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1. UVOD

Operace katarakty je v dne3ni dob& nejdastéji provadény mikrochirurgicky zakrok na svétd
[15, 16]. Ve v&ku nad 65 let je urdity stupeii zkaleni prokazatelny az u 50% obyvatelstva,
nad 75 let u 70% obyvatel [20]. Vzhledem k vyvoji modemich technik rozméInéni a extrakce
zkalenych Cockovych hmot a novych materidlii a designu implantovanych nitroocnich otek
se operace katarakty stala vysoce efektivnim a bezpednym vykonem. Prvni nitrooéni dodku
a1o¢) implantoval v roce 1949 Harold Ridley v nemocnici St. Thomas v Londyng {17].
Ohebnou, mékkou nitroodni Sotku vyvinul Mazzoco. Tyto CoCky jsou vyrab&ny ze silikonu
nebo z hydrogelu. Do oka je lze vsunout fezem o maximalni velikosti 3mm. Strucny piehled
vyvoje IOC uvadi tabulka 1 [17].

1. generace |1949-1954! zadnékomorové &otky (Ridley)

2. generace |1952-1962| starsi pfednékomorové cocky

3. generace |1953-1973| &ocky fixované za duhovku

4, generace| 1963-? | moderni pfednékomorové Cotky

5. generace| 1975-? | zadnékomorové olky

Tabulka 1 Vyvej nitrooénich ¢ofek

Chirurgie Sedého zakalu zaznamenala v priib&hu poslednich let obrovské zmény. Hlavnim
cilem vyvoje a zdokonalovéni technik extrakce i novych nitroo¢nich implantata je
zmenSovani vstupniho fezu. VEtSina chirurgl ve vyspélych zemich preferuje operaci katarakty
tzv. malym fezem ~ fakoemulzifikaci s implantaci sloitelné nitrooéni Sotky [2, 4, 6, 10].
Tento zpiisob pfinasi fadu vyhod: mendi traumatizaci, redukci & tplnou eliminaci
indukovaného poopera¢niho astigmatismu, rychlou zrakovou rehabilitaci a refrakéni stabilitu
a predev§im sniZeni rizika vzniku exogennich zanétlivych komplikaci a tim vyrazn& vyss§i
bezpednost pro pacienta [3, 11]. 'V souasnosti se pouziva k rozmé&lnéni Cockovych hmot
n€kolik typdl operace: klasicka ultrazvukova (UZ) fakoemulzifikace, ultrazvukova
emulzifikace s koncovkou NeoSoniX, laserova destrukce Jjadra, tryskova fakoemulzifikace
(AquaLase) a nové tzv. OZIL technologie [7-9]. Fakoemulzifikace obecns je fragmentace
tvrdych &asti Eocky s naslednou aspiraci takto rozménénych hmot. Ultrazvukova technika
byla do oftalmochirurgie zavedena v roce 1967 Charlesem Kelmanem. Principem je pfemé&na
clektrické energie v piezoelektrickém krystalu koncovky piistroje v energii mechanickou,

ktera se pfenasi jako vysokofrekvenéni chvéni na hrot koncovky. Vedlej$im produktem je pak
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i energie tepelnd, kter je viak v tomto pripad® neZadouci a je snaha o jeji eliminaci. Klasicka
UZ fakoemulzifikace vyuziva energii 25-62 kHz. K destrukci &olkovych hmot dochézi
kombinaci vice faktort: pfimych mechanickym vlivem vibraci hrotu a kavita¢nim G&inkem —
tedy plisobenim akustickych vin ificich se kapalnym prostfedim. Jako vedlejsi efekt vznika i
vySe zmin€nd energie tepelna, kterd miZe vést k poskozeni vstupni rany. Technika UZ
emulzifikace skoncovkou NeoSoniX byla zavedena do praxe pred nékolika lety. Jde o
kombinaci klasické vysokofiekvenéni UZ energie s osciladni energii hrotu (120 Hz). Tento
kyvavy pohyb fakoemulzifikadni jehly zvySuje fragmentaéni potencial a sniZuje mnoZstvi
pouzit¢ UZ energie nutné krozmélndni jadra. Laserova fakolyza (fotolyza) pouZiva
k odstranéni jadra dva typy laseri: N&:YAG laser a Er:YAG laser [12]. Vyhodou této
techniky je jeji Setrnost a uplna absence rizika tepelného pokozeni vstupni rany. Nevyhodou
nemoznost fragmentace tvrdSich jader (vy33i neZ tvrdost 3) a vysokd cena piistrojového
vybaveni. Nd:YAG laserova fakolyza byla prvn€ pouZita Dodickem v roce 1991. Laserovy
svazek, promitany na titanovou desticku na konci hrotu, zpisobuje plazmaticky vybuch. To
vede k rozechvéni destitky a vzniku Sokové viny, ktera destruuje okolni pevnou tkafi.
V ptipad€ Er:YAG laserova fakoablace je princip odli¥ny. U%iti Er:YAG laseru byla prvng
uvedeno vroce 1996. Dochazi zde k pfimé interakci laseru shmotou Gogky. Absorpei
laserové energie ve tkani dochézi k jeji evaporaci. Od roku 2003 se zadaly k rozm&Inéni jadra
Socky vyuZivat pulsy 57°C teplého irigatniho roztoku BSS (z anglického balanced salt
solution). Technika byla nazvina AquaLase [14]. V koncovce pfistroje jsou umistény
elektrody generujici 4 ml pulsy BSS roztoku s maximalni frekvenci 50 Hz. Pulsy tekutiny
jsou v kapalném prostiedi otnich medii rychle eliminovany (tlumeny), a proto nehrozi
poSkozeni okolnich struktur jako u UZ tlakové viny. Koncovka pfistroje nemusi byt vyrobena
s rigidniho materidlu. Tyto dv& vlastnosti udavaji hlavni vyhody metody zajidfujici jeji
vysokou bezpednost — Setrnost k endotelialnim buitkam, vyloudeni tepelného poskozeni rany,
sniZeni rizika ruptury zadniho pouzdra s moZnosti lep§fho o&isténi zadni kapsuly od zbytki
¢ockovych hmot a zarodednych epitelialnich bungk. Nejnovéji pouzivanou metodou je OZIL
technologie [26, 30]. Tzv. torzni fakoemulzifikace je zaloZena na kyvavych (torznich)
ultrazvukovych oscilacich nejlépe zahnutého hrotu, s frekvenci 32 kHz, které podstatnou
mérou méni jak interakci materidlu Socky s hrotem, tak energeticky profil celého procesu.

S pokrokem ve vSech medicinskych oborech dochazi ke zvySovanim prim&mého véku
obyvatelstva a potfeba operace simplantaci umélé nitroodni Goky neustdle vzriista. S
prodluzujici se dobou Zivota stoupéa nejen celkovy podet pacientli podstupujici operaci Sedého
zékalu, ale také jedincl absolvujicich zakrok ve vy$$im a vysokém véku. Jde Gasto o
polymorbidni pacienty, u kterych je zlepleni zrakové ostrosti po operaci edého zékalu
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predpokiadem pro zvySeni subjektivni spokojenosti v Zivoté. U téchto operovanych neni
katarakta jedinym diivodem zhorSeni zrakovych funkci, vliv maji i dal3i vékem podmindné
procesy v oku - zejména vé€kem podmindna makulérni degenerace (VPMD). V rozhodovani o
spravnosti a ucelnosti indikace operace Sedého zakalu pro tyto jedince nam miize pomoci
subjektivni hodnoceni vysledku operace pacientem. Oftalmologem je iisp&%nost operace
hodnocena dle zlep3eni zrakové ostrosti na nékterém z typd optotypt. Z praktického hlediska
ma vyznam i hodnoceni zrakovych funkci pacientem samotnym, nebot je ukazatelem
subjektivnich obtiZi s vidénim a jejich vlivu na kvalitu Zivota. V soudasné dobg se k t&mto
ucelim pouZivd 5 testi: VF-14, CSS, Hodnoceni problémi s vidénim, Hodnoceni
spokojenosti s vidénim a Catquest.

VF 14 - Index zrakovych funkci (visual functioning index) byl zaveden do praxe v roce 1994
[1, 5, 21, 22, 31, 32] . Test se sklada ze 14 otdzek, tykajicich se podstatné casti b&Znych
dennich aktivit. Pacient hodnoti stupeii obtiZi pfi vykonavani dané ¢innosti stupnici 0-4 (4 —
ZAdn¢ obtize pHi vykonavani Cinnosti, 0 — nemoZnost danou ¢innost vykonavat). Cim vysi je
hodnota VF-indexu tim méné obtiZi ma pacient s vykonavanim dané &innosti.

CSS — Cataract symptom skore je provadén pfed operaci, kdy pacient udava piitomnost &
nepfitomnost urit¢ho jevu, ktery je charakteristicky pfi rozvoji katarakty (zamlZené vidsni,
pripadné diplopie, glare — zhor3eni vidéni pfi oslnéni zpiisobené lokalizaci katarakty v centru
pod zadnim pouzdrem, halo — vniméni sv&telnych kruhii kolem osvétlenych predmdtd,
poruchy barevného vidéni — sniZeni jasnosti barev, rychlejsi pokles zrakové ostrosti).
Hodnoceni je 4-stupiiové (3-0), pfi¢emz 3 znamend, Ze jev pacienta velmi obtéZuje, stupeii 0
znati, Ze jev neni pfitomen. Vysledné skore ma hodnotu 0-15. Vyznam testu spodiva ve
verifikaci potiZi pacienta zpiisobené 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 své obtiZe 4 stupni.

Catquest je dotaznik pfedkladany pacientiim pied operaci a 6 mésicii po zakroku [23, 24, 27].
Test ma 6 sekci, v nichZ operovani hodnoti naroénost jednotlivych dennich aktivit, obtiZe
s vidénim v b&Zném Zivotg, pfiznaky souvisejici s kataraktou, stupefi zévislosti na druhych
osobach, subjektivni ndzor na vidéni a ptitomnost pfidruZenych celkovych chorob. Pacient
vybira z pfedloZeného schématu odpovédi. Ke kazdé odpovédi je ptitazen uréity podet bodi,
dle dvou riiznych stupnic (jedna je aplikovana na pracujici pacienty).

Vysledky u viech testii jsou zpracovany statisticky.



2. TEMA DISERTACNI PRACE

V nasi praci se zabyvame klinickymi vysledky operace katarakty se zamé&fenim na pacienty
star8i v€kové kategorie (pacienti ve veku 80 a vice let).

Z praktického hlediska jsme rozdé&lili praci do tiech &asti.

Cast 1: experimentalni ¢ast

Cast 2: porovnani vysledkil operace pomoci dvou technik extrakce
katarakty

Cast 3: subjektivni hednoceni vysledku operace pacienty starSimi 80

let



3. CILE DISERTACNI PRACE

3.1.¢ast 1
1. vytvofit databézi pacientd

2. volba statistické metody

3.2 &ast2
1. zhodnotit vystedky operace katarakty dvéma technikami rozmé&lnéni a extrakce zkalenych
¢otkovych hmot ve vztahu k rohovkovym parametrim (hustota endotelidlnich bungk,
tloustka rohovky)

2. porovnat vliv techniky operace na pfedni segment oka u star$ich pacientii s tvrdsim jadrem

a primarné niZ8i hustoton endotelilnich bun&k a u mladsich jedinci

3.3 &st 3
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 mésici po prodélané operaci katarakty s ohledem na daldi pfidruzené odni
choroby

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

4. zhodnotit vyznam oboustranné operace pro pacienta



4. CAST1: Experimentalni ¢4st

Tato ¢ast fesi vytvoreni databaze pacienti (tabulky v programu Excel) a vyb&r vhodnych
metod statistické analyzy dat.
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5. CAST 2 : Porovnini vysledkii operace pomoci dvou technik

extrakce katarakty

5.1 SOUBORY VYSETROVANYCH OSOB A METODIKA

Do studie bylo zahrnuto 60 pacienti s oboustrannou kataraktou. Stupeti zkaleni byl urovan
klinicky podle metodiky prof. Buratta (tabulka 2) [4]. Do souboru byli zavzati pouze pacienti
s pfiblizné stejnym  stupném zkaleni Sotky na obou odich, vyfazeni byli jedinci s tzv.
kamenn¢ tvrdou kataraktou (stupefi 5) a srohovkovym onemocnénim (dystrofie, jizvy,
pozanétlivé stavy).

Nemocni byli dle veku rozd&leni do dvou skupin. Skupina A: 30 pacientti mladsich 80 let
primérného veku 63 let ( rozmezi 50 aZ 65 let), skupina B: 30 pacientii ve v&ku 80 let &i

starSich, prim&my vék 81 let (rozmezi 80 aZ 84 let).

stupen barva jadra typ katarakty Cerveny refiex

1 transparentni nebg slabé Sedd | kortikaini nebo subkapsularni | vysoky, silny

2 Seda nebo Sedo-Zlutd subkapsularni Vyrazny

3 Zlutd nebo Zluto-Sedd nukiedrni, kortikonuklearni | dobry

4 jantarové Zutd nebo jantarova | kortikonukledrni, hutnd chaby, nizky
5 tmavé hnéda nebo ernd hutnd chybi

Tabulka 2 Stupeii zkaleni ¢ofky — déleni dle prof. Buratta

Pfedoperatn€ bylo provedeno kompletni oéni vysetfeni. Zrakové ostrost byla testovana na
Snellenovych optotypech. K vySetfeni hustoty endotelidlnich bungk a pachymetru byl pouzit
bezkontaktni spekularni mikroskop CONAN NONCON ROBO, Viechny operace byly
provadény dvéma erudovanymi chirurgy, obé o&i kazdého pacienta byly operovéany stejnym
operatérem v misini anestezii limbélnim fezem o velikosti 3 mm, pravé oko vzdy metodou
AquaLase a levé ultrazvukovou fakoemulzifikaci s koncovkou NeoSoniX. Implantovana byla
ve viech pfipadech zadn€komorova nitrooéni Sotka AcrySof Single Piece (Alcon).

Sledovaci doba byla 6 mé&sicii. Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (KZO) byla vysetfena
pfedoperatng, 1 den, 1 tyden a 1, 3 a 6 mésict po operaci. Hustota endotelidlnich bunik a

pachymetr byly hodnoceny pfedoperadng, 1 tyden a 1, 3 a 6 mésicii po operaci. Vysledné
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hodnoty v obou skupinach u obou o&i byly zpracovany statistickou analyzou (parovy t-test a
regresni analyza ANOVA).

5.2 VYSLEDKY

Hodnoty primémé hustoty endotelidlnich bungk (ECC) pfed operaci a ve sledovacich

intervalech u obou skupin pacienti ukazuje tabulka 3, primémé hodnoty pachymetru pak

tabulka 4. Nejlep3i korigovana zrakova ostrost (KZO) se zlepsila jiZ pfi prvni pooperaéni

kontrole a zistala stabilni v celém pooperaénim sledovani (graf 1). Ve skuping B jsme podle

o¢ekavani zaznamenali horsi vyslednou pooperani KZO vzhiedem k pfidruzenym oénim

chorobam (nejcast&ji VPMD).

pred

1 tyden

1 mésic | 3 mésice |6 mésich

Aqualase

2 848,54

2 629,89

2 659,212 542,71 {2 574,50

Skupina A

NeoSoniX

2 844,07

2 652,21

2631,93| 2 598,18 |2 601,29

Aqua 80

2 639,71

2434,18

2424,14! 2 413,93 | 2 402,46

Skupina B

Neo 80

2623,71

2 068,29

2122,46|2 152,75 |2 128,00

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

pred | 1tyden | 1 m&sic |3 mésice!6 mésich
Agualase | 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 pachymetru u AquaLase a NeoSonix u obou skupin

pacientii
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Graf 1 Porovnini primérné hodnoty KZO mezi AquaLase a NeoSoniX v obou
skupinach pacientii

Statistika

Rozdily pooperacnich zmén ECC a pachymetru mezi pravym okem (Aqualase) a levym
okem (NeoSoniX) ve skupiné A (mlad$i 80 let) nebyly na 5% hlading vyznamnosti
statisticky vyznamné. Ve druhé skuping B (stari 80 let) byly pooperatné zaznamenany
statisticky vyznamné zm&ny na 5% hlading vyznamnosti jak ECC (v celém sledovacim
obdobi) tak pachymeiru (1 tyden a 1 mésic po operaci). Vysledky byly lepsi u pravych oci,
tedy pfi pouZiti metody AquaLase. Statistické vysledky za pouZiti parového t-testu v obou
skupinich ukazuje tabulka 5. Dale jsme provedli statistické hodnoceni zavislosti zmény KZO
na rozdilu pfedoperaénich a pooperatnich hodnot ECC a pachymetru. V naSem souboru

operovanych jsme neprokazali zavislost vysledné KZO a sledovanych parametril.

Skupina A skupina B
pooperacni vysetreni 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 10,526 | 0,0012 | 0,0081 | 0,348 0,271

Tabulka 5 Statistickd analyza ECC a pachymetru u obou skupin pacientii v fasovych
intervalech sledovini (parovy t-test, 5% hladina vyznamnosti)
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5.3 DISKUSE

Extrakce katarakty pomoci ultrazvukové fakoemulzifikace se stdle vyviji - neustilé
zlepSovani operagnich technik a technologii celého procesu odstranéni zkalené &oéky zvysuje
bezpefnost a cinnost tohoto chirurgického zikroku [4]. Infiniti Vision System (Alcon
Laboratories, Fort Woth, Texas) je v soudasné dobé poslednim modelem fakoemulsifikadnich
pfistrojii firmy Alcon. Nabizi moZnost zvolit nejvhodn&jsi technologii extrakce Socky podle
tvrdosti jadra i dalSich faktort. Krom& tradi¢niho ultrazvuku miZe operatér pouZit
NeoSoniX, Aqual.ase a nejnov&ji i OZIL technologii (torzni fakoemulzifikaci) [26, 30].
NeoSoniX byl pivodné uveden na trh jako aktualizace ptedchoziho fakoemulzifikatniho
pistroje Legacy ke konvenéni UZ fakoemulzifikaci. UmoZiiuje sniZeni mnoZstvi fakoenergie
s vyslednym niZim rizikem intraopera¢niho poskozeni a lepsi chirurgické vysiedky [13].
Metoda Aqual.ase vZiva misto ultrazvukové energie mikroimpulsi: teplého BSS (z anglického
balanced salt solution) roztoku, které vedou krozmé&lnéni Sotkovych hmot s naslednou
moZnosti aspirace emulgovanych &asti odky [14]. Vyhodou procesu je sniZeni rizika
poSkozeni nitroo¢nich struktur — nevznika

tlakova vlna. Dalsi nespornou vyhodou je tiplna eliminace a moZnosti tepelného poskozeni
tkani, zejména vstupni rany. Koncovka u Aqualase neni rigidni a tim je sniZeno riziko
protrzeni zadniho pouzdra.

Prokazali jsme, Ze ob& operaéni techniky Aqualase i NeoSoniX jsou ¥etrné, bezpeiné a
u¢inné pfi odstranéni zkalené Colky [16]. V obou skupinach jsme prokézali minimalni zmény
v hustot€ endotelidlnich bungk. Jedina limitace Aqual.ase techniky je niz&l efektivita oproti
ultrazvukovym technologiim velmi tvrdych Cogek (stupeti 5). U t&chto tvrdych jader se jevi
pouZiti UZ energie (nejucinndjsi je torzni fakoemulzifikace) efektivn&jsi.  Aqualase
snadno odstrani stupné 1 a 2, s pouZitim pre-chop i stupnd 3 a &asto i 4. V ptipadech, kdy je
Aqual ase malo UCinng, jsme schopni snadno pfejit na NeoSoniX nebo OZIL diky vyméng
koncovky.

Agkoliv je v dnedni dob& boom pouzivani torzni fakoemulzifikace, povazujeme AquaLase za
Jjednu z nejslibn&jsi z technologii, kterd je v soudasnosti k dispozici. Protoze je u této
techniky mimofadné obtizné poskodit zadni pouzdro, je tato technika vyborna pro jeho
dokonalé olidténi s odstrandnim epitelidlnich Cotkovych bungk v prevenci sekundarni
katarakty. AquaLase je zv1asté dobic 0Sinna u m&kkych jader a tim vhodna pro refrakéni
zékroky a kataraktu u déti a mladistvych. Na zaklad¢ nasi zkuSenosti povazujeme AquaLase
za velmi bezpe¢nou a Setrou i pro extrakei katarakty u pacientii s primarng niz$i hustotou

endotelidlnich bun&k a to dokonce i u starSich pacienti s tvrdou dodkou.
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5.4 ZAVER

Studic prokazala bezpegnost a efektivitu obou zplisobii extrakce zkalené Colky. V obou
skupinach (skupina A - pacienti mladsi 80 let a skupina B — pacienti stari 80 let) jsme
prokdzali minimalni zm&ny v hustot$ endotelidlnich bungk i zmén v tlousfce rohovky. Ve
skuping A nebyly prokaziny statisticky vyznamné zmény v hodnotach ECC a pachymetru
mezi obéma o¢ima (oko pravé — AquaLase, oko levé — NeoSoniX). Naproti tomu ve skupiné
pacientii starSich 80 let, jsme pozorovali statisticky niz&i tbytek endotelovych bunék i zm&ny
pachymetru u metody Aqual.ase neZ NeoSoniX. Technika AquaLase je tedy metodou velmi
Setrnou pro endotel. Navzdory deldimu Aqualase Sasu a vy$§imu mnoZstvi pulsi byly

vysledky lep$i neZ u o¢i, kde byl pouzit UZ NeoSoniX.
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6. CAST 3 : Subjektivni hodnoceni vysledku operace pacienty

starSimi 80 let

6.1 SOUBORY VYSETROVANYCH OSOB A METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 112 osob, 75 Zen, 37 muzii, primémého v&ku 83 let (rozmezi 80
az 93 let). Vstupnim kriteriem byl pouze v&k pacienta vy3$i nez 80 let a katarakta na
sledovaném oku, vstupni visus nebyl stanoven a pfidruZené oéni ani celkové choroby nebyly
kontraindikaci zafazeni do studie. U 65 nemocnych byla v dobé sledovani provedena operace
oboustranné, u zbytku $lo o zakrok jednostranny. VSichni pacienti podstoupili operaci v
lokalni anestezii standardng provadénou technikou fakoemulziface s implantaci nitroodni
CoCky do pouzdra. VySetfeni jsme provadéli pfedoperadng, prvni pooperaini den a 6 a 18
mésich po zakroku. Nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost (KZO) jsme vySetfovali pomoci
Snellenovych optotypt.

Subjektivni hodnoceni operace katarakty bylo provadéno pomoci dotazniku VF-8 (tabulka 6),
ktery je zkracenou verzi standardizovaného dotazniku VF-14 upraveného pro nase potieby
s ohledem na v&k pacientl. Hodnoceni bylo 5 stuptiové, 4 az 0, dle obtizi, které zhorSeni
zrakové ostrosti operovanému pii vykonavani dané Ginnosti zpiisobovalo.

Ke statistickému hodnoceni jsme pouZily neparametricky test ANOVA.

Iméno 6 M is8 M
pred po po
Pijmeni operaci | operaci | operaci
moznost Zit samostatné - orientace v
1.otazka | domacnosti 01234| 0123401234
2.otdzka | moznost uvafit si 01234/ 0123401234
moZnost vykondvat ruéni prace, kutilstvi -
3.otazka | zahrada,dilna 01234101234 ]|01234
4.otazka | moZnost cteni novin a knih 01234|01234]|01234
5.otazka | sledovani televize 01234|1 01234 (01234
6.0tazka | rozeznavani lidi v okoli 01234]01234|01234
7.otazka | rozeznavani schodd, okraje chodniku 01234/ 0123401234
8.otazka | moznost fizeni auta 012341 0123401234
Stupeii 0 : nemoZnost ¢innost vykonavat Stupett 3: mirné omezeni ve vykonu innosti

Stupeti 1: velké omezeni ve vykonu Einnosti ~ Stupeti 4: bez omezeni ve vykonévani &innosti
Stupeii 2: stfedni obtize pii vykonavani ¢innosti

Tabulka 6 Dotaznik VF-8
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6.2 VYSLEDKY

Hodnoceni vysledné nejlepsi korigované zrakové ostrosti (KZO) je uvedeno v grafu 2.
Ukazuje, Ze dochazi ke zlepSeni KZO jiz prvni pooperaéni den u prevazné vétsiny
sledovanych a dobra zrakova ostrost pfetrvavd i po uplynuti 1,5 roku od operace. Pfi¢inou
zhordeni KZO 1.den po operaci byla pfechodnd keratitis striata, v pozdéj§im obdobi byl
pfi¢inou zhorSeni KZO rozvoj plidruzenych o¢nich chorob, nejdastdji vékem podminéné
makulami degenerace. ZlepSeni zrakovych funkci se kladng projevilo ve zlepSeni
subjektivniho vaimani kvality Zivota. Tomu odpovidaji i vysledky hodnoceni dotazniku VE-8
(graf 3). Po uplynuti 18 mésicii od operace stoupa podet pacientil, u nichZ se zhorSuje
subjektivni vnimani vlivu operace na kvalitu Zivota nebo nepozoruji Z4dnou zménu. Je to pro
progresi katarakty na druhém neoperovaném oku a dal3i pti¢inou je samozfejmé i zvySujici
se v&k nemocnych a horsici se celkovy zdravotni stav. Z vysledki vyplyv4, Ze nejvetsi profit
maji

pacienti z umoznéni ¢teni (otazka &. 4) a dale sledovani televize a rozeznavéni

lidi v okoli (otazka &. 5 a 6).

100% - p—————
90% | |
80% —
70% |{—— —
60%
50% o e e

40% +——F e e ] e et L v
20% || e el SR ¢ T
20% o B
10% At = ks
0%

1.den 6m 18m

[El zlepSeni Mbeze zmény DzhorEeE]

Graf 2 Hodnoceni KZO u pacienti ve sledovacim obdobi
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OzlepsSeni Hbeze zmény Dzhoﬁem

Graf 3 Hodnoceni VF-indexu v poopera¢nim obdobi

Daldim cilem nasi studie bylo posouzeni efektu oboustranné provedeného zikroku pro
pacienty oproti vykonu jednostrannému. Vysledky vidime v grafech (graf 4, 5). Sest mésicii
po operaci Sedého zékalu jednoho oka je s vysledkem spokojeno 81% operovanych, po 18
mésicich jiZ jen 53%. Z hodnoceni vime, Ze je to zejména diky progresi katarakty na druhém
neoperovaném oku a z&&sti pro rozvoj vékem podminéné makularni degenerace. U
oboustranncho zakroku udava zlepseni 6 msicii po operaci 83% pacientii, po 18 mésicich pak
78% operovanych. Vnalem hodnoceni prokazujeme pozitivni vliv oboustranng provedend
operace katarakty na zlepSeni kvality Zivota pacientii starSich 80-ti let. Proto provadime na

naSem pracovisti operaci druhého oka dle indikace co nejdfive.

100% oo
90%
80% -
70% -
60% -
50% v
40% o DR ; =]
309, jS==T ST .| IS |
20% i R, - FoNBsi
10% = AR 34 vk

0% } . __!
18m 1 oko 18 m ob& ofi

‘ DOzlepSeni Ebeze zmé&ny [zhorSeni

Graf 4 Porovnini hodnoceni dotazniku VF-8 18 mésicii po operaci jednostranné
a oboustranné
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Graf 5 Porevnani rozdilu v bodovém hodnoceni 18 mésici po operaci katarakty na
jednom a obou ofich (osa x — &islo otdzky, osa y — rozdil v bodovém hodnoceni pfed a po
operaci)

Otazky testu VF-8:

. moZnost Zit samostatné

. moZnost uvafit si

. moZnost vykonavat rucni prace

. moZnost ¢teni novin a knih

. sledovani televize

. rozeznavani lidi v okoli

. rozeznavani okraje schodi, okraje chodniku
. moZnost fizeni auta

00 ~J N U N

Statistika

Pii statistickém hodnoceni test ANOVA neprokazuje na 5% hladingé vyznamnosti
signifikantni zavislost v rozdilu pfedoperatni a pooperaini hodnoty VF-indexu a zm&ny
zrakové ostrosti ve sledovacim obdobi. Neni tedy zavislost mezi subjektivnim hodnocenim
vysledku operace pacientem a objektivné zji§ténym visem, proto samotné vy3etfeni zrakové
ostrosti operovaného po provedeni zakroku neni dostatedné a mél by byt vyuZit i néktery z

testi vénujici se subjektivnimu hodnoceni operace pacientem (tabulka 7).
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zména VF-| hodnoceni | hodnoceni
VF-index indexu |VF-8(% )|VF-8(%)
Cislo p p (primér) (primér) 6M 18M

otazky| n |(6M)|(18M) | pred| 6M |18M|6M |18M |z | o |zu|z | o [zn
1 112| 0,3 | 0,27 3 [3,55]3,34]/0,56|0,35(82]|18]| 0 |75]|22] 3
2 (103} 0,3 | 0,36 | 2,88 |3,48]3.28]| 0,6 | 04 |79]21] 0 |74|21] 5
3 110| 0,7 | 0,77 | 2,28 | 3,2 | 3,03]0,92]| 0,75 75]|20| 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 |34 [3,22(1,11/0,92{80(17| 3 |54|36|10
6 112| 0,5 0,3 [24213,45/3,29(1,04/0,87 |81|16]| 3 [62(36] 2
7 107] 0,9 | 0,29 | 2,5 [3,48|3,25|0,97]0,74 |85{13| 2 |67(30
8 21| 0,7 0,8 2,1 {293| 3,2 |086]1,13(91/9[0 (9119} 0

Tabulka 7 Statistické hodnoceni zivislosti zmény predoperaénich a pooperatnich
hodnot VF-indexu a zm&ny KZO po operaci ve sledovacim obdobi — neparametricky test
ANOVA (5% hladina vyznamnosti), hodnoty VF-indexu a vysledky hodnoceni otizek
dotazniku udané v %

n —podet hodnoticich pacientii
Z - zlepSeni, 0 — beze zmény, ZH — zhorSeni

6.3 DISKUSE

NaSe studie prokdzala vyznamny pfinos operace katarakty pro osoby starsi 80 let. Podle hodnoceni
sledovanych parametr( je po oboustranném zakroku subjektivni spokojenost pacientt Jeste vetsi.
Naopak pfi progresi katarakty na druhém ncoperovaném oku se hodnota VF-indexu snizuje i po
predchozim subjektivng kladném hodnoceni operace. Vztah mezi poruchou zrakové ostrosti zjist€nou
oftalmologem a subjektivnim hodnocenim funk&nich poruch zraku je vyznamnym &initelem pro uréeni
lisp&Snosti zakroku [27-29]. Obdobng jako jini autoti zabyvajici se touto problematikou [29, 31, 32]
Jjsme neshledali korelaci mezi hodnotou VF-indexu a zrakovou ostrosti. U pacientd s dal§imi o&nimi
chorobami udava literatura [20, 21, 25] soudasn& se sniZenim predopera¥ni KZO i sniZeni celkové
hodnoty VF-indexu (vysledné skore zrakovych funkei), coZ plati i pro nafe pacienty. Oproti jejich
zaverim jsme vSak po operaci zaznamenali zvy$eni hodnoty VF-indexu i u jedincii s nizi vyslednou
zrakovou ostrosti. Pacienti star$i vékové kategorie vnimaji tedy subjektivni zlepSeni i v ptipadg, Ze
KZO nestoupne vlivem ptidruzenych otnich chorob na oekévanou hodnotu. Z dotazniku je patrné, Ze
maji prospéch zejména ze zlepSeni prostorové orientace a moZnosti samostatné existence. Ze zavérit
vyplyva, Ze Sedy zékal ma vliv i na jiné zrakové funkce nez je zrakova ostrost [17, 19]. Dochazi ke
zmEnam citlivosti na kontrast, barvocitu, ale i defektim v zorném poli & vzniku dvojitého vidéni.

Operace 3edého zakalu se zlepSenim zrakovych funkei umoZiiuje po celkové strance zdravym lidem ve

20



veéku nad 80 let jisté fyzické aktivity, u polymorbidnich jedincd pak vidime velky ptinos zakroku

zgjmeéna pro psychicky stav pacienta.

6.4 ZAVER

Operace $edého zédkalu je vsouasnosti bezpeénym a vysoce ulinnym chirurgickym
zakrokem. Z nasi studie je zfejmy pfinos operace, a to zejména oboustranné provedené, na
kvalitu Zivota pacientli v€kové skupiny nad 80 let, pfestoZe jsou asto polymorbidni. Operaci
Sedého zakalu povaZujeme tedy za plné indikovanou i u jedinci imobilnich nebo s jinym
fyzickym omezenim pro jeji prokazany okamzity i dlouhodoby efekt. Zaroveit jde pro celkové
nemocné pacienty o nezatéZujici vykon v topické anestezii smoZnosti ambulantniho
provedeni, coZ je pro nase operované jisté dal$i vyhodou. U 67% operovanych dochazi dle
hodnoceni dotazniku subjektivniho hodnoceni ke zlepSeni kvality Zivota i 1,5 roku po operaci,
po oboustrann€ provedeném zakroku stoupa tento podet na 78%. Vysledky provedené studie
potvrzuji vhodnost indikace operaci u pacientii vysokého véku a preferujeme oboustranny
zékrok.
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7. VYHODNOCENI CIiL{ PRACE

7.1 Cast 2
1. zhodnotili jsme vysledky operace katarakty dvéma technikami rozmélndni a extrakce
zkalenych CoCkovych hmot ve vztahu k rohovkovym parametriim (hustota endotelidlnich
bungk, tloustka rohovky)
o prokazali jsme Setrnost a bezpecnost obou operanich technik (AquaLase i NeoSoniX)
o nezaznamenali jsme Zadné peroperaéni ani pooperacni komplikace
2. porovnali jsme vliv pouZité techniky operace na pfedni segment oka u starsich pacientii s
tvrd$im jadrem a primamé niZsi hustotou endotelialnich bungk a u miadsich jedinci
¢ u starSich pacientii (80 let a vice) jsme pomoci statistické analyzy prokazali vyssi
Setrnost na pfedni segment oka u metody Aqual.ase oproti NeoSoniX
e neprokazali jsme vliv operaéni techniky na pfedni segment oka u skupiny milad$ich
jedinct
® neprokazali jsme zavislost nejlepsi korigované zrakové ostrosti (KZO) na operaéni

technice

7.2 Cast 3
1. prokazali jsme okamzity efekt operace katarakty pro pacienty stanovenim zrakové ostrosti
1.den po operaci
o nejlep8i korigovand zrakova ostrost se zlepsila u v&tSiny pacientll, vyjimkou byli
pouze jedinci srozvinutou vékem podminénou makularni degeneraci (VPMD) a
pooperacni keratitis striatou
2. zhodnotili jsme dlouhodoby efekt operace katarakty stanovenim nejlepdi korigované
zrakove ostrosti 6 a 18 mé&sicii po operaci katarakty
e prokazali jsme dlouhodoby efekt zakroku pro nase pacienty
e mnedochazi-li krozvoji pfidruZenych oénich chorob je zlepSeni KZO nem&nné i po
uplynuti 18 mésici
3. zhodnotili jsme vliv operace katarakty na kvalitu Zivota pacientii star$ich 80-ti let
o prokazali jsme pozitivni dopad operace katarakty na Zivot pacientli star¥i v&kové
kategorie
o s prodluzujici se dobou od operace $edého zakalu se procento spokojenych pacienti

starSi vekové kategorie sniZuje a to hlavng ze dvou divodd — jednostranng provedeny

22



zakrok a progrese katarakty na neoperovaném oku a progrese nebo rozvoj VPMD se
sniZenim zrakové ostrosti

o subjektivni spokojenost s vysledkem operace jsme zaznamenali i u jedincti bez
zlepSené KZO

o statistickd analyza neprokazala korelaci pooperacni KZO a subjektivniho hodnoceni
vysledku zakroku pacientem

4. zhodnotili jsme vyznam oboustranné operace pro pacienta
e vysledky subjektivniho hodnoceni operace Sedého zakalu prokazaly efekt oboustranng

provedeného zakroku
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10. SOUHRN

Préce je rozdélena do 3 &asti.

Cast 1; fegi vytvofeni databaze pacientii a volbu statistickych metod.

Cést 2: hodnoti vliv techniky rozmélnéni katarakty a extrakce Gockovych hmot na pfedni
segment oka u dvou skupin pacientit odli$ného v&ku. Skupina A (30 pacientii mladsich 80
let), skupina B (30 pacientd ve v&ku 80 let a vice). V3ichni prodélali operaci Sedého zakalu
obou o¢i (oko pravé technika Aqualase, oko levé NeoSoniX). Kontrolni vy3etfeni: nejlepsi
korigovana zrakova ostrost (KZO), pachymetr, hustota endotelidlnich bun&k(ECC) byla
provedena pfedoperatn, 1 tyden, 1, 3 a 6 mé&sicii po operaci. Ob& operaéni techniky se
ukdzaly byt Setmymi metodami operace katarakty. Statistickou analyzou jsme hodnotily
zmény pachymetru a hustoty endotelialnich bun&k u obou skupin pacientii na obou oéich a
zavislost zmény nejlepsi korigované zrakové ostrosti po zakroku a obou rohovkovych
parametrii. Prokdzali jsme signifikantni vliv operatni techniky na pfedni segment oka
(tlouStka rohovky, ECC) u skupiny B (80 let a vice) — lepsi vysledky byly na pravém oku
(metoda Aqualase). U skupiny A (mladsi 80 let) jsme signifikantni zavislost neprokazali.
Metodu Aqualase tak povazujeme za vhodnou pro pacienty s primarné niz$i hustotou
endotelialnich bungk. Na vyslednou KZO nemaji zmény pooperaéni zmény rohovky
signifikantni vliv.

Cast 3: zabyva se pfinosem operace katarakty pro pacienty star$i 80 let. VySetfeno bylo 112
osob, ktefi podstoupili operaci ed¢ho zakalu. U 65 operovanych $lo o oboustranny zakrok, u
zbytku jednostranny (177 o&i). Byla sledovana korigovand zrakova ostrost (KZO) pred
operaci, KZO 1. pooperatni den a 6 a 18 mésicii po vykonu, kdy pacienti zaroveii vyplnili
dotaznik VF-8. Tento dotaznik hodnoti pomoci 8 otazek vliv zakroku na kvalitu Zivota.
Prokazali jsme piinos operace Sed¢ho zakalu pro pacienty vékové skupiny nad 80 let. Doslo
ke zlepSeni nejen zrakovych funkci u v&tsiny operovanych, ale zejména celkové orientace,
schopnosti alespoft z&asti samostatné existence a moZnosti hodnotngjsiho proZiti zbytku
Zivota u &asto polymorbidnich nemocnych i v dlouhodobém sledovani 18 mésicii po operaci.
Z tohoto diivodu povaZujeme operaci katarakty pro tyto nemocné za plné indikovanou a to i

v pfipade jinych mnohodetnych onemocnéni & imobility.
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11. SUMMARY

Thesis is divided into 3 part.

Part 1: purpose of this part is creation database patients and choice of the statistical method.
Part 2: purpose of this part was to compare the extent of comeal endothelial cell loss and
pachymetry changes in two groups of pacients based on age when using the Infiniti Aqual.ase
and NeoSoniX cataract removal modalities. Group A (30 patients younger than 80 years) and
group B (patients older or equal 80 years). All patients had bilateral cataract. The right eye
was operating by method AquaLase and the lefi eye by method NeoSoniX. The nuclei were
graded clinicaly on the basis of their hardness. Endothelial cell count (ECC), pachymetry and
best corrected visual acuity (BCVA) were evaluted pre- and postoperatively. Statistical
analysis of the postoperative changes of ECC and pachymetry between right and left eye in
patients in both groups was performed using the paired t-test.

The differences of postoperative changes of ECC and pachymetry between Aqualase and
NeoSoniX in group A (younger than 80 years) were not statisticaly significant. In group B
(older or equal 80 years) there were statistically significant differences in postoperative
changes of both ECC and pachymetry with the results better in eyes where AquaLase was
performed. Best corrected visual acuity improved in all eyes immediately after operation. The
results suggest that Aqual.ase is very safe cataract extraction method for endothelium even in
senior patients with harder cataracts and primary less number of endothelial cells/mm? .
Synopsis: Statisticaly significant less loss of endothelial cells and pachymetry changes after
Adqual.ase cataract removal in elderly patients were found in this survey

Part 3: this part evaluates the benefits of the cataract surgery for old patients. There were
investigated 112 patients older than 80 years. Best correcied visual acuity (BCVA) before
operation, on the first postoperative day and 6 and 18 months after surgery were assessed as
well as the changes in the quality of live using the modified test VF-8. The positive effect of
the cataract surgery was proved in the patients in this age group. Not only the improvement of
the visual functions, but also of the orientation and of the quality of life was reported by the
patients. Based on our results we consider the cataract surgery indicated for old patients even

with systemic morbidities.
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