3, 9, 22,28, 44, 46).

K pozdnim pooperaiuim komplikacim {(vznikaji od 2. tydne po operaci)
po¢itime stavy spojené s decentraci IOL, dekompenzaci rohovky, vznik sekundarni
katarakty, chronickou uveitidn, chronickou endoftalmitidu, OS, CME a komplikace
vzniklé v souvislosti s netésnosti operatni rany (4, 7, 21, 26, 42, 45).

VnaSem kontrolnim souboru byl zvySeny nitroodni tlak zjidtdn u 6
myopickych o0& (5,77 %) po operaci katarakty. Ve zkoumané skuping jsme zvySeny
nitrooéni tlak pozorovali ceikem u 4 odf (2,63 %), ztoho u 3 myopickych ofi a
jednoho hypermetropického oka. U 2 myopickych o&i (1,31 %) jsme dale
zaznamenali krev v pfedni komoYe.Z pozdnich komplikaci s& u 28 o¢f (26,92 %)
vyskytla sekundérni katarakta, z toho u 15 myopti a u 13 hypermetropt.

Lyle a kol. (27} pozorovali u 3 o&f (9,7 %) krev v ptedni komofe (PK). Giiell
a spol. (13} zaznamenali u T oka fibrin v PK, u 1 oka edém rohovky & u 2 off zjistili
zvyseni NT, pFitem? u jednoho z t&chio o provedli argonovou trabekuloplastiku.
Zvyleni NT zaznamenali u 5 odi (19,23 %) i Jiménez-Alfaro a spol. (19), kteff také
pozorovali u 3 o&f (11,53 %) ablaci chorioidei, prolaps duhovky zachytil u jednoho
oka Pucci 2 kol. (38), u 6 o&i (0,6 %) Nga spol. (32) a u 2 o&i (0,51 %) Ravalico a
spol. (40). Ravalico a spol. (40) zaznamenali u jednoho pacienta iatrogenni perforaci
oka pfi retrobulbédrni injekci anestetika,

Za nejobdvangisi potenciondlni pozdai komplikaci operace Cotky lze

povaZovat odchlipeni sitnice (4, 15, 40).
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Rizikové faktory OS se obecné deli na predoperacni (pohlavi, vek, myopie,
myopické degenerativni zmény sitnice a sklivee, trhliny & diry sitnice, abnermélni
vitreoretinalni adheze, odchlipeni zadni skliveové membrany, odchlipeni sitnice
druhého oka), peroperacni (ruptura zadniho pouzdra Sotky, zirata sklivee, afakie -
chybéni Zotky, pseudofakie} a pooperacni (inkarcerace sklivee v operafni rang,
provedeni Nd:YAG kapsulotomie) (26).

Vyskyt thegmatogenniho OF v b&iné fakické populaci je v rozmezi 0,005 %
- 0,018 % roéné, U fakickych myopl je incidence uvadénd kolem 1 % (tj. ve
srovnani s béznou fakickou populaci je incidencel00x vy&si), plidemZ u vy3si
myapie je incidence 34x vy3§ineZ u myopie niziiho stupné (26).

Mezi dal3i predoperatni rizikové faktory rhegmatogennihe OS  patfi
sitnicové trhliny a diry. V t&ch pfipadech, kdy whliny a diry sitnice zplsobuii
subjektivnl potiZe (tzv. symptomaticke trhliny a diry), se rhegmatogenni OS
vyskytuje v rozmezi 31 % - 37 % {26). Pfi existenci symptomatickych dér a trhlin
sitnice se provadi argonova laserova fotokeagulace (LK) & kryoretinopexe (2). Ie
otizkou, do jaké miry lze timto preventivnim zdkrokem a selekcl pacienti
potencidlni vyskyt rhegmatogenntho O3 ovlivnit. Nékolik autoril pfed operaci Coky
LK d&r & trhlin provedlo a pfesto u téchto o&f byl po operaci Sotky zaznamendn
vyskyt OS. V 7- letém sledovani Colin a spol. {4) pozorovali OS u 4 ze 49
myopickych o&f (8,1 %). Pouze u | z t8chto 4 ot provedli LK pfed ECC. Izak a
spol. (17) vidy provadéji LK degeneraci sinice pied ECC, stejné tak i Pucci a spol.
(38).

Rozsdilné jsou nazory na vhednost a spravnost LK u déx, trhlin a degeneraci
sitnice, které nezpisobuji subjektivni potiZe (tzv. asymptomatické diry a trhliny).
Tyto rozdilné nizory jsou dany tim, Ze samotnd LK miZe vést ke vzniku jinych
otnich komplikaci — CME, epimakulami membrény, rohovkeveé keratopatic a k
nekraze predniho segmentu oka (2, 26). Carvounis a spol. (2) doporudujf pe operaci

todky asymptomatické diry i trhliny a sitnicové degencrace sledovat, na druhé
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strang, Americkd oftalmologickd spole&nost doporuCuje LK & kryoretinopexi
jakekoliv léze sitnice (symptomatické i asymptomatické).

U nasich pacientlt s vyskytem OS jsme vySetfenim pfed operaci nezjistili
vyskyt dér, thlin & myopickych degeneraci sitnice, a proto jsme LK &
kryoretinopexi pfed operaci katarakty &i pfed ECC neprovadgli.

Dalsim z rizikovych faktort OS je nitrooénf operace. Po operaci katarakty se
v teratufe uvadi incidence OS mezi 0,4 % a3 3,0 %, coX zavisi na operaéni
technice, Pfed 20 az 30 lety, p¥i pouzivani intrakapsularni exirakei katarakty (ICCE),
byla incidence O8 mezi 1 % a7 8,1 %. Zavedenim novych operaénich postupli a
metod (ECCE, fakoemulzifikace, Aqual.ase, mikroincize) incidence OS kless, a
pohybuje se v rozmezi 0 % - 7,5 % po ECCE a vrozsahu 0 % - 3,6 % po
fakoemulzifikaci (26).

Vyskyt OS po ECC nepozorovali Jiménez-Alfaro a spol. (19), Giiell a
spol. (13); v rozsahu 0,26 % - 0,9 % 08 pozorovali Ravalico a spol, (40) aLyle a
spol. (28); v rozsahu 1,3 % - 1,7 % OS popisuji Ho a spol. (15) a Chan a spol. (16);
v rozsahu 2,1 % - 4,0 % OS uvadgjf Fernandez-Vega a spol. (8) a Puccia spol. (38);
u 8,0 % o&f vyskyt OS potvrditi Collin a spol. (4).

Vnadi studii se OS vyskytlo u 5 myopickych odf (1,95 %), pfifemz v
kontrelni skuping u 3 o&i a ve zkoumané skuping v 2 o¢i v prabshu 4 letého
sledovani,

Ruptura zadniho pouzdra (RZP) jako rizikovy faktor odchlipeni sitnice je
uvadéna v rozmezi 0,45 % - 11,9 % a riziko vzniki: OS pfi ném se zvySuje a¥ 13,4-
nisobné (5, 16, 32). RZP se vyskytuje bez ztraty & se ztrdtou sklivee. Vyskyt ztraty
sklivee pti RZP je popisovan v rozmezi 0 % - 4 %, ptitem? riziko vzniku OS pii
RZP se ztrdtou sklivee se zvyduje az 10 - 20-ndsobnd (5). RZP u 1 oka pozorovali
Fink a spol. (9}, Kolahdouz-Isfahani a spol. (22) a Ferndndez-Vega a spol. (8), u 3
off se vyskytla ve studii Pucci a spol. (38) a Lyle a spol. (27), u 0,02 % o&i ji
popisujf Dasai a spol. (6). Izdk a spol. (53) RZP bex ztraty sklivce pozorovali u 1,41
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% odi, se ztratou sklivee u 5,28 % ofi, Ng a spol. (32) uvaddji vyskyt RZP bez ziraty
sklivee u 0,7 % ot se ztratou sklivee u 1,4 % ofi.

U nadich myopickych pacienti se RZP v priib&hu operace nevyskytla.

7 pozdnich pooperaénich komplikaci se nejéastéji vyskytuje opacifikace
zadniho pouzdra — sekundéroi katarakta, kterd snifuje pooperatni visus. Vznik
sekundarni katarakty je proces multifakiorialni a je oviivnén technikou operace,
veékem pacienta, délkou sledovactho obdobi a typem IOL (jejim materidlem,
velikosti, tloustkou a tvarem) (39, 45). Udaje o vyskyiu sekunddmni katarakty se
v literatufe znaéné rilzni. Velky proceniualni rozptyl vyskytu sekundarni katarakty je
do znaéné miry dan odlignymi kritérii hodnoceni vzniku opacifikaci pouzdra a
odlisnymi kritérii pro indikaci Nd: YAG kapsulotomie (45). Pozorovéana je v rozpéti
mésich a2 nékolika iet po operaci s vyskytem 7 % - 53 % (39), coZ odpovida i
nademu pozorovani,

Lé&bou epacifikaci zadniho pouzdra je zadni kapsulotomie, ktera miZe byt
provedena chirurgickou discizi nebo Nd:YAG laserem. Jednou z nevyhod Nd: YAG
laserové kapsulotomie je, Ze zvySuje riziko vzniku O3S az 4 - nasobng v porovnani
s pseudofakickymi pacienty bez provedeng YAG kapsulotomie a to zejména u
myopic (39).

Odchlipeni sitnice po Nd: YAG kapsulotomii pozorovali u 4 oéi (2,1 %)
Fernandez-Vega a spol(8) a u 5 ofi (20 %) Pucci a spol. (38). Vice autord po
provedeni Nd: YAG kapsulotomii vyskyt OS nezaznamenali (13, 17, 19, 27).

V nagem celém souboru se sekunddrni katarakia vyskytla u 72 odi (28,12
%), plidemz 28 o&i (26,92 %) tvofili pacienti zkoumané skupiny (15 myopickych oti
a 13 hypermetropickych otl). Prim&ma doba vyskytu opacit zadntho povzdral byla
6,36 % 5,47 mesicil (rozsah 7 - 27 mésica).

My jsme Nd: YAG laserovou kapsulotomii provedli celkem u 48 off
(66,67 %) a chirurgicka sukce byla provedena u 24 o& (33,33 %). Sukei jsme
k &isténi zadnihe pouzdra pouili Sastdji u myopickych odi (18 myopickych o&i proti

6 hypermetropickym oéim), pro obavu ze zvy¥eného vyskytu 0OS po YAG
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kapsulotomii u vysoké myopie. U hypermetropickych ol obou skupin byla nami
Castéfi provedena Nd: YAG kapsulotomie (33 hypermetropickych o&i proti 15
myopickym oim). N&¥ postup feSeni sekundérni katarakty je tak v souladu
s publikacemi eskych i svétovych autorti (3, 9, 22, 38).

Vnafem souboru se O8 po Nd: YAG kapsulotomii vyskvtlo u 2
myopickych oéi z kontrolni skupiny (4,17 %). U prvniho oka (axidlni délka 25,38
mm) se OS vyskytlo 40. den od provedené Nd: YAG kapsulotomie, u druhého oka
saxialni détkou 25,27 mm jsme OS pozorovali 19 mésich po Nd: YAG
kapsulotomii. Ve zkoumané skupiné OS po Nd: YAG kapsulotomii nebylo
pozorovéno u Zidného oka.

Vyskyt OS se 0m&mé zvy$uje fasem, prote je dilezité dlouhodobd a
pravidelné sledovani pacientti po operaci ¢otky (4, 26). Collin a spol. (4) 7 let
sledovali po ECC pacienty s vysokou myopii, pfitem? OS v prib&hu  tohoto
sledovaciho obdobi s¢ vyskytlo u 8,1 % 0&i (2,0 % o0& 5 OS za 4 roky). U 1 pacienta
Zjistili oboustranné OS. Ravalico a spol (40) sledovali 8 aZ 46 masici 388
myopickych o&i po ECC a OS se vyskytlo u 1 oka (0,26 %),

Vnadf studii se vprib&hu 4 - letdho sledovani OS vyskytlo u 3
myopickych odi (1,95 %), v kontralni skupiné u 3 o&i a ve zkoumané skuping u 2
ofi.

Mezi zavainé pooperaéni komplikace patif akutni a chronicka pooperadni
endoftalmitida, ktera miZe vést aZ ke ztraté zrakovych funkci (7,21, 36, 41, 46). Jeji
vyskyt je po operaci uddvin od 0,08 % do 0,58 %. Légba endoftalmitid spotiva
v intenzivnim podavéni antibiotik (lokalng, intraokuldms a intravenosn&) a pii
rozvijejicim se zandtu v proveden] pars plana vitrektomii (PPV) (7).

U 0.03 % oti pooperaéni endoftalmitidu pozorovali Dasai a spol. (6).
Endoftalmitidu zpisobenou Propionibacterium acnes zachytili u 3 pacienti Kocur a
spol. {21). Ernest a spol. (7} edoperovali 13 247 katarakt v pritbéhu 10 let a v tomto
obdobi endoftalmitidu diagnostikovali u 34 pacientt (0,26 %). Sandvig a spol. (41)
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zpracovali 3-lety vyskyt endoftalmitid z celého Norska a zachytili 111 p¥ipadd
(0.16 %) vyskytu endoftalmitid.

YV na$i studii endoftalmitida nebyla zaznamenana v pribéhu celého
sledovactho obdobi u 24dného ze sledovanych pacientd.

K dalsim pooperaénim komplikacim patfi CME (Irvine-Gass syndrom).
Objevuje se obytejné mezi 4 a 16 tydny po operaci katarakty (42). Po ICCE je
odhadovar v rozsahu 5 % - 15 %, u afakie po ICCE vrozsahu 36 % - 60 %, po
ECCE v rozsahu 1 % - 3 % a chronicky CME je popisovan u 1 % oéi (5, 15). Po
provedeni fluorescenéni angiografie (FAG) se CME odhali a? u 13 % ofi (42). Po
Nd:YAG kapsulotomii vznikd pfiblizng u 0,4 % aZ 3 % oti za n¢kolik mésict (39).

CME u 1 oka pozorovali Fink a spol. (9), u 2 oéf byl zaznamendn ve studii
Lyle a spol, (27), Desai a spol. (6) ho zjistili v 0,05 % ofi.

V nagem souboru se tato komplikace nevyskytla. Piipisujeme to bez

problémového pritbéhu operaci.
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7. ODPPOVEDI NA ZAKLADNI OTAZKY
Ad. ¢. 1. Vyslednd NZO po ECC je alespofi stejné jako je KZO se silnou myopickou
nebo hypermetropickou korekef pfed operaci.

Predpovidatelnost vysledné refrakce neni idedlni, zvla¥té pfi velmi
vysokych refrakénich vaddch, ale lze ji oznadit za maximalng moZnot. Dalgi
zlepSeni pooperaéni refrakce lze odekévat vyvojem novych biometrickych postuptl
vetn& vzorel k vypottu optické mohutnosti nitroodnich implantatd.

ECC je (¢innd a efektivni metoda ke sni¥eni refrakéni vady. Poskytuje

rychlou zrakovou rehabilitaci s dlouhodobou stabilitou zrakovych funkei.
Ad. & 2. Vyskyt vzniku peroperagnich, kratkodobych & diouhodobych
pooperadnich  komplikaci, veetn& odchlipeni sitnice, které byva hlavaim
argumentermn odplrcd a kritikl korekce refrakénich vad ECC, neni po ECC
statisticky vyznamny.

DosaZeny vysledek Ize povaZovat za vyznamny prinos této prace.

Ad. & 3. Pecliva pledoperaini pfiprava pacientdi, Setrné provedeni ECC
nejnovéjsimi metodami a postupy a dlouhodobé pooperacni sledovani pacienti
sniZuje vyskyt pfedoperagnich, peroperadnich a pooperaénich rizikovych faktort, a
proto ECC nepfedstavuji v&td{ riziko pro pacienta.

ECC je tedy bezpetnou metodou i u pacientii s vysokymi refrakénimi

vadami, ktefi se ji rozhodli podstoupit.

8. ODPOVEDI NA CiLE DISERTACE
Viechny cile prdce byly dosaieny.
L. Vyslednd NZO zkoumané skupiny po ECC je alespoii stejnd juko je KZO se
silnou myopickou nebo hypermetropickou korekei pred operaci. Ani u jednoho oka
ECC nezpiisobila pokles ZO (nekorigované a korigované), co# dokumentuje
BEZPECNOST METODY.
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Vysledna refrakce zkoumané skupiny ukazuje, ze ECC je schopna velmi vyznamné
sni¥it refrakéni vadu, a to bez nr(stu negativng pasobici cylindrické vady. Hodnota
dosaené refrakce ukazuje, e ECC je metoda s dobrou predvidatelnosti vysledku.
Daldi zlepieni pFedvidatelnosti vysledné refrakce je moZné v budoucnu ofekdvat
vyvojem novych biometrickych postupit a jejich zavedenim do klinické praxe,
zvyiujicim UCINNOST METODY,

2. Operaci katarakty pfi vysokych stupnich refrakénich vad se zlepiuje ZO a sniZuje
refrakéni vada. Zrakové funkce jsou po odstranéni zkalené Colky vynikajici.
Operagni a pooperaéni komplikace jsou zanedbatelné.

Vyslediy na$f price tak pFinesly pozitivni informace pro pacienty s kataraktou
pii vysokém stupni refrakéni vady. Tito pacienti tvofi nezanedbatelny poCet viech
operovanych pacientd pro kataraktu. U t&chto pacientl se operace fasto léta odkladd
z abavy pted moznym vznikem operadnich a pooperatnich komplikaci. Operaci
latarakty fakoemulzifikaci u pacienth s vysokymi stupni refrakénich vad tak lze
indikovat mnohem dffve a s mnohem mendimi obavami pfed vznikem peroperalnich
a pooperaénich komplikaci neZ v difv&j$i dobe.

3. Specifické operani komplikace se ve zkoumaném souboru nevyskytly. Casné
pooperatni komplikace, které se vyskytly, nebyly statisticky vyznanmmne.

4. Vyskyt standardnich peroperaénich a Casnych pooperaénich komplikaci a jejich
charakter v kontrolnim souboru nas opraviiuje k tvrzeni, Ze mira peroperaénich a
¢asnych pooperaénich rizik neni vnafem souboru faktorem, ktery by hodnotil
operaci katarakty jako rizikovou,

5. Zhodnoceni dlovhodobych komplikaci:

ECC na vyskyt odchlipeni sitnice v nagem souboru nema vhv a je ze statistického
hlediska zcela nevyzonamna (p = 0,92). Tato obavand komplikace byvd hlavnim
argumentem odpircd a kritikii korekee refrakénich vad ECC, proto dosazeny
vysledek lze povaZovat za vyznamny.

Vyskyt sekundarni katarakty byl v najem souboru zaznamenan u 72 oti (28,12

%). Regeni sekunddmi katarakty Nd:YAG kapsulotomii bylo provedeno celkem u
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48 ze 72 ofi (66,67 %). U 2 ze 48 ofi se v pritb¢hu sledovaného obdobi vyskytio
odchlipeni sitnice.

6. ECC fakoemulzifikaci s implantaci 10L lze povaZovat v pfisné individualng
indikovanych pfipadech za G&innou, bezpetnou a efektivni metodu ke sniZen
refrakéni vady, zejména u pacientil s vysokymi stupni hypermetropie nebo myopie,
u kterych find metoda refrakéni chirurgie neni vhodnd. Lze konstatovat, e ECC mé
své misto vrefrakéni chirurgii jako metoda korekce vysokych stupiil refrakénich
vad.

7. V diskusi byly zhodnoceny a porovnany vysledky nagi studie s vysledky ostatich
autord. Zavéry na$i studie jsou srovnatelné se zavéry praci tuzemskych a

zahranitnich autor.

9. ZAVER

Vysledky nadi préce vedou k zavéry, e ECC fakoemulzifikaci s implantaci
IOL lze povaZovat v ptisné individualng indikovanych piipadech za Gdinnou,
bezpetnou a efektivni metodu ke sniZeni podtu diopirii, zejména u osob s vysokou
hypermetropif nebo vysokou myopii, u kterych neni jind metoda refrakéni chirurgie
vhodnd. Po operaci se rychle stabilizuji a rehabilituji zrakové funkee, s minimalnim
vyskytem neZddoucich komplikaci,

Tato metoda se stéle vice prosazuje také pii Fefent presbyopie.
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12. SOUHRN

Cilem price bylo retrospektivn zhodnotit predoperadni a pooperatni
hodnoty nekorigované a korigované zrakové ostrost (NZO a KZQ) a refrakce a
zhodnotit vyskyt komplikaci u pacientd po extrakei vlastni Sotky a po operaci
katarakty. Operaci Cotky metodou fakoemulzifikace na Oéni klinice FN HK
podstoupilo celkem 256 o&i (136 pacient)) v obdobi od Gervna 1999 a2 do Eervna
2001. Pooperaéni vzestup NZO a KZO oproti pfedoperadnim hodnotim je
statisticky vyznammny v celém souboru. V¥sledna refrakees po operaci Cotky je u
viech o vyrazng niZ3i ve srovndni s jejich pfedoperaénimi hodnotami, a to bez
néristu negativng pisobici cylindrické vady, Nejzavazngj$i komplikaci po operaci
Gotky je uvadEna odchlipend sitmice Vyskyt OS u myoplh po operaci Codky
v porovnani s jeji nepfftomnosti u myopickych o&i po operaci neni v nafem souboru
statisticky vyznamny.

Vysledky mnadi prace vedou kzivéruy, e exirakee <iré Eotky
fakcemulzifikaci s implantaci I10L lze povaZovat vopfisné  individudlng
indikovanych ptipadech za t&innou, efektivni a bezpeénou metodu ke sniZeni
refrakéni vady, zejména u osob s vysokou hypermetropii nebo myopii, u kterych
neni jind metoda refrakéni chirurgie vhodna, s pfijatelnym rizikem. Po operaci
dochdzi rychle ke stabilizaci a rehabilitaci zrakovych funkei, s minimalnim
vyskytem nezddoucich komplikaci,

Tato metoda sc stile vice prosazuje také pii feteni presbyopie

13. SUMMARY

The aim of this study was to retrospectively evaluate the visual acuity
(uncorrected and best corrected visual acuity) and refractive effect and assess
incidence complications following clear-lens extraction and cataract extraction. The
preoperative and postoperative refraction, preoperative, postoperative, and final best

correction visual acuity and postoperative complications were analyzed. 256 eyes
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(136 patients) had undergone clear lens extractin or cataract extraction by
phakoemulsification at Department of Ophthalmology in Hradec Kralove in between
June 1999 to June 2001. In this study, the pooperatively visual acuity improvement
was statisticaHly significant (Student t test, p < 0,05) against preoperatively values.
The outcome refraction was extremely lower in comparison with preoperatively
values. Significant refractive error improvements were observed in each group
(Student t test, p < 0,05). The most important complication after intracocular surgery
is tetinal detachement. Comparison of oceurrence of retinal detachement and its
absence in myopic eyes after cataract surgery, was no statistically significant.

In summary, clear lens extraction is an excellent option for selected patients
with high myopia or high hyperopiz, which can be applied to all age groups,
especially in middle-aged patients. The surgery was effective, safe, and highly
predictable. The procedure also provides long-term stability and, rapid visual

rehabilitation, and had a low complication rate.
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