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Cil: Zhodnoceni efektivity operace katarakty u pacientd operovanych na obou ocich v jeden univerzita, Brno
den ve srovnani s operaci provadénou na kazdém oku zvlast s ¢asovym odstupem. 3| ékarska fakulta, Ostravska

Soubor a metodika: Soubor 100 pacient( (200 oci) tvorily dvé skupiny. Ve skupiné 1 bylo 50 univerzita, Ostrava

pacientd (100 oci), ktefi byli operovani v jeden den na obou ocich (ISBCS). Skupinu 2 tvofilo 4 Ekonomicka fakulta, Vysokd gkola
50 pacientl (100 oci), ktefi byli operovani nejprve na jednom oku, a pozdéji na oku druhém.
Byl hodnocen operacni priibéh, peroperacni a pooperacni komplikace. Pacienti skupiny 1 byli
vySetfovani prvni pooperacni den. V dalSim prabéhu byli vSichni pacienti obou skupin vyset-
fovani tyden, mésic a 3 mésice po operaci. V pooperacnim obdobi byla kromé vyskytu kom-
plikaci sledovéna vysledna zrakova ostrost a refrakce a jeji odchylky od planované pooperacni
refrakce.

Vysledky: Operaéni pribéh, peroperaéni a pooperac¢ni komplikace jsou srovnatelné v obou
skupinach. Endoftalmitida ani jiné vaznéjsi pooperacni komplikace se nevyskytly v zadné
skupiné. Nekorigovanou zrakovou ostrost 3 mésice po operaci ve skupiné 1 mélo 0,8 a lepsi
75 % pacient(, ve skupiné 2 také 75 % pacientl. Nekorigovanou zrakovou ostrost 0,5 a lepsi
mélo ve skupiné 1 95 % pacientd, ve skupiné 2 90 % pacientd. Nejlepsi korigovanou zrakovou
ostrost 0,8 a lepsi mélo v obou skupindch 95 % pacientd. Vyslednd refrakce po 3 mésicich ve
skupiné 1 byla -0,15 +0,91 (-0,12); -3,37; 2,00. Ve skupiné 2 byla vysledna refrakce po 3 mési-
cich -0,08 £ 0,91 (0,00); -3,25; 2,75.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze obé skupiny v naSem souboru jsou srovnatelné. Operace katarakty
v jeden den na obou ocich je z chirurgického hlediska stejné bezpecéna a efektivni jako klasicky
provadéna operace Sedého zakalu.
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SUMMARY
ONE-DAY SIMULTANEOUS BILATERAL CATARACT SURGERY

Introduction: Effectiveness Evaluation of One-Day Simultaneous Bilateral Cataract Surgery (SBCS)
Comparing to the Cataract Surgery Performed on Each Eye Separately After a Lapse of Time
Material and Methods: The cohort of 100 patients (200 eyes) consisted of two groups: In the
Groupl, there were 50 patients (100 eyes) who underwent One-day Simultaneous Bilateral
Cataract Surgery (SBCS). The Group 2 consisted 50 patients (100 eyes) who had the surgery
on one eye first, and later on the fellow eye. The course of the surgery, peroperative and
postoperative complications were evaluated. The patients from the Group 1 were examined
at the first postoperative day. In the next course, all patients were examined one week, one
month, and 3 months after the surgery. In the postoperative phase were, besides the com-
plications, the final visual acuity and refraction and its deviations from the target refraction
followed up.

Results: Course of the surgery, peroperative and postoperative complications are comparable
in both groups. Endophthalmitis, or other more serious postoperative complications did not
appear in either group. Three months after the surgery, the uncorrected visual acuity (UCVA)
0.8 and better in the Group 1 had 75 % of patients, and in the Group 2 also 75 % of patients.
The UCVA 0.5 and better in the Group 1 had 95 % of patients; in the Group 2 it had 90 % of
patients. The best-corrected visual acuity 0.8 and better had in both groups 95 % of patients.
The final refraction after 3 months in the Group 1 was —0.15 + 0.91 (-0.12); -3.37; 2.00. In the Do redakce doruceno dne 27. 10. 2014
Group 2 the final refraction after 3 months was —0.08 + 0.91 (0.00); -3.25; 2.75. Do tisku pfijato dne 9. 1. 2015
Conclusion: The results are showing that both groups of our cohort are comparable. The
One-Day Simultaneous Bilateral Cataract Surgery (SBCS) is, from the surgical point of view,

equally safe and effective as classically performed cataract surgery. D DelliEer Chelz

Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
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Predlozend prace by méla prispét k diskusi, zda je vhodné
rutinné provadét operaci katarakty na obou ocich soucasné
v ramci jednodenni ¢i ambulantni chirurgie a definovat krité-
ria pro takovyto zplisob operace. Ze soucasného pohledu na
operaci katarakty je zvolené téma prace kontroverzni, dalSim
vyvojem vsak mizZe nabyvat na aktualnosti a zménit dosavad-
ni zabéhnutou rutinu.

Ceska oftalmologickd spole¢nost (COS) v soucasné dobé
nedoporucuje operaci katarakty na obou ocich v jeden den
[25]. Tento zpUsob provedeni vsak ani nezakazuje a ani neni
povaZovan za non lege artis postup. V celé odborné oftal-
mologické obci je uznavana lzce vymezena skupina pacien-
tl, u kterych je oboustranna operace katarakty v jednom dni
indikovana a provadéna. Jde zejména o pacienty se Spatnou
mobilitou, pacienty se socidlni indikaci, pfipadné ty, které
je nutno operovat v celkové anestezii, pricemz opakovana
narkéza je v daném pripadé rizikovejsi nez nebezpedi, které
predstavuji pripadna rizika oboustrannych komplikaci na ope-
rovanych ocich.

Cilem predloZzené prace je zhodnotit efektivitu a bezpec-
nost jednodenni oboustranné operace katarakty ve srovnani
s vysledky operaci provadénych s ¢asovym odstupem na kaz-
dém oku zvlast.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské literature neni obvykla zkrat-
ka pro jednodenni oboustrannou operaci katarakty, je v textu
operace na obou ocich v jedné dobé oznacovana zkratkou po-
uzivanou v soucasnosti v anglické literature — ISBCS (imme-
diate simultaneous bilateral cataract surgery).

METODIKA

Soubor tvofilo 100 pacientt (39 muzl, 61 Zen) s pramér-
nym vékem 73 let (SD + 6,5, interval 53-89 let), ktefi byli
operovani pro Sedy zakal na Ocni klinice Fakultni nemocnice
v Ostravé v dobé od 26. 3. 2012 do 4. 7. 2012. Pacienti byli
rozdéleni do 2 studijnich skupin. Skupinu 1 (n = 50) tvorili pa-
cienti operovani pro kataraktu soucasné na obou ocich v je-
den den a skupinu 2 (n = 50) pacienti, ktefi byli operovani pro
kataraktu nejprve na jednom oku a pozdéji s casovym odstu-
pem na oku druhém. Zakladni demografickou charakteristi-
ku, predoperacni hodnoty nitrooc¢niho tlaku, axialni délky oci
a pocet endotelialnich bunék pred operaci u pacient( z obou
studijnich skupin v prehledu zobrazuji [tabulka 1, 2, 3 a graf
1]. Ze srovnani zakladnich charakteristik je zfejmé, Ze se pa-
cienti v obou studijnich skupinach vyznamné nelisili.

Do souboru obou studijnich skupin byli zafazovani vsich-
ni pacienti prichazejici k operaci v daném obdobi, za splné-

Tab. 1 Zakladni charakteristika pacientd obou studijnich skupin.

72,22 6,80 74,04 £ 6,23 0,166 *
B 7150); 53; 89 (73,00); 58; 88

18 (36,0 %) 21 (42,0 %) 0,539 **
32 (64,0 %) 29 (58,0 %)

3 (6,0 %) 5 (10,0 %) 0,715 ***
0,805 *+*
0(00%) 1(20%

5 (10,0 %) 7(14,0%)

4(80%) 3(60%)

(n, = pocet pacientli ve skupiné 1, n_= pocet pacientl ve skupiné 2, * studentlv t — test, ** y?-test, *** Fisher(v exaktni test).
1 2

Tab. 2 Srovnani priimérné pfedoperacni hodnoty nitroocniho tlaku u obou studijnich skupin.
(* Mann-Whitneyav test).

L s Skupina 2

NT pred operaci 15,71 +3,74 15,99 + 3,32 0,237 *
n1=100, n2=100 (15,00); 9; 27 (16,00); 9; 22

Tab. 3 Srovnani priimérné velikosti délky oka u obou studijnich skupin.
(* Mann-Whitneyuv test).

_[swpinal Skupina 2

Axidlni délka oka 23,16 £1,14 23,18 +1,11 0,901 *
(23,11); 20,20; 28,15 (23,20); 21,01; 25,32
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Graf 1 Srovnani poctu endotelidlnich bunék u obou studijnich
skupin

ni hlavnich podminek, tj. byli operovani jednim chirurgem

a méli implantovan stejny typ nitroocni ¢ocky.

Do skupiny 1 byli zafazeni vSichni pacienti spliujici ndsledujici

kritéria:

1. preferovali operaci obou oci v jeden den z vlastnich po-
hnutek, ve vétsiné jiz pfichazeli s timto poZadavkem, pfi-
padné tuto mozZnost zjistili na naSem pracovisti a vyjadfili
pfani byt operovani na obou ocich soucasnég,

2. mélina obou ocich kataraktu a splfiovali podminky indika-
ce k operaci,

3. neméli nékteré z vylucujicich faktora:

a) imunosupresivni / imunomodula¢ni terapii,

b) vyraznéjsi endotelialni dystrofii (pod 1300 endotelovych
bunék na mm?),

c) chronickou uveitidu s recidivujicimi atakami,

d) Posner-Schlossmantv syndrom,

e) vyraznou formu pseudoexfoliacniho syndromu.

Do skupiny 1 byli ndmi zafazeni i pacienti s celkovymi one-
mocnénimi (diabetes mellitus, obtizné kompenzovatelna ar-
teridIni hypertenze, lupénka, chronicka artritida, onemocnéni
stitné Zlazy, astma bronchiale, onemocnéni plic, atd.), ¢i paci-
enti uZivajici Tamsulosin (tamsulosini hydrochloridum) a Iéky
s podobnymi Gcinky (alfa-1 antagonisty) nebo nemocni s jinou
ocni patologii (stavy po uveitidé se zadnimi synechiemi ve sta-
diu remise, nalez epiretindlni membrany, extrémni axidlni délka
oka), ktefi jsou obvykle jinymi autory vylucovani jako nevhodni
a rizikovi. VSichni z vy$e uvedenych pacientd zafazenych do sku-
piny 1 spliovali uvedend inkluzni a exkluzni kritéria.

Zamérné nezminujeme jako vylucujici kritérium stavy uva-
déné v jiné literature, jako je aktivni blefaritida, ¢i jiné zanétli-
vé onemocnéni adnex oka. Domnivame se, Ze pacient s aktiv-
nim zanétlivym onemocnénim jednoho oka (chalasion a jiné),
nejen Ze nemUZe byt operovan oboustranné, ale nemuze byt
operovan ani na oku kontralateralnim. Vidy musi byt nejdfive
preléCen a pak teprve operovan. S dalSimi stavy, jako napfr.
pterygium, stavy po predchozich refrakénich ¢i filtrujicich
antiglaukomovych operacich, jsme se v daném obdobi nese-
tkali a nebylo tak nutné tyto pacienty ze souboru vylucovat.

Z oboustranné operovanych pacientli v jeden den nebyli do
skupiny 1 zafazeni a hodnoceni 3 pacienti. Jeden s oboustran-
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nou tézkou formou vékem podminéné makularni degenerace
(VPMD), jedna pacientka s rezidualni esotropii a tézkou am-
blyopii a jedna pacientka s hemoftalmem na jednom z oci,
kde byla v planu pars plana vitrektomie (PPV).

U dvou pacient0 s planovanou oboustrannou operaci jsme
v priibéhu operace prvniho oka dospéli k zavéru, Ze bude lep-
Si operaci druhého oka odlozit a provést v pozdéjsim obdobi.
U jednoho z nich se v pribéhu operace na prvnim oku rozvi-
nula velka subkonjunktivalni sufuze. Pacient uZival antikoagu-
lacni terapii a byla tak velka pravdépodobnost, Ze stejnd kom-
plikace mlzZe vzniknout i na druhém oku. U dal$iho pacienta
byla operace druhého oka odlozena pro jeho velmi vyraznou
nespolupraci. Tito pacienti, plvodné planovani na ISBCS, byli
zarazeni automaticky do skupiny 2 a zde i vysledky operaci
hodnoceny.

Do skupiny 2 byli zafazeni vSichni pacienti operovani v da-
ném sledovaném obdobi postupné, nejprve jedno a pak
druhé oko (operovani jednim chirurgem s implantaci stejné
nitroocni cocky).

Z pacientl prichazejicich k operaci na kazdém oku v jiném
terminu jsme do skupiny 2 nezaradili a nasledné i nehodno-
tili pét nemocnych. Ve ¢tyrech pripadech to bylo pro pacien-
ty dopredu avizovanou neschopnost ¢i neochotu absolvovat
na nasem pracovisti planované kontroly. Posledni nezara-
zeny pacient mél oboustranné tézkou formu VPMD s vizem
0,01 pred operaci a 0,02 po operaci a nebylo by moZzno po-
soudit vysledek chirurgického zédkroku v poZzadovaném roz-
sahu.

Vsichni pacienti obou studijnich skupin byli operovani jed-
nim chirurgem, ambulantné v lokalni anestezii, pouze jedna
nemocna ze skupiny 1 byla operovana pro nepredvidatelny
zachvatovity kasel v celkové anestezii za jednodenni hospita-
lizace. V ramci zajisténi homogenity souboru byli zafazovani
do studijnich skupin jenom pacienti se senilni a presenilni ka-
taraktou, jiné typy Sedého zakalu (traumaticka, kongenitalni)
nebyly zarazeny. Dal$i podminkou byla implantace stejného
typu nitroo¢ni ¢ocky (NOC) - jednokusova akrylatova hydro-
fobni monofokalni AcrySof SA60AT (Alcon Laboratories, Inc.,
Fort Worth, TX, USA) do vSech oci. Pacienti s jinym typem
NOC (multifokalni, torické, jiné monofokalni) nebyli do sou-
boru zafazeni.

U vétsiny pacientd byla planovana pooperaéni emetropie.
Mala ¢ast pacientd vsak byla na vlastni Zadost, po dohodé
s vySetfujicim |ékafem a chirurgem, operovana s cilem zbyt-
kové refrakce tak, aby na ¢teni nemuseli pouZivat brylovou
korekci, bryle do dalky jim nevadily. Objektivni refrakce pa-
cientd byla mérena na automatickém refraktometru a pro
potreby dalsiho statistického hodnoceni prepoctena na sfé-
ricky ekvivalent.

Pred operaci bylo do operovaného oka vsech pacient(
aplikovano lokalni instilacni anestetikum Benoxi 0,4% kap-
ky (oxybuprocaini hydrochloridum). K dosazeni pozadované
mydridzy byly aplikovany kapky Unitropic 1% (tropicamidum
1%) a Neosynephrine-POS 10% (phenylephrini hydrochlo-
ridum). Pacienti operovani na nasem pracovisti nekapali
pred operaci preventivné antibiotické kapky. V den opera-
ce dostdvali v ramci predoperacni pripravy Oftaquix kapky
(levofloxacin 0,5%) v rezimu 1 kapka & 15 minut, celkem



Ctyrikrat. Fobickym pacientdm byla podavana 1 tableta
Lexaurinu 1,5 mg (bromazepam). Dezinfekce vicek a okoli
oka byla provadéna redénym roztokem Betadine (10% po-
vidonum iodinatum) a vyplach spojivkového vaku 5% rozto-
kem Betadine. K zarouskovani operacniho pole byla pouzita
jednorazova sterilni rouska a vicka fixovana rozvéracem.
Chirugicky zakrok byl provadén za pouziti operacniho mik-
roskopu Lumera 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)
a fakoemulzifikacniho pfristroje Signature (Abbott Medical
Optics Inc., Santa Ana, CA, USA), ktery umoznuje chirur-
govi pracovat jak s peristaltickou, tak i Venturiho pumpou.
Vsichni pacienti v obou skupinach byli operovani v médu
peristaltické pumpy bimanualni technikou. Po provedeni 2
paracentéz byl aplikovan intraokuldrné 1% roztok lidokainu
(0,1-0,2 ml), nasledovalo umisténi hlavniho fezu Site 2,2—
2,4 mm, nejcastéji v meridianu Xll, pfipadné v nejstrmé;jsim
meridianu. Do predni komory byl aplikovan viskoelasticky
material, u vSech pacient( byla pouZita firemni 2% metyl-
celuldza. Kapsularni pinzetou byla provedena kontinualni
cirkuldarni kapsulorhexe (CCC), nasledovala hydrodisekce
a hydrodelaminace k uvolnéni jadra az do jeho volné ro-
tace. Technika vlastni fakoemulzifikace byla prizplisobena
typu katarakty s cilem dosaZeni jeji co nejvétsi efektivity.
K fragmentaci jadra byl pouzit chopper, odstranéni zbylych
¢ockovych hmot bylo provedeno bimanualni irrigo/aspiraci.
Urcena nitroocni ¢ocka byla vloZena do cartridge s predem
aplikovanym malym mnozstvim viskoelastického materialu
a nasledné implantovana firemnim zavadécem (Alcon). Pri
implantaci nebyla predni komora vyplnéna viskoelastickym
materiadlem. Natlakovani predni komory a udrZeni jejiho tva-
ru bylo pfi implantaci NOC dosazeno tim, Ze do ni byla levou
rukou paracentézou zavedena irigacni kanyla a nasledné
spusténa irigace. Pravou rukou pak nasledovala implantace
nitroocni ¢ocky, soucasné bylo oko irigacni kanylou pridrzo-
vano v lehkém protitlaku proti zavadééi. Implantace NOC
je timto zplGsobem snadna a bezpecnd, navic neni nutné
dlouze vyplachovat viskoelasticky material z predni komo-
ry a nedochazi k vzestupu nitrooc¢niho tlaku po operaci (pfi
metabolizaci zbylé metylceluldzy). Po implantaci nitrooc¢ni
Cocky a jejim umisténi do ¢ockového vaku jsme aplikovali
do predni komory 1 mg cefuroximu (Axetine). Operace byla

zakoncena hydrataci paracentéz a operacni rany. Po odstra-
néni rousky byla vicka a rasy lehce otirdna 5% roztokem
Betadine a do spojivkového vaku byly aplikovany Oftaquix
kapky a Dexamethasone kapky. Oko bylo kryto sterilnim pol-
Starkem a prelepeno naplasti. Pokud bylo operovéno jedno
oko, operace timto koncila.

V pripadé oboustranné operace katarakty byl pacient
ponechdn na operacnim sale a vSechny dalsi postupy byly
provadény tak, jako by prichazel k operaci nové. Personal se
kompletné prevlékl, pristroj byl nové kalibrovan a byly pfi-
praveny nové nastroje. Druhé oko bylo opét dezinfikovano,
pfipraveno a zarouskovano jako oko prvni. Pacient byl od-
vezen ze sdlu aZz po ukonceni operace druhého oka. Pacienti
operovani na obou ocich soucasné v jeden den neméli oci
kryty naplasti, ale méli nasazeny tmavé bryle.

Nasledné pooperaéni kontroly byly provadény u pacient(
skupiny 1 prvni pooperacni den. Dalsi kontroly pak absolvo-
vali nemocni obou skupin tyden, mésic a 3 mésice po ope-
raci.

VYSLEDKY

U vétsiny pacient( se jednalo o operaci nekomplikované-
ho senilniho Sedého zékalu, u ¢asti pacientd byly pfitomny
dalsi pridruzené nalezy, které v prehledu shrnuje [tabulka
4]. Nejcastéjsim vedlejSim nalezem byla dystrofie endotelu,
vice zastoupena ve skupiné 2.

Operacni pribéh byl v jednom pfipadé komplikovan dirou
v zadnim pouzdie s naslednym malym prolapsem sklivce
a rozsirenim defektu do strany. Jednalo se o pacienta se se-
nilni kataraktou (muz, 70 let, skupina 2), kde byla pfitomna
oboustranné také malda zadni polarni katarakta. Dira v zad-
nim pouzdre vznikla odloucenim zékalu od pouzdra pfi hyd-
rodisekci. BEhem irigoaspirace hmot se defekt rozsitil do
stran, byla provedena predni vitrektomie a nitrooc¢ni ¢ocka
pak byla implantovana do pouzdra. Nekorigovand zrakova
ostrost (NZO) u tohoto pacienta byla 0,9, nejlepsi korigova-
na zrakova ostrost (NKZO) 1,0. Na druhém oku byl operacni
prabéh bez komplikaci. Jiné zavaznéjsi peroperaéni kompli-
kace jsme nezaznamenali.

Tab. 4 Srovnani éetnosti vedlejsich nalezli na operovanych o€ich u obou studijnich skupin.

(* Jeden nemocny s dystrofii endotelu mél zadni synechie po uvetidach).

N (oci/pacienti)

dystrofie endotelu 5(3)
PEX (pseudoexfoliacni syndrom) 0
jizva na rohovce po uraze 1(1)
stp. glaukomové zachvatu 0
zadni synechie 1(1)
strabismus 1(1)
stp. LPI (laserova periferni iridotomie) 1(1)
Celkem 9(6) *

N (oci/pacienti)
12 (6)

2(1)

0

1(1)

1(1)

1(1)

0

17 (10)
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Tab. 5 Faktory zhorsujici prabéh skupin.

(*Senilni katarakta s polarnim zédkalem, ** jeden pacient s extrémné tvrdym jadrem a hlubokou komorou).

N odi/pacienti

IFIS , Uzka zornice 3(2)
uzkd zornice bez IFIS (<4 mm) 3(2)
mélka PK 8 (4)
hlubokd PK 4(2)
extrémné tvrdé jadro 1(1)
zadni synechie, synechiolyza 1(1)
dira ZP+ prolaps sklivce * 0
vyrazna sufuze 1(1)
krvaceni do PK 0
neimplantovana NOC 0
natrzeni CCC 0
zonulolyza 0
vyrazna nespoluprace 1(1)
Celkem 22 (13) **

Tab. 6 Hodnoty implantovanych nitroocnich ¢ocek v dioptriich (dpt).

(* Mann-WhitneyQv test).

N oci/pacienti
3(2)

@ e | | |@ |

17(11)

L skl [Skupina

ocka dpt 22,24+ 3,12
(22,00); 11; 30

V nékolika pripadech byl operaéni pribéh obtiznéjsi pro
pritomnost IFIS (intraoperative floppy iris syndrome — syn-
drom “vlajici” duhovky), dale pro Uzkou zornici bez IFIS, vel-
mi mélkou, ¢i naopak velmi hlubokou predni oéni komoru,
velmi tvrdé jadro Cocky, nespolupraci pacienta, vznik velké
sufuze béhem operace, synechii s nutnosti jejich rozrudeni
a jiné. Souhrn téchto faktor( a komplikaci v pfehledu zobra-
zuje [tabulka 5]. Nejcastéjsim nalezem, ktery zhorSoval pra-
béh operace v obou skupinach, byla zména hloubky predni
komory a uzkd zornice.

Hodnoty implantovanych nitrooc¢nich ¢ocek v obou skupi-
nach se statisticky vyznamné nelisily [tabulka 6].

Predoperacni a pooperacni refrakci pacient v obou sku-
pindch v pfehledu shrnuje [tabulka 7]. V pfehledu nejsou
zahrnuti vSichni pacienti a to z dGvod(G neméfitelnosti ob-
jektivni refrakce u nékterych pacientd pred operaci (vyrazna
katarakta), ale také po operaci (napf. pro Gzkou zornici nebo
nedostatecnou spolupraci pacienta). Procentudini rozloZeni
konecné refrakce v obou skupinach zobrazuje v prehledu
[graf 2]. Z grafu 2 vyplyva, Ze ve skupiné 1 mélo kone¢nou
refrakci 3 mésice po operaci 61,7 % oci v rozmezi od -0,5
do +0,5 D, ve skupiné 2 pak bylo ve stejném rozmezi 62,5 %
oCi. Refrakci vy$si nez -1 D mélo v prvni skupiné 8,5 % oci,
ve skupiné 2 pak 11 % oci. Refrakci vyssi nez +1 D mélo 7,4
% oci, resp. 5,2 % oci.
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22,35 + 3,07 0,896 *
(22,50);17; 30

Subjektivni korekce zbytkové refrakce po operaci se mlze
lisit od objektivné namérené refrakce. Dlvodem jsou pre-
ference pacienta nebo je dUsledkem chyby méreni auto-
refraktometrem. Porovnavali jsme vyslednou korekci mezi

Koneéna
100,0%] refrakce

&\\\\W

N od -1,0 do -0,51

0d-05do+05
& od +0,51 do +1,0
L

>+10
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obg odi oti zviast

Skupina
Graf 2 Procentualni vyjadieni konecné refrakce v obou sku-
pinach operovanych oci
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Graf 3 Procentualni vyjadreni konecné korekce v obou skupinach
operovanych oci

skupinami a jeji odchylky od poZadované korekce [tabulka
8]. Korekci jsme, stejné jako refrakci, prepocitali na sféricky
ekvivalent. Procentualni rozloZeni vysledné korekce v obou
skupinach zobrazuje [graf 3]. Konecnou korekci vyssi nez
-1,0 D mélo 9,4 % oci ve skupiné 1 a 11,2 % oci ve skupiné

2. Jednalo se o pacienty, u kterych byla snaha docilit poope-
racniho vidéni do blizka bez brylové korekce. Korekci od -1
D do -0,51 D mélo 8,3 % oci, resp. 4,5 % oci, korekce od -0,5
do +0,5 D mélo 81,3 %, resp. 83,1 % oci a korekci od +0,51
do +1,0 D mélo 1 %, resp. 1,1 % oci. Korekce vyssi nez +1,0 D
nebyla u Zadného operovaného oka.

Hodnoty nekorigované zrakové ostrosti (NZO) pred ope-
raci a 3 mésice po operaci shrnuje [tabulka 9]. Po operaci
katarakty méli pacienti v obou skupinach zlepSenou NZO.
Rozdil mezi vyslednymi hodnotami NZO u pacient( z obou
skupin nebyl statisticky vyznamny - zlepseni bylo na stejné
urovni u obou skupin.

Srovndni nejlepsi korigované zrakové ostrosti (NKZO) mezi
obéma skupinami pred operaci a 3 mésice po operaci shrnu-
je v prehledu [tabulka 10]. NKZO byla stanovena s nejlepsi
subjektivni korekci. NKZO se po operaci zlepsila ve srovnani
s predoperacni NKZO v obou skupinach. V hodnotach po-
operacni NKZO neni mezi obéma skupinami statisticky vy-
znamny rozdil.

Nejéastéjsi pooperacni komplikaci u pacient(i v obou studij-
nich skupindch byl nalez mirné striaty a viskomaterialu na en-
dotelu rohovky. V péti pripadech se jednalo o vyraznéjsi stri-
atu prvni den po operaci u pacient( skupiny 1. NZO u téchto
pacientt byla prvni pooperacni den od 0,2 do 0,3. Striata ode-
znéla bez nasledkd béhem nékolika dn(. Pfehled nejcastéjsich
pooperacnich komplikaci v prehledu shrnuje [tabulka 11].

Tab. 7 Srovnani objektivni refrakce pfed a po operaci u obou studijnich skupin.
(n, = pocet ofi ve skupiné 1, n, = pocet oti ve skupiné 2, * Mann-WhitneyQv test).

pred operaci 1,05 +2,95
n1=94, n2=91 (1,25); -11,62; 6,87
3 mésice po operaci -0,15+0,91

n1=94, n2=96 (-0,12); -3,37; 2,00

0,70 + 3,00 0,605 *
(1,25); -9,62;6,25
-0,08 £ 0,91 0,207 *

(0,00); -3,25; 2,75

Tab. 8 Srovnani vysledné korekce mezi obéma skupinami a jeji odchylky od poZzadované korekce.

(* Mann-WhitneyQv test).

pred operaci 0,60 * 2,96
nl1=82, n2=83 (1,00); -10,0; 6,5
3 mésice po operaci -0,41 +0,79

n1=96, n2=89 (0,00); -3,5; 0,75

0,315+2,71 0,440 *
(1,00); -8,5; 6,5
-0,34 0,70 0,416 *

(0,00); -3,12; 0,75

Tab. 9 Srovnani nekorigované zrakové ostrosti — NZO pied operaci a 3 mésice po operaci u obou studijnich skupin.

(* Mann-Whitneyav test).

pred operaci 0,371+0,212
n1=89, n2=86 (0,330); 0,01; 0,80
3 mésice po operaci 0,862 +0,175

n1=87, n2=85 (0,900); 0,33; 1,00

0,379+ 0,189 0,646 *
(0,330); 0,03; 0,80
0,864 + 0,187 0,747 *

(0,900); 0,33; 1,00
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Tab. 10 Srovnani nejlepsi korigované zrakové ostrosti — NKZO pred operaci a 3 mésice po operaci u obou studijnich skupin.
(* Mann-Whitneydv test).

pred operaci 0,639 + 0,190 0,622 +0,171 0,260 *
n1=97, n2=94 (0,660); 0,16; 0,80 (0,660); 0,16; 0,80
3 mésice po operaci 0,965 + 0,102 0,965 0,083 0,559 *

n1=95, n2=93 (1,000); 0,33; 1,00 (1,000); 0,50; 1,00

Tab. 11 Nejcastéjsi pooperacni komplikace.
(* Striata zhorSujici vidéni, ** vysledna nejlepsi korigovana zrakova ostrost — NKZO 1,0, *** jednotlivé hodnoty nitroo¢niho tlaku — NT 24, 24,
24, 26 a 27 torr().

Pooperacni skupina 1 skupina 1 skupina 2 skupina 1+2 skupina 1+2
komplikace

1. den tyden tyden mésic 3 mésice
N N oci/pacienti N oci/pacienti N N oci/pacienti
oci/pacienti oci/pacienti

vyraznéjsi striata* 5 (4)** 0 0 0

mirna striata 8(5) 3(2) 7(6) 0

viskomaterial na 14 (9) 1(1) 6(5) 0

endotelu

vzestup NT nad 23 5(5)*** 0 0 0 0

Tab. 12 Srovnani primérnych pooperaénich hodnot nitrooéniho
tlaku u obou studijnich skupin.

(n, = polet oci ve skupiné 1, n, = pocet oti ve skupiné 2, * Mann-
-Whitneydv test).

pred operaci 15,71+ 3,74 15,99 + 3,32 0,237 *

dobre na kratkodobé poddvanou lokalni antiglaukomovou
terapii. Hodnoty nitroo¢niho tlaku u pacientd v obou sku-
pinach pred operaci a béhem pooperacénich kontrol uvadi
tabulka 12. Mezi obéma skupinami nebyl ve sledovaném ob-
dobi statisticky vyznamny rozdil v hodnotach NOT. Soucasné
vsak byl u obou skupin po operaci zaznamenan statisticky
vyznamny pokles NOT ve srovnani s predoperacnimi hodno-

n1=100, (15,00); 9; 27  (16,00); 9; 22 tami (p < 0,0005, Friedmanuv test).

n2=100 V pooperacnim obdobi jsme se zaméfili zejména na sle-
1.den po 15,68 +4,39  nevyietfovano nehodnoceno dovani vyskytu infekénich pooperacnich komplikaci. U zZad-
operaci ného z operovanych pacientll jsme nezaznamenali vyskyt

endoftalmitidy ani zadné vyraznéjsi neinfekéni zanétlivé re-

n1=98, n2=0 (16,00); 8; 27 / ant : ‘ :
akce, pouze u jedné nemocné ze skupiny 1 se na kontrole po

i;:::cr; po 12814313 13,28£3,59 D tydnu objevil nalez jemnych fibrinovych vldken v zornici pra-
vého oka, pficemz prvni pooperacni den byl ndlez v normé,
n1=100, (13,00); 8;22  (13,00); 7; 21 bez komplikaci. Po intenzivn&jsi lokaIni terapii kortikosteroidy
20 (Dexamethasone kapky co 2 hodiny) nalez do dvou dni vy-
1 mésic po 13,58 + 3,44 13,62 + 3,48 0,692 * mizel.
operaci U dalsiho nemocného ze skupiny 1 jsme na tydenni kon-
n1=100, (13,50); 7; 23 (14,00); 1; 22 trole zaznamenali drobny zbytek ¢ockové hmoty v predni
n2=100 komore levého oka. Oko bylo klidné, bez drazdéni, NZO byla
3mésicepo  12,96+2,77 12,98 £ 2,60 0,745 * 1,0. Nalez vymizel do dvou tydn( bez nutnosti chirurgické
operaci intervence.
n1=98, (13,00); 8; 21 (13,00); 8; 19 Dalsi komplikace zaznamenané v delSim pooperacnim

n2=99 prabéhu v prehledu shrnuje tabulka 13. U Ctyf odi tfi rlz-
nych pacientl se v poopera¢nim obdobi rozvinul cystoidni
makularni edém (CME). U vSech pacientli vymizel CME po

Vzestup nitrooc¢niho tlaku (NOT) po operaci nad 23 torr(
byl spiSe ojedinély, takto zvySeny NOT jsme zaznamenali
pouze u péti oi prvni den po operaci ve skupiné 1. Vzestup
nitrooc¢niho tlaku nebyl nijak dramaticky a reagoval velmi
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konzervativni terapii. Také mirna fibrinova reakce v predni
komore a rezidualni zbytek ¢ockové hmoty se vstrebaly po
lokalni terapii. K zavaznéjsim pooperacnim komplikacim ne-
doslo.



Tab. 13 Dalsi pooperacni komplikace a jejich cetnost.

oCi (pacienti)
CME (cystoidni makularni edém) 2 (1)
fibrinova reakce - mirna 1
rezidudIni ¢ockovd hmota 1
trichiaticka rasa 0
buldzni keratopatie 0
endoftalmitida 0

DISKUSE

Téma jednodenni operace katarakty soucasné na obou
ocich je kontroverzni, ale aktudlni. V poslednim desetileti
se v zahranicnich publikacich objevuje fada praci zabyvajici
se touto problematikou [3, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 23, 26,
29, 40]. V Ceské odborné literature je pouze jedna publikace
vénujici se jednodenni oboustranné operaci katarakty [30].
Jde o praci autort Maska a Januly z roku 1982, ve které popi-
suji vysledky oboustranné jednodenni operace katarakty na
Ocni klinice v Brné, tehdy jesté provadéné intrakapsularni
kryoextrakci.

Nase studie se jako prvni v Ceské republice vénuje ISBCS
v éfe fakoemulzifikace. Jeji vysledky jsou srovnatelné s vy-
sledky praci zahrani¢nich autor( [2, 18, 20, 41, 43].

Zavainéjsi peroperacni komplikace se ve skupiné 1 nevy-
skytly. Z méné zavaznych peroperacnich komplikaci vznikla
u jednoho nemocného, plvodné planovaného k oboustran-
né operaci, vyrazna subkonjunktivalni sufuze, coz mélo za
nasledek odloZeni operace druhého oka a jeho nezarazeni
do skupiny 1. Jednalo se o pacienta uZivajiciho antikoagu-
lacni terapii, u kterého byl predpoklad, Zze by mohlo dojit ke
stejné komplikaci i na druhém oku. UZivani antikoagulancii
neni kontraindikaci k operaci katarakty a v soucasné dobé
se nevyzaduje jeji predoperacni vysazeni. Operace je prova-
déna fezem v Ciré rohovce a pokud neni dalsi komplikujici
stav, jako napriklad zadni synechie, béZné pacienty s anti-
koagulacni terapii operujeme bez zvlastni pripravy. Vzhle-
dem k tomu, Ze sufuze muze byt Zivnou pldou pro rist pa-
togend, volili jsme v tomto pripadé radéji odloZeni operace
druhého oka na dobu po zhojeni oka prvniho. V odborné
literature jsme se s touto komplikaci, uvadénou jako diavod
odloZeni operace druhého oka, nesetkali. Dalsi pri¢inou od-
loZeni operace katarakty druhého oka a nezarazeni pacienta
do skupiny 1 byla vyrazna nespoluprace pfi operaci prvniho
oka. Takovou komplikaci pribéhu planované ISBCS popisuje
napf. Arshinoff [4].

Ve skupiné 2 se u jednoho pacienta vyskytla ruptura zad-
niho pouzdra béhem operace. Jednalo se o nemocného se
senilni kataraktou (muz, 70 let), ktery mél soucasné také po-
larni kataraktu. Pri hydrodisekci se odloucil polarni zakal tak,
Ze vznikl defekt v zadnim pouzdre ¢ocky. Fakoemulzifikace
jadra Cocky probéhla bez komplikaci, ve fazi irigoaspirace
¢ockovych hmot se vsak defekt zadniho pouzdra rozsitil do

10

oCi (pacienti)
2(2)
0

0
1
0
0

stran s naslednym drobnym unikem sklivce. Byla provedena
predni vitrektomie prolabujiciho sklivce, defekt nebyl velky
a bylo mozZno provést implantaci nitrooc¢ni ¢ocky do pouzd-
ra. Vyslednd NZO byla 0,9, NKZO 1,0 s malou dokorekci. Jiné
peroperacni chirurgické komplikace jsme nezaznamenali.

Stavy primarné nestandardni, jako IFIS, Uzka zornice, tvr-
dé jadro, zadni synechie, extrémné hluboka ¢i mélka komo-
ra, nepokladdme primo za komplikace, ale spiSe za stavy
komplikujici, tj. obtiznéji operovatelné. Vyskyt téchto kom-
plikujicich faktort byl srovnatelny v obou skupinach (viz ta-
bulka 5). Pokud ma pacient Gzkou zornici, mdme na nasem
pracovisti moznost pouziti Malyuginova prstence. Skutecné
jej vSak pouZivame jen zcela ojedinéle. V souboru pacient(
této studie jsme operovali vSechny pripady uUzké zornice bez
pouziti mechanické dilatace zornice.

DuleZitou soucasti provadéni operace katarakty metodou
ISBCS je vytvoreni vlastniho protokolu pro rozhodovani, zda
operaci druhého oka provést, ¢i ji odlozit. Tento protokol je
nutno dodrzovat. Neznamena to vsak, ze je neménny. Ur-
c¢itou roli hraje jeho vyvoj v Case. Z pocatku by mél byt co
nejstriktnéjsi, po urcité dobé pak mlze dojit k jeho modi-
fikaci. Ne kazdd komplikace je natolik zavazna, aby nebylo
mozno provést operaci druhého oka. Na druhou stranu ne
vZdy je vhodné provadét operaci druhého oka, i kdyz pribéh
na prvnim oku byl bez chirurgickych komplikaci. ZkuSenost
operatéra je zasadni a jeho intuice miZe zabranit kompli-
kaci na druhém oku. Pro konecné rozhodovani je dllezita
také osobnost pacienta a jeho momentalni rozpolozeni.
Proto pokladame za duleZitou soucast celé procedury krat-
ky rozhovor operatéra s pacientem pred operaci. Pacienta
informujeme o prabéhu operace a soucasné zjistujeme jeho
ocekavani.

Zvyseni nitroo¢niho tlaku po operaci byva vétsinou pre-
chodné prvni pooperacni den. Zavislost vzestupu nitrooc-
niho tlaku na pouzitém viskoelastickém materialu béhem
standardni operace prokazala Skorkovska a kol. [45]. Sou-
Casné v jejich souboru doslo k nejvétSimu vzestupu NOT
prvni pooperacni den bez ohledu na pouzity viskomaterial.
Nitroocni tlak se normalizoval do tydne po operaci. Beatty
a kol. [8] méli ve svém souboru 19 o¢i (3 %) u 17 pacient( se
zvySenym nitroo¢nim tlakem po ISBCS. Jednalo se vsak o ex-
trakapsularni extrakce katarakty (EKE). Ramsey a kol. [38]
uvadi obdobné procento (2,9 %), v jeho studii byli pacienti
jak po EKE, tak po fakoemulzifikaci. Sarikkola a kol. [42] po-
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rovnavali dvé skupiny, prvni operovana metodou ISBCS, dru-
ha skupina byla kontrolni a byla operovana klasickou meto-
dou. V obou skupinach byl vyskyt vyssiho nitroocniho tlaku
prvni pooperacni den srovnatelny (6,1 % a 7,3 %). V nasem
souboru ve skupiné 1 jsme vyssi nitroocni tlak prvni den po
operaci zaznamenali u 5 oci péti pacientl (5 %). Pouze ve 2
pripadech (2 %) byl NOT vys$si nez 25 torr( (26 a 27 torra).
Vzestup nad 30 torrd jsme nezaznamenali. Tyden po operaci
jiz byly nitroo¢ni tlaky u vSech pacientl v normé. U obou
skupin, jak skupiny 1, tak skupiny 2, jsme zaznamenali stati-
sticky vyznamny pokles nitroo¢niho tlaku 3 mésice po ope-
raci (Friedman(v test, p = 0,0005). Pti srovnani hodnot NOT
mezi skupinou 1 a skupinou 2 naopak statisticky vyznamny
rozdil prokazan nebyl (Mann-Whitnedyv test, p = 0,745), vy-
sledky jsou stejné u obou skupin.

V pooperacnim obdobi jsme zaznamenali vyraznéjsi stria-
tu rohovky u 4 pacienttd (5 oci) prvni pooperacni den, ktera
odeznéla bez nasledkd do tydne po operaci. Na kontrolach
po mésici a trech mésicich jsme nezaznamenali Zddnou de-
kompenzaci endotelu ani rozvoj buldzni keratopatie. Arshi-
noff [2] uvadi jeden pripad tézké endotelialni dekompenza-
ce po ISBCS na jednom oku, ktera musela byt nasledné re-
Sena provedenim perforujici keratoplastiky. Oboustrannou
dekompenzaci endotelu rohovky po ISCBS popisuji Taygi
a McDonnell [47].

Vysledna pooperacni refrakce a jeji odchylky od pozado-
vané hodnoty jsou dudleZitou souéasti hodnoceni vysledk
operace katarakty. Sarrikola [41] uvadi po ISBCS 84 % paci-
entl s nejlépe korigovanou zrakovou ostrosti 0,5 a lepsi a 66
% se zrakovou ostrosti 0,8 a lepsi. Pooperacni refrakce v je-
jich studii bylav 78 % + 0,75 dioptrii od poZadované hodnoty
av 95 %+ 1,5 dioptrii. Murphy [34] hodnotil vysledky po-
operacni refrakce na souboru 1676 oci, operovanych stan-
dardni metodou. Rozdil do + 1 D od pozadované refrakce byl
u72,3%0¢ia96,6% od+1Ddoz+2D.NZO bylau56,3%
pacientt 0,5 a lepsi, NKZO pak byla u 86,9 % oc¢i 0,5 a lepsi.
Po vylouceni predoperacnich komorbidit pak byly vysledky
NZO v 65,1 % 0,5 a lepsi a NKZO v 95,4 % 0,5 a lepsi.

V nasem souboru pacientll jsme méli pooperacni refrakci
do +1 D ve skupiné 1 u 84,1 % oci, ve skupiné 2 u 83,8 % oci.
Hodnotili jsme také subjektivni korekci, se kterou pacienti
dosahovali nejlepsi zrakové ostrosti po operaci. Tato subjek-
tivni korekce se maze lisit od objektivné namérené refrakce
z davodu nepresnosti méreni na autorefraktometru a je lep-
Sim indikatorem vysledného stavu. Pacienti po operaci do-
stavaji subjektivné zjisténou korekci, se kterou dosahuji nej-
lepsi zrakovou ostrost. Tato subjektivni korekce nejlépe vy-
hovuje jejich kazdodennim c¢innostem v bézném Zivoté. Ve
skupiné 1 byla vysledna korekce do + 0,5 D u 81,3 % oci, ve
skupiné 2 u 83,1 % oci. Korekce do + 1 D byla u 90,6 %, resp.
88,8 % oci. Mezi skupinami 1 a 2 nebyl v konecné refrakci ani
korekci statisticky vyznamny rozdil (viz tabulka 7 a 8).

Vysledna pooperacni NZO ve skupiné 1 byla 0,862 + 0,175
(0,900); 0,33; 1,00. Ve skupiné 2 byla NZO 0,864 + 0,187
(0,900); 0,33; 1,00. NKZO ve skupiné 1 byla 0,965 + 0,102
(1,000); 0,33; 1,00 a ve skupiné 2 0,965 + 0,083 1,000); 0,50;
1,00. Mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil
(Mann-Whitnelv test). Vysledky pooperacni refrakce, ko-
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rekce a vysledné zrakové ostrosti jsou v souladu s pracemi
ostatnich autort [34, 41].

Cystoidni makularni edém po operaci katarakty muze
zhorsit vyslednou zrakovou ostrost, zejména pokud prejde
do chronického stadia. Sarrikola [42] uvadi postiZzeni chronic-
kym CME u jednoho oka v souboru ISBCS a dvou oci jednoho
pacienta v kontrolni skupiné. Arshinoff [2] ve svém souboru
ISBCS operaci pozoroval prechodny CME u 6 oci (5 pacien-
tl). CME se resorboval ve vsech ptipadech do 6 tydn( po
topické aplikaci 1% prednisolone acetatu cCtyrikrat denné.
Sharma [44] uvadi z celkem 288 operovanych oci (ISBCS)
prechodny CME u 2 oci. Nasledné CME ustoupil a vysledna
zrakova ostrost byla 0,5 a 0,8. My jsme pozorovali prechod-
ny vyskyt CME u 4 oci (3 pacienti). U vSech postizenych oci
nastal rozvoj CME mezi tydenni a mésicni pooperacni kon-
trolou. Tyden po operaci mély vSechny pozdéji postizené
oCi NKZO 1,0. Prvni postizenou byla pacientka ze skupiny 1,
u které se rozvinul CME na obou ocich. Mésic po operaci se
zhorsilo vidéni na obou ocich, na pravém oku byla zrakova
ostrost 0,5, na levém oku 0,33. Subjektivné vnimala zhorse-
ni vidéni, vice na oku levém. Ve skupiné 2 se prechodny CME
vyskytl u dvou muzl. Prvni mél postizeno levé oko, zrakova
ostrost se zhorsila z 1,0 na 0,5 mésic po operaci, subjektivné
vnimal zhorSeni zrakové ostrosti. Druhy pacient ze skupiny 2
mél velmi podobny pribéh, zrakova ostrost z 1,0 zhorsend
na 0,5, jednalo se vSak o oko pravé. Subjektivné uvadél, ze
oko pravé neni tak dobré jako oko levé. Oba nemocni s CME
ve skupiné 2 byli prostatici, uzivajici Tamsulosin, u prvniho
z nich byl peroperacné IFIS. U vSech postizenych oci se CME
resorboval s Upravou zrakové ostrosti pri topické terapii
Dexamethasone kapky pétkrat denné. Na kontrole za 3 mé-
sice po operaci byla u vSech postizenych oci NKZO 1,0.

Z dalsich komplikaci po operaci jsme zaznamenali u jedno-
ho nemocného ze skupiny 1 drobny zbytek ¢ockové hmoty
v predni komore pravého oka na kontrole tyden po opera-
ci. Zbytky ¢ockovych hmot mohou byt potencidlnim rizikem
pro vznik endoftalmitidy [27]. U naseho pacienta byla NZO
0,9, oko bylo klidné, bez jakychkoliv dalSich znamek draz-
déni, proto bylo postupovano konzervativné, pouze lokalni
terapii. Za mésic po operaci byl zbytek hmoty vstieban, NZO
byla 1,0. Klidné oko bylo i na kontrole za 3 mésice, zrakova
ostrost zUstavala na 1,0.

Z nezavaznych az stfedné zdvaznych komplikaci po operaci
katarakty jsou popisovany flare v predni komore, pooperac-
ni iritidy, uveitidy, fibrin v predni komore, TASS [2, 11, 28, 38,
42,44, 48].V nasem souboru jsme zaznamenali pouze jeden
pripad vyskytu jemnych fibrinovych vldken v zornici tyden
po operaci. Jednalo se o pacientku ze skupiny 1. Prvni den
po operaci byl klidny nalez na obou ocich. Tyden po operaci
se na pravém oku vyskytl fibrin v zornici. NZO postizeného
oka byla 1,0. Stav byl feSen Upravou lokalni terapie, za mésic
po operaci byl nalez bez fibrinu v pfedni komore, oko klidné,
NzO 1,0.

Zavaznou komplikaci prestavuje pooperacni endoftal-
mitida. Incidence vyskytu pooperacni endoftalmitidy pred
zavedenim fakoemulzifikace byla 0,086 % - 0,71 % [1, 16],
v nékterych pripadech také 3—-6 % [36]. Se zménou operacni
techniky a zavedenim intrakameralné podavanych antibio-
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tik doslo k poklesu incidence pooperacni endoftalmitidy na
0,028 % —0,042 % [14, 32, 46].

MoZnost vyskytu oboustranné pooperacni endoftalmitidy
po ISBCS je hlavnim a neotfesitelnym argumentem hovo-
ficim proti provadéni operace katarakty soucasné na obou
ocich. V literature jsme nalezli 4 dosud publikované pripady
oboustranné endoftalmitidy po ISBCS [9, 22, 35, 37]. BenEzra
a Chirambo [9] uvadéji pripad z roku 1978. U pacienta doslo
24 hodin po oboustranné operaci katarakty k rozvoji Uplavi-
ce s celkovou bakteriémii. Intravendzni podavani megada-
vek penicilinu a peroralni podavani chloramfenikolu vedlo ke
zlepseni celkového stavu pacienta. Oc¢ni nalez se sice zklid-
nil, ale vysledny vizus na obou ocich byl pouze pohyb ruky
pied okem. Ozdek a kol. [35] v roce 2005 referuji o pacien-
tovi, sedmdesatiletém muzi, ktery podstoupil ISBCS v celko-
vé anestezii na jiném pracovisti. Druhy pooperacni den bylo
oboustranné vidéni pohyb pred okem. Pacient byl 1éCen lokal-
né, intravitrealné a celkové poddvanymi antibiotiky, vysled-
ny vizus byl na pravém oku 0,4, na levém oku 0,5. Kashkou-
li a kol. [22] popisuji pripad oboustranné endoftalmitidy
u sedmasedesatiletého muze. Chirurg neproved! vyménu
nastrojll mezi operaci prvniho a druhého oka. Druhy poo-
peracni den doslo k rozvoji oboustranné endoftalmitidy,
pacient byl l1é¢en na plvodnim pracovisti lokalné, intravit-
redlné a celkové podavanymi antibiotiky. Treti pooperacni
den se stav dale zhorsil a teprve pak byl pacient odeslan na
pracovisté autor(. Vizus na pravém oku byl bez svétlocitu,
na levém oku svétlocit s vadnou projekci. Byla neodkladné
provedena pars plana vitrektomie (PPV) na obou ocich s ex-
plantaci NOC. Kultivace prokazala jako vyvolavajici patogen
Pseudomonas aeruginosa. Pacient byl tyden po operaci bez
svétlocitu oboustranné. Poslednim publikovanym pripadem
oboustranné endoftalmitidy je ¢lanek Puvanachandry a kol.
[37] z roku 2008. Pacientkou byla jednaosmdesatileta Zena.
Operace probéhla bez komplikaci na obou o¢ich. Ctvrty poo-
peracni den doslo k ndhlému zhorseni vidéni na obou ocich,
vpravo byl vizus pohyb pred okem, vlevo 0,25. Byla zahdje-
na intenzivni ATB terapie lokalné, intravitredlné a celkové.
Kultivace ze sklivce prokazala Staphylococcus epidermidis
citlivy na gentamicin, ciprofloxacin a vankomycin. Vysledna
pooperacni zrakova ostrost byla za 2 mésice po operaci 0,67
oboustranné.

Z téchto 4 publikovanych pfipadi oboustranné endoftal-
mitidy po ISBCS byl Spatny vysledek u pacienta s celkovou
bakteriémii [9] a u pacienta, ktery byl operovan oboustran-
né stejnym instrumentariem [22]. U dalsich dvou pacient(
bylo dosazeno relativné dobrého vysledného vidéni [35, 37].

Vice informaci mame o vyskytu jednostranné pooperacni
endoftalmitidy u pacientl operovanych soucasné na obou
ocich [5, 8, 18, 21, 24, 38]. Z publikovanych praci vyplyva, ze
incidence pooperacni endoftalmitidy na jednom oku je pfi
ISBSC zcela srovnatelna s incidenci endoftalmitidy u pacien-
tl operovanych standardnim postupem.

Podle posledni studie ESCRS (European society of cataract
and refractive surgeons) z roku 2013 je incidence endoftal-
mitidy 0,049 % - 0,34 % [7] v zavislosti na pouziti antibiotik.
Nejlepsi vysledky byly ve skupiné s aplikaci cefuroximu in-
trakamerdlné. Také jini autofi [6, 39] uvadéji priznivy efekt
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intrakamerdlné podavaného cefuroximu, pripadné jinych
antibiotik [31] na incidenci pooperacni endoftalmitidy. Ce-
furoxim plsobi zejména na gram pozitivni bakterie s vy-
jimkou MRSA (methicilin rezistentni Stafylococcus aureus),
MRSE (methicilin rezistentni Stafylococcus epidermidis)
a Enterococcus faecalis [7]. Ani samotné podani cefuroximu
do predni komory oka na konci operace vsak neni zcela bez
rizika. Moisseiev a Levinger [33] popsali anafylaktickou reak-
ci po aplikaci cefuroximu. Jednalo se o 64letou Zenu, ktera
podstoupila nekomplikovanou operaci katarakty. Vanamné-
ze méla alergii na penicilin, ale ne na cefuroxim. Také nikdy
neméla anafylaktickou reakci na zadny Iék. Za 5 minut po
operaci zacCala mit potiZze, nejprve alergické projevy, kte-
ré se stupnovaly a dochazelo k anafylaktické reakci. Situa-
ci se podafilo zvladnout podanim Iékd, véetné bolusu 125
mg methylprednisolonu intravendzné a pacientka skoncila
na oddéleni urgentni mediciny. Propusténa byla za nékolik
hodin, vysledna zrakova ostrost operovaného oka byla 1,0.

V nasi studii jsme vyskyt endoftalmitidy, ani jiné zavainé
infekéni pooperacni komplikace nezaznamenali.

ZAVER

Na zakladé nasich zkusenosti s provadénim oboustranné
operace katarakty v jeden den indikujeme provedeni ISBCS
za téchto predpokladd:

a) na obou ocich je pritomna katarakta vhodna k operaci,

b) pacient sdm preferuje ISBCS pred klasicky provadénou
operaci,

c) pacient nema lokalni ani celkovy nalez vylucujici prove-
deni ISBCS (imunosupresivni  nebo imunomodulaéni
terapie, vyrazna endotelialni dystrofie, chronicka uveiti-
da s recidivujicimi atakami, Posner-Schlossmantv syn-
drom, vyrazna forma PEX) a soucasné splfiuje bod a) i b),

d) pracovisté ma odpovidajici zazemi pro provadéni tako-
vych typ( operaci.

Jednodenni operace katarakty na obou ocich (ISBCS) je
z chirurgického hlediska stejné bezpecna a efektivni, jako
klasicky provadéna operace Sedého zakalu.

Za prednosti jednodenni oboustranné operace katarakty
povaZzujeme komfort pacienta, ktery absolvuje subjektivné
stresujici zaZitek pouze jednou. Pacient ma usnadnén sys-
tém pooperacnich kontrol a mlze se dfive zapojit do béz-
ného Zivota. Z celospolecenského hlediska tak Ize za vyhodu
pokladat také sniZzeni vydajd na zdravotni péci v segmentu
chirurgie katarakty. Nezbytnou podminkou pro provadéni
ISBCS je odpovidajici technické a personalni vybaveni pra-
covisté. Pro zdravotnické zafizeni a chirurga je vyhodou lepsi
logistika pribéhu celé procedury a lepsi vyuZiti pracovni sily
personalu. Ekonomika provozu je efektivnéjsi.

Nevyhodou ISBCS je nebezpeci oboustrannych pooperac-
nich komplikaci, zejména oboustranné endoftalmitidy. Z to-
hoto pohledu zatim v soucasné dobé nepovazujeme ISBCS
za metodu prvni volby v chirurgii katarakty. Pfesto vSak ma
v operativé Sedého zakalu své misto a predstavuje jednu
z moznosti provadéni operace. Do budoucna predpoklada-
me vyraznéjsi rozsifeni této metody.
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