SOUHRN

Prace je rozdélena do 3 Casti.

st 1: fedi vytvoteni databize pacientti a volbu statistickych metod.

Cast 2: hodnoti vliv techniky rozméintni katarakty a extrakece Gotkovych hmot na piedai
segment oka u dvou skupin pacientil odli¥ného viku. Skupina A (30 pacientd miadsich 80
let), skupina B (30 pacienti ve veku 80 let a vice). Viichni prodélali operaci Sedého zdkalu
obou odi (oko pravé technika Aqual.ase, oko levé NeoSoniX). Kontrolni vySetfeni: nejlepsi
korigovana zrakova ostrost (KZO), pachymetr, hustota endotelialnich bungk(ECC) byla
provedena predoperatné, 1 tyden, 1, 3 a 6 mdsicit po operaci. Ob& operalni techniky se
ukézaly byt Setmymi metodami operace katarakty. Statistickou analyzou jsme hodnotily
zmény pachymetru a hustoty endotelialnich bunk u obou skupin pacient na obou ofich a
zavislost zmény nejlepsi korigované zrakove ostrosti po zakroku a obou rohovkovych
parametrii. Prokazali jsme signifikantni vliv operalni techniky na predni segment oka
(tloudtka rohovky, ECC) u skupiny B (80 let a vice) — lepsi vysledky byly na pravém oku
(metoda Aqual.ase). U skupiny A (miad3i 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 zmEny pooperaéni zmény rohovky
signifikantni viiv.

(ast 3: zabyva se piinosem operace katarakty pro pacienty star§i 80 let. VySetfeno bylo 112
osob, kteti podstoupili operaci Sedého zékalu. U 65 operovanych 3lo o oboustranny zakrok, u
zbytku jednostranny (177 oéi). Byla sledovana korigovand zrakova ostrost (KZO) pied
operaci, KZO 1. pooperacni den a 6 a 18 mésict po vykonu, kdy pacienti zaroveit vyplnili
dotaznik VF-8. Tento dotaznik hodnoti pomoci 8 otazek viiv zékroku na kvalitu Zivota.
Prokézali jsme ptinos operace Sedeho zakalu pro pacienty vEkové skupiny nad 80 let. Doslo
ke zlepSeni nejen zrakovych funkei u vét§iny operovanych, ale zejmena celkové orientace,
schopnosti alespofi z&asti samostatné existence a mo¥nosti hodnotngjitho proZiti zbytku
#ivota u asto polymorbidnich nemocnych 1v diouhodobém sledovéni 18 mdsich po operaci.
7 tohoto diivodu povazujeme operaci katarakty pro tyto nemocné za plné indikovanou a to i

v ptipad? jinych mnohoCetnych onemocnini &i imobility.



