SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
JEDNODENNI OBOUSTRANNE
OPERACE KATARAKTY

SOUHRN

Jednodenni oboustranné operace katarakty (SBCS — simultaneous bilateral cataract surgery) neni
b&znym rutinnim zdkrokem, presto jej Fada chirurgd na celém svété provédi. SBCS byla v historii
provédéna vzdy, ale s rozvojem fakoemulzifikace, které umoznila chirurgii malym fezem, se v od-
borné literatute objevuje vice praci na toto téma. Kromé indikaci a kontraindikaci SBCS jsou disku-
tovény operaéni a pooperaéni komplikace, zejména nebezpeti oboustranné pooperaéni endoftalmi-

operaci katarakty.
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SUMMARY
Actual State of the One Day Simultaneous Bilateral Cataract Surgery Issue

One-day Simultaneous Bilateral Cataract Surgery (SBCS) is not common routine procedure; nevert-
heless many surgeons all over the world perform it. During the history, SBCS was always performed,
but due to the phacoemulsification development making the small incision surgery possible, more
papers in the scientific literature are appearing. Besides the SBCS indications and contraindications,
the intraoperative and postoperative complications are discussed, especially the danger of bilateral
postoperative endophthalmitis. In this paper, an overview of the most important publications concer-

ning the SBCS is presented.
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Pod pojmem jednodenni oboustranna
operace katarakty rozumime to, co je
v anglické literatuFe nazyvéno Simultane-
ous bilateral cataract surgery (SBCS). Dal-
gimi ekvivalenty jsou pojmy Sequential bi-
lateral cataract surgery, Biloterocr same-day
cataract extraction, Simultaneous bilateral
cataract extraction, Simultaneous bilateral
cataract surgery a jiné. V posledni dob&
r?evaiuie termin Immediate Sequential Bi-
ateral Cataract Surgery (ISBCS).

Viechna tato pojmenovani maji jeden
obsah — predstavuji provedeni operace ka-
tarakty na obou ogich sou¢asné jako jeden
vykon, i kdyz technicky jsou operace od-
déleny a provédény jako vykony dva.
V nasi odborné literatufe nemé tento vy-
kon prozatim zauzivany é&esky preklad,
proto budeme v textu pouzivat zkratku
anglickou (SBCS).

Vyhodou takto provédéného vykonu je
logistika pohybu pacienta bez duplicity
mnoha Gkond pred operaci, éasovda Gspo-
ra pro zdravotnickd zafizeni a lékare pro-
védgjici pooperaéni pééi, a zejména pro
pacienty a jejich rodinné pisludniky. V ze-
mich, kde je drahd lékarské péce, je neza-

nedbatelnym prinosem i ekonomicky efekt
takto provédéné operativy pro cely zdra-
votnicky systém.

Nevyhodou je nebezpeti kumulace poo-
peraénich komplikaci, jako je t&zka de-
kompenzace rohovky na obou ogich, vy-
skyt refrakéni chyby a zejména hrozba
oboustranné pooperaéni endoftalmitidy.

| kdyz se operace katarakty na obou
ocich v jeden den provadi v celém svéte
a je vystopovatelnd od samych pogatkd
chirurgie katarakty, je prévé nebezpeti
oboustranné pooperaéni infekce divodem,
pro¢ se SBCS dosud neprovédi rutinng, ale
pouze sporadicky v indikovanych piipa-
dech.

Obava z infekénich komplikaci je hlubo-
ce zakofen&na. Uz z roku 1930 méme
zminku, Ze Blaskovicz ostie kritizoval
Elschniga za provédéni takto ,nevyzpyta-
telného” postupu [20].

V souéasné dob& neni situace jind. V&t-
Sina oftalmochirurg je stizlivé konzerva-
tivni a vykon na obou o¢ich v jeden den
odmita. Na druhou stranu #émé&F viichni
operatéfi, provadsjici roéné vysoké pocty
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operaci, maji zkusenost i s takto provadeé-
nymi zakroky, protoze se setkévé s pacien-
ty, u kterych je SBCS indikovéna.

V roce 1977 publikovali Joseph a David
[20] své vysledky oboustrannych operaci
$edého zdkalu u 676 pacientd. Operace
byly provedeny b&hem 5 let v obdobi od
1. ledna 1970 do 31. prosince 1974 v Ma-
lawi (Queen Elisabeth Central Hospital,
Blantyre). V&tsina operaci byla provedena
v celkové anestezii, vyjma pacientd, kde
bylo velké riziko celkové anestezie. Mezi
operacemi byla vyménéna pouze rouska,
nebyla provédéna sterilizace pouzitych na-
stroj0 mezi prvnim a druhym okem. Tech-
nika operace byla intrakapsularni extrakce
(IKE) u viech pacientd, n&kdy za pouZiti
chymotrypsinu. Pokud doslo k poruseni
pouzdra pfi odstrafiovéni cocky, byly od-
stranény viechny hmoty a nakonec i zadni
pouzdro. V prvnich dvou letech provédsli
celkové antibiotické kryti operace (penicilin
po dobu 5 dni po operaci), v dalich 3 le-
tech jiz celkové antibiotika (ATB) jako pro-
fylaxi nepouzivali. Pooperaéni endoftalmi-
tida se vyskytla na 3 o¢ich u t¥i rdznych pa-
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cient. U viech pacientd se jednalo o prv-
ni operované oko, druhé nebylo postize-
no.

Na prdci Josepha a Davida navéazali
BenEzra a Chirambo [6], ktefi popisuji své
zkuZenosti s oboustrannou operaci kata-
rakty ze stejného pracovisté v Malawi
v roce 1978. Celkem operovali 734 pa-
cientd, z toho 448 jako oboustrannou ka-
taraktu (896 o¢i), u 286 pacientd proved-
li operaci pouze na jednom oku. Jedno
oko bylo operovéno u pacientd, ktefi méli
na druhém oku vizus lepsi nez 6/60. Pou-
ze 4 pacienti s vizem 6/60-6/12 na lep-
§im oku byli operovani oboustranné.
Vsechny operace byly provedeny jako in-
trakapsulérni extrakce, bez pouzivéni
chymotrypsinu. Také nepouzivali profylak-
tické podévéni antibiotik. Rozvo| poope-
raéni endoftalmitidy zaznamenali ve t¥ech
pripadech. Jeden pacient s oboustrannou
operaci mél postizeno jedno oko, dalsi byl
pacient s operaci pouze na jednom oku.
V téchto dvou pfipadech zanét nereago-
val na celkovou ani lokalni ATB terapii.
Nejzévazngjsi byl pripad oboustranné
endoftalmitidy po oboustranné provedené
operaci katarakty. U pacienta doslo 24
hodin po operaci k rozvoji Gplavice s cel-
kovou bakteriémii. Intravenézni podévéni
megadavek penicilinu a perorélni poda-
véni chloramfenikolu vedlo ke zlepseni
celkového stavu pacienta. O¢ni nélez se
sice zklidnil, ale vysledny vizus na obou
ocich byl pouze pohyb ruky pred okem.

V &eské odborné literatuie se pocétkem
80. let tématem oboustrannych operaci
katarakty v jednom dni zabyvaii Doleza-
lové a déle Masek a Janula.

Dolezalova [12] rozebird soucasny stav
a velmi p&kné podéva uceleny piehled
historickych pramen0 oboustranné opera-
tivy Sedého zdkalu, veetn& autorl ze soci-
alistickych zemi. Autorka nepodéva infor-
maci o vlastnim souboru a zkuenostech
s timfo typem operaci, uzavird sdéleni tim,
e problematika je diskutabilni.

Masek a Janula [30] publikovali sou-
bor 31 nemocnych, ktefi byli operovani
sou¢asné na obou oéich pro sedy zakal
béhem 12 mésict (1980-1981) na Oéni
klinice v Brné. Az na jednoho nemocné-
ho, ktery mé&l na lepsim oku vizus 2/60,
méli vsichni pacienti pred operaci vizus
svétlocit se spravnou projekci az 1/60.
Nesetkali se s zadnou pooperaéni infekei.
Soucasné se nedomnivaii, Ze by u nemoc-
nych s cukrovkou, hypertenzi, myopii &i
glaukomem byla sou¢asné oboustranné
extrakce katarakty kontraindikovéna. Za
indikované povaZuji nemocné s vizem
horsim nez 3/60. Nitroo¢ni cocky nebyly
implantovény, byla provadéna intrakap-
sulérni kryoextrakce ¢ocky.

Jednou z prvnich praci zabyvajicich se
simultéanni oboustrannou extrakei katarak-
ty (SBCS) sou¢asné s implantaci zadnéko-
morové nitrooéni ocky je sdéleni Beatty-
ho a kol. z roku 1995 [5]. Anglicti autofi
vyhodnocuiji operace u viech 319 pacien-
t0 (638 o), kteti byli operovéni jako
SBCE v letech 1985-1991 v Redditchu,
Velké Britanie. Viechny operace byly pro-
vedeny v celkové anestezii, v lokdlni ane-
stezii SBCS neprovédéli. Vylouéeni byli
pacienti s néchylnosti ke vzniku oénich in-
fekci (blefaritidy, atopické ekzémy, trichia-
zy) a oéni patologii, které by mohla vést
k peroperaénim komplikacim (zadni syne-
chie, pseudoexfoliace). Mezi vazn&{simi
peroperaénimi komplikacemi byly ruptura
zadniho pouzdra (RZP) u 5 oéi a ztrata
sklivce u 2 o&i. U viech pacientd byla im-
plantovana  zadnékomorové nitrooéni
ocka.

AutoFi neobhaijuji SBCS jako rutinni vy-
kon, ale s ohledem na vysledky vlastnich
operaci nenalezli zvySenou incidenci
komplikaci. Pi dobré indikaci a striktnim
dodrzovéni chirurgickych protokold pova-
2uji metodu SBCS za bezpeénou.

Ve stejném roce jako Beatty a kol. pub-
likovali své sd&leni Diaper a kol. [10]. Je-
jich prace se jako prvni tykala oboustran-
né operace katarakty provedenych fako-
emulzifikaci. Sami poukazuji na to, Ze do-
sud se referovaly prevazné operace pro-
vadeéné intrakapsularng. V obdobi leden
1993 oz listopad 1994 operovali 41 pa-
cient, ktefi podstoupili fakoemulzifikaci
na obou oéich sou¢asné a prevazné im-
plantovali tvrdé (PMMA) zadngkomorové
nitrooéni ¢o¢ky. Z peroperaénich kompli-
kaci uvadsji dvakrat rupturu zadniho
pouzdra, jedenkrét defekt zavésného
apardtu a jedenkrat rupturu zadniho
pouzdra s provedenim predni vitrektomie.
Z pooperacnich komplikaci zaznamenali
ve trech pfipadech zvyseny nitrooéni tlak,
jednou hyfemu a dvakrat edém epitelu ro-
hovky. Vyskyt endoftalmitidy nezazname-
nali. Z dalsich vysledkd uvadgji pooperac-
ni refrakce a indukovany astigmatismus
a také promérnou dobu stabilizace poo-
peraéni refrakce, kterd je po fakoemulzifi-
kaci dle jejich zZjisténi 9,3 tydnd, tedy ne-
celé tfi mésice. Ramsey a kol. [34] pouka-
zuji na to, Ze je mdélo publikovanych dat
o oboustranné operaci katarakty. Chirur-
gové by méli mit k dispozici vysledky
SBCS, aby mohli lépe posoudit rizika
a pfinosy. Sami pak prezentuji vysledky
z oéni kliniky v Glasgow. V letech
1986-1996 operovali oboustranné v jed-
nom sezeni 259 pacientt (518 o&i). Paci-
enti byli k SBCS indikovéni pouze pokud
méli klinicky signifikantni kataraktu na
obou oéich a sou¢asné nebyly pFitomny

oéni patologie jako uveitida, atopicky ek-
zém, nelécené infekce adnex oka. Opera-
ce druhého oka byla provedena jakoby
se jednalo o novou operaci. Na zavér by-
la vzdy aplikovéna subkonjunktivélni in-
jekce betamethasonu a gentamycinu.

Autofi, v souladu s pFedchozi praci Be-
attyho, vidi t¥i kategorie vyhod pro SBCS:
medicinskou, socidlni a ekonomickou.
V medicinské kategorii se vytréci povodni
vyhoda jedné celkové anestezie, protoze
se stale vice operuje v lokalni anestezii.
Nastupuji viak dal3i vyhody, jako sumace
zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti u pa-
cientd, ktefi by jinak ¢ekali az jeden rok
na operaci druhého oka. Socidlni faktory
zahrnuji snizeni po&tu névatév v nemocni-
ci a rychlejsi navrat k normalnim aktivi-
tam. Ekonomické faktory se &éstecné pro-
linaiji s faktory socidlnimi, pro pacienta
jsou vyznamngjsi v mélo rozvinutych ze-
mich. Souéasné pFipomingii, Ze endoftal-
mitida je lé¢itelnd a nemusi nutn& vést
z t&7ké zirété zraku.

Totan a kol. [41] jako jedni z prvnich
podévaii zpravu o SCBS nejen u dospé-
lych, ale také u déti. Celkem popisuiji za-
krok u 41 pacientd, 24 dospélych, 5 déti
mezi 10.-19. rokem vé&ku a 17 d&ti pod
10 let (z toho 12 déti mladsich 2 let).
U viech dé&ti byla operace provedena
v celkové anestezii, u 21 dospélych taktéz
v celkové anestezii a zbylych 20 dospé-
lych pacientd bylo operovéno v retrobul-
bérni anestezii. Vsechny zdkroky byly
opét provédény jako dva oddélené vyko-
ny jedné operace. U déti mladsich dvou
let byla provedena oboustranné lensekto-
mie, zadni kapsulotomie a limitujici pred-
ni vitrektomie. U déti 10-19 let a u do-
spélych byla implantovana zadnékomoro-
va nitrooéni o¢ka. Nezaznamenali z4d-
né vyrazné peroperacni ani pooperaéni
komplikace u zadného z pacientd. Kromé
tradiéné uvadénych indikaci a kontrain-
dikaci provadéni oboustranné operace
katarakty a pooperaénich vysledkd (kom-
plikace a vysledny vizus) se poprvé
v souvislosti s SBCS zamysleji nad tim,
ze dilezitd je presnost vypoctu nitrooéni
¢ocky pred operaci. Jejich zamyslend
a vysledné pooperaéni refrakce nevyka-
zovala signifikantni rozdily. Sou¢asné
viak dodavaiji, ze SBCS by nemél prova-
dét zainajici chirurg, stejné jako musi
byt stanovena zékladni pravidla, kdy
a za jakych okolnosti by mélo byt upus-
t&no od operace druhého oka, pokud
probih& prvni operace nestandardnim
zpUsobem.

Jednou z nejpodrobnéijgich publikaci,
kterd se vénuje vyhoddm a nevyhoddm
SBCS, je prace autori Smitha a Liu [40].

Sami autofi spise preferuji oznaceni im-
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mediately sequential cataract surgery ze-
jména proto, ze b&hem operace prvniho
oka mohou nastat skute¢nosti, vedouci
k odlozeni operace oka druhého. Rizika
spojend s SBCS povazuji za nizkd, pokud
jsou pacienti pelivé vybirani a jsou dodr-
Fovana exkluzni kritéria.

V praci Sharmy a Worstmanna [39] je
hodnoceno 288 o&i 144 pacientd, ktefi
béhem 10 let podstoupili oboustrannou
operaci (SBCS) v nemocnici ve Stafforshi-
re. Hodnocena je vyslednd nejlépe kori-
govand zrakové ostrost a peroperaéni
a pooperaéni komplikace. Zédny z pa-
cientd nemél nitrooéni infekci. U jednoho
pacienta doslo k decentraci nitrooéni &o¢-
ky. S touto komplikaci se v souvislosti
s SBCS setkavéme v literatufe poprvé.

Kontkanen a Kaipiainen [23] uvédgji
2715 pacientt operovanych jako SBCS
v letech 1996 - 2001 (celkovy pocet ope-
rovanych pacientd v uvedeném obdobi byl
9678). V roce 2001 jiz takto provadsli
42 % operaci. Druhé oko operovali pouze
pokud prvni operace probéhla bez kom-
plikaci. Mimo vechna jiz uvadénd pre-
ventivni opatFeni pouzivali u druhé ope-
race infuzni roztok od jiného vyrobce
k prevenci kontaminace z vyroby. Za ce-
lou dobu se nesetkali s oboustrannou po-
operaéni infekei.

S rozvojem fakoemulzifikace jako stan-
dardni operaéni techniky, provézené bez-
stehovou clear corneal incizi (CCl) malym
fezem a implantaci mékkych nitroo¢nich
ocek v topické anestezii, se objevuje ne-
jen vice praci o SBCS, ale také stoupaijici
podil oboustranné provadénych zakrokd
na celkovém poctu operaci. Na prednich
mistech jsou oftalmochirurgové severskych
zemi - Svédska a Finska, kde je podil
SBCS jednim z nejvéiich.

Préce Johanssona a Lundha [19] zahr-
nuje 220 fakoemulzifikaci provedenych
u 110 pacientd v jeden den mezi lety
1999-2001. Predstavuje to 10,5 % cel-
kem operovanych pacientd v uvadéném
obdobi. Uvadgji bézné peroperaéni kom-
plikace. V jednom pripadé bylo druhé oko
odlozeno pro RZP se ztrétou sklivce a jed-
nou nebyla operace druhého oka prove-
dena na pFéni pacienta pro jeho celkovy
diskomfort. Zajimavé je vyhodnoceni po-
operaénich vysledkd zrakové ostrosti, kde
nebyla nalezena z&dnd souvislost mezi
peroperacnimi komplikacemi (4zkd zorni-
ce s nutnosti mechanické dilatace, dehis-
cence zavésného apardtu) a vyslednym vi-
zem. Vsichni pacienti méli vizus 0,9-1,0.
Taktéz pooperaéni komplikace, jako zbyt-
kové hmoty, pFipadné pooperaéni striata,
vedly vzdy v koneéné fézi k dobrému vi-
zu. Ze zévaznych komplikaci popisuji 2
pFipady pooperaéni endoftalmitidy u dvou

pacientd, vzdy bylo postizeno oko opero-
vané jako druhé v poradi. Funkéni vidéni
na postizenych oéich nebylo dosazeno.

V severni Americe publikoval jeden
z nejvétich soubori SBCS v roce 2003
kanadsky oftalmolog Arshinoff [1]. Uva-
di operace u 1020 pacientd (2040 oéi)
v obdobi od ledna 1996 do ledna 2002.
Prestoze k operaci druhého oka pristu-
poval jako k nové operaci, véetng novych
ndstrojo a roztokd, ménili si chirurg a in-
strumentérka pouze rukavice, plésté ne-
ménili.

Prace Johanssona [17] je zaméFena na
vyslednou pooperaéni refrakci po SBCS.
Vyhodnotili 165 konsekutivnich pacientd
operovanych pro kataraktu na obou ogich
v jeden den na O¢ni klinice v Linkdpingu
v obdobi leden 2000 a2 prosinec 2002.
Zpoéatku implantovali trikusové hydrofob-
ni akrylatové nitrooéni éocky, pozdsii jed-
nokusové hydrofilni akrylatové NOC.
V koneénych vysledcich nebyl mezi typy
NOC statisticky signifikantni rozdil.

Podobn& zamé&tenou studii prezentova-
li Sarikkola a kol. [36] v roce 2004. Kro-
mé refrakénich vysledkd vyhodnocovali
také subjektivni hodnoceni. Soubor tvorilo
200 z celkového poctu 637 pacient ope-
rovanych jako SBCS v roce 2001 v North
Karelia, Finsko. Peroperaéné nebyla
u #&dného z pacientd vyrazné&jsi kompli-
kace. Pooperaéné zaznamenali unilate-
rélng u 12 oéi vysoky nitroo¢ni tlak (vzdy
se jednalo o pacienty léené iz pred ope-
raci pro glaukom). V 5 pfipadech doslo
k prechodnému jednostrannému edému
rohovky.

V roce 2003 se v ceské literatufe vraci
k tématu operace katarakty sou¢asné na
obou o¢ich Dolezalové [11]. Dopliiuje své
povodni sdéleni o informace, ze v Praze
v 19. stoleti prof. Fischer operoval pfi
oboustranné zralém zékalu ob& oéi sou-
&asné a nikdy nelitoval. Sama autorka ni-
kdy obé& o¢i sou¢asné neoperovala, do-
mniva se viak, Ze ,terénni oftalmologové
by rédi znali ndzor nasich operatér, aby
mohli zasvécen& zodpovidat dotazy svych
nemocnych”.

Autofi Lundstrém a kol. [28] ve své pra-
ci provédéli srovnéni subjektivniho hod-
noceni zrakovych funkci u pacientt ope-
rovanych jako SBCS, s pacienty operova-
nymi nejprve na jednom oku a s dvou-
mé&siénim odstupem na druhém oku (DSCS
— delayed sequential cataract surgery). Do
studie bylo zafazeno 96 pacienti (50
a 46). Refrakéni vysledky byly v obou sku-
pindch stejné. Dva mésice po operaci by-
la binokularni kontrastni citlivost signifi-
kantné lepsi ve skuping SBCS. Subjektivni
hodnoceni dennich aktivit, véetné fizeni
auta byly taktéz signifikantné lepsi u pa-

cientd po SBCS. Po ¢&tyfech mésicich jiz
viak rozdil mezi zrakovymi funkcemi
v obou skupinach nebyl.

Oboustranné provedend katarakta v je-
den den mé za vysledek rychlejsi navrat
k aktivitim nemocného, dFivéj3i zlepseni
binokularni kontrastni citlivosti a celkové
lepsi subjektivni hodnoceni vyslednych
zrakovych funkci. Pokud se viak operuji
pacientovi obé& oéi, neni v kone¢ném vy-
sledku rozdil mezi ob&ma chirurgickymi
pristupy.

Své zkugenosti s oboustrannou jedno-
denni operaci katarakty v celkové aneste-
zii podévaii také Huang a kol. [15]. V le-
tech 1998 az 2005 operovali 27 pacien-
10 (54 o¢i) z roznych indikaci jako SBCS,
z toho 10 d&ti. Nemé&li z&dné vazngjsi
peroperaéni komplikace. Mirné poope-
ra¢ni komplikace se vyskytovaly sporadic-
ky (hyfema, striata rohovky, cystoidni ma-
kularni edém — CME). Nezaznamenali
#adnou pooperaéni infekei.

Zprévu o simulténni oboustranné ope-
raci kongenitéIni katarakty nejen z indi-
kace vysoce rizikové anestezie, podava
Magli a kol. [29]. V roce 2009 publiko-
vali retrospektivni studii 40 détskych paci-
entd (80 o&i), u kterych provedli operaci
kongenitélni katarakty sou¢asné na obou
ocich. Operace provadéli na klinice Dé&t-
ské oftalmologie v Neapoli 1990-2005.
Jednalo se o 17 divek a 23 chlapct ve v&-
ku 1-17 mésich (promér 7 mésico). Po
operaci byla zrakové rehabilitace prové-
déna za pomoci kontakinich cocek. U 25
pacientd implantovali za 2,5-3 roky po
primarni operaci zadnékomorové nitroog-
ni ¢ocky. Sledovaci doba byla promérné
54 mésicO. V pooperaénim obdobi za-
znamenali 8 pacientd s komplikacemi.
U 5 d&ti doslo k rozvoji sekundérni mem-
brany, u 3 d&ti k sekundérnimu glauko-
mu. Devét pacientd bylo v pozdgjsim ob-
dobi operovano pro strabismus.

Dave a kol. [9] porovnévaii komplika-
ce a vysledky a ekonomické naklady ope-
raci kongenitdlni katarakty u novorozen-
c0 pii oboustranné operaci katarakty pro-
vadéné postupné (DSCS) a SBCS. Promér-
ny vék operovanych déti v prvni skupiné
byl 49 dno (10 déti), ve druhé skuping 68
dnd (17 d&ti). Operace DSCS byly prove-
deny v obdobi 1995-2005, SBCS pak
v letech 2002-2007. Celkem bylo opero-
vano 27 déti. Nejcastéjsi pooperaéni
komplikaci byl glaukom. V propoctech
ekonomickych néklado zjistili, ze SBCS je
o 21,9 % ekonomicky vyhodn&jsi nez
DSCS. V pooperaénich vysledcich nebo
vyskytu komplikaci naopak Zé&dny rozdil
mezi skupinami nezjistili.

V poslednich ttech letech se k proble-
matice oboustrannych operaci katarakty
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vyjadiuje mnoho autorl. Soucasné se ja-
ko preferovany termin této procedury
uzndvé pojmenovéni Immediate sequenti-
al bilateral cataract surgery — ISBCS.
V dalsim textu viak z dovodu prehlednos-
ti bude nadéle pouzivéna zkratka SBCS.

Sarikkola [35] uvédi vysledky studie, ve
které 257 pacientd podstoupilo SBCS
a 250 pacientd mé&lo operaci na obou
otich klasicky. Vysledky obou skupin pa-
cientd jsou srovnatelné.

Podle Arshinoffa [2] je SBCS v celém
svété stle popularngjsi. Podle jeho infor-
maci zhruba 10 % evropskych oftalmochi-
rurgd provédi souéasnou oboustrannou
operaci katarakty jako rutinni vykon, nej-
vice ve Svédsku a Finsku. V Kanadé je to
pFiblizng 2,5 % operatérd, v USA 5 % chi-
rurgU, kte¥i takto operuji kataraktu rutin-
n&. V roce 2008 zaloZil Arshinoff Interna-
tional Society of Bilateral Cataract Surge-
ons (iSBCS, www.isbcs.org), kterd mé
v souéasnosti ¢leny z mnoha zemi celého
svéta, véetné Kanady, USA, Austrdlie, UK,
Spanglska, Svédska, Finska, Belgie, Indie,
Koreje, Portugalska, Syrie, Malaisie, Nor-
ska, Svycarska atd.

Kaufer [22] se zamysli nad vyhodami
SBCS a rozebird indikaéni kritéria. Uvédi
také kontraindikace, které by mély vést
k vylougeni pacientd z SBCS.

Indikacemi a kontraindikacemi se za-
byvé také Chang [16]. Sam autor uvadi,
e 20 % pacientd operuije jako SBCS, véet-
né& implantace prémiovych a multifokdl-
nich nitroo&nich &ogek.

Johansson [18] uvédi, Ze oboustrannou
operaci katarakty provadi od roku 1999.
V soucasné dobé takto operuje 25-30 %
pacientl, taktéz véetné multifokdlnich
NOC. Podle Johanssona by méla byt SBCS
provadéna pouze pokud jsou dodrzovény
pFisné standardy operace a sterilizace.

Claoué a kol. [8] povazuiji za nejlepsi
kandidaty pro SBCS pacienty, ktefi jsou
operovéni v celkové anestezii, dale paci-
enty s predpoklédanou anizometropii po
operaci prvniho oka, ale také pacienty,
ktefi si preji implantaci multifokélni nebo
jiné prémiové nitrooéni Eocky.

Z povodnich kandidatd na SBCS vyia-
zuje Liu [27] na zakladé svych exkluznich
kritérii p¥iblizn& tretinu pacientd, prede-
viim pacienty s imunosupresi, imunodefi-
cienci, leukémii, lymfomem, ale i s diabe-
tem Il. typu. Z oénich nélezi pak pacienty
s dystrofii endotelu, extrémni axidlni dél-
kou, predchozi refrakéni operaci atd.

Raju a kol. [33] podavaii sdéleni o ope-
racich 23 détskych pacientd operovanych
pro kataraktu metodou SBCS v letech
2006 az 2009. U viech d&ti nad 2 roky
implantovali nitrooéni &ocku. Soubor po-
rovnavali s dal$imi 42 pediatrickymi pa-

cienty operovanymi stejnym chirurgem. Vy-
sledky byly srovnatelné. V operativé détské
katarakty povazuji SBCS za vyhodnou ne-
ien z pohledu rizika anestezie, ale také
vzhledem ke sniZeni rizika rozvoje depri-
vaéni amblyopie po operaci jednoho oka.

Blaylock o Si [7] publikovali sd&leni
o SBCS u svych pacientd, ktefi byli opero-
vani z dovodu refrakéni vymény &ocky
(RLE - refractive lens exchange). U 455
svych pacientd v obdobi ¢erven 2004 az
fijen 2010 implantovali v 70 % oboustran-
n& multifokélni ¢ocky Restor, v ostatnich
pripadech pak monofokélni, torické nebo
akomodaéni nitrooéni ¢ocky. Podle autord
neni zasadni rozdil mezi klasickou opera-
ci katarakty a RLE, v mnoha ohledech je
naopak refrakéni lensektomie chirurgicky
snadnéii proveditelnd nez operace kata-
rakty. Proto na své klinice provadsii RLE
standardné jako immediate sequential bi-
lateral refractive lensectomy.

Serrano-Aguilar a kol. [38] publikovali
v roce 2012 vysledky multicentrické studie
provedené v 5 centrech na Kanérskych
ostrovech. Porovnévali dvé& skupiny paci-
entd — SBCS a DSCS a vyhodnocovali
peroperaéni a pooperaéni komplikace,
zrakovou ostrost a subjektivni hodnoceni
pacientd. Do studie bylo zafazeno 807
pacientd (1614 o&i); ve skuping SBCS to
bylo 417 pacientt (834 o¢i), ve skupiné
DSCS 390 pacientd (780 o&i). Operaéni
a pooperaéni vysledky byly u obou skupin
srovnatelné.

Grzybowski spole¢ng s Berkowskou
[14] se zamysleji nad definici obecnych
zésad pro SBCS, které by stanovily pravi-
dla bezpeénosti a definovaly cilové skupi-
ny pacient, majicich vyhody z provedeni
SBCS.

Spolecnym rysem vsech praci z posled-
ni doby je shoda v indikagnich a exkluz-
nich kritériich uplatiovanych pfi vybéru
pacientd vhodnych k SBCS. Stejné tak pa-
nuje shoda v dalsich podminkéch prova-
dénf této metody, jako strikini dodrzovéni
operaéniho protokolu, sterilita operaéniho
salu, pristup persondlu, provadéni obou
operaci jako samostatnych vykond a pou-
Zivéni antibiotik. Operaci by mé&l prova-
dét zkuseny chirurg. Tento termin je viak
pongkud abstrakini. V poloving 20. stoleti
se za zkuseného chirurga povazoval ope-
ratér, ktery mé&l za sebou celkem 1000
provedenych operaci [12]. Jiné ndzory se
drzi spie poctu roéné provadénych vyko-
nt [7], kdy za optimélni je povazovano,
pokud chirurg operuje 500 a vice kata-
rakt roéné.

Termin ,zkuseny” chirurg tedy neni de-
finovén, prestoze se pokladd za jeden
z hlavnich predpokladd se zapocetim

operativy jako SBCS.

Hlavnim argumentem odpircd prova-
déni operace sedého zdkalu metodou
SBCS je nebezpeti vyskytu komplikaci na
obou o¢ich s nésledky na kone¢né poope-
raéni zrakové funkce. Musime brét v dva-
hu moznost refrakéni chyby, dekompen-
zace endotelu a jiné komplikace, ale ze-
iména nebezpeti vzniku oboustranné po-
operaéni endoftalmitidy.

Refrakéni chyba je v dnesni dob& mo-
dernich biometr spise vyjimkou, ale nel-
ze ji zcela vylouéit. Ani moderni metody
méfeni vypoctu dioptrické mohutnosti im-
plantované nitrooéni ¢ocky nezabrani oje-
dinglym vyskytom refrakéntho prekvapeni
po operaci.

Endotelidlni dystrofie rohovky je jednim
z vyluéujicich faktord pro provedeni
SBCS, proto by k oboustranné t&zké de-
kompenzaci endotelu nemélo dochézet,
pokud je dodrzovén protokol zaFazovéni
pacientd k oboustranné jednodenni ope-
raci katarakty. Arshinoff [1] uvadi jeden
pripad t&zké endotelialni dekompenzace
po SBCS na jednom oku, kterd ndsledn&
musela byt fesena provedenim perforujici
kerdtop|dstiky. Oboustrannou dekompen-
zaci endotelu rohovky po SCBS popisuji
Taygi a McDonnell [42].

Nejsiln&jsim argumentem, hovoficim
proti provadéni SBCS, je nebezpeti vzniku
oboustranné pooperaéni endoftalmitidy.

V literatufe jsme nalezli &tyfi dosud
publikované p¥ipady oboustranné endof-
talmitidy po SBCS [6, 21, 31, 32]. BenEz-
ra a Chirambo [6] uvadéji pripad z roku
1978. U pacienta doslo 24 hodin po
oboustranné operaci katarakty k rozvoji
oplavice s celkovou bakteriémii. Intrave-
nézni podévéni megadévek penicilinu
a perordlni podavéni chloramfenikolu
vedlo ke zlepseni celkového stavu pacien-
ta. Oéni ndlez se sice zklidnil, ale vysled-
ny vizus na obou ogich byl pouze pohyb
ruky pred okem. Ozdek a kol. [31] v roce
2005 referuji o pacientovi, sedmdesétile-
tém muzi, ktery podstoupil SBCS v celko-
vé anestezii na jiném pracoviti. Druhy
pooperaéni den byl oboustranng vizus po-
hyb pred okem. Pacient byl lé¢en lokalng,
intravitrealné a celkové podévanymi anti-
biotiky, vysledny vizus byl na pravém oku
0,4, na levém oku 0,5. Kashkouli a kol.
[21] popisuji pFipad oboustranné endo-
ftalmitidy u sedmasedesatiletého muze.
Chirurg neproved| vyménu ndstroj0 mezi
operaci prvniho a druhého oka. Druhy
pooperaéni den doslo k rozvoji obou-
stranné endoftalmitidy, pacient byl lécen
na pOvodnim pracovisti lokalng, intravit-
redIné a celkové podédvanymi antibiotiky.
Treti pooperaéni den se stav ddle zhorsil
a teprve pak byl pacient odeslén na pra-
covisté autord. Vizus na pravém oku byl
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bez svétlocitu, na levém oku svétlocit
s vadnou projekci. Byla neodkladng pro-
vedena pars plana vitrektomie (PPV) na
obou ogich s explantaci NOC. Kultivace
prokazala jako vyvolavajici patogen
Pseudomonas aeruginosa. Pacient byl ty-
den po operaci bez svétlocitu oboustran-
né&. Poslednim publikovanym pripadem
oboustranné endoftalmitidy je ¢lanek Pu-
vanachandry a kol. [32] z roku 2008. Pa-
cientem byla 81leté Zena. Operace pro-
béhla bez komplikaci na obou ogich. Civr-
ty pooperaéni den doslo k nahlému zhor-
$eni vizus na obou ogich, vpravo byl vizus
pohyb pred okem, vlevo 0,25. Byla zahd-
jena intenzivni ATB terapie lokdlng, intra-
vitredlné a celkové. Kultivace ze sklivce
prokézala Staphylococcus epidermidis cit-
livy na gentamycin, ciprofloxacin a van-
komycin. Vysledné pooperaéni zrakova
ostrost byla za 2 mésice po operaci 0,67
oboustranng.

Za obdobi 40 let mame tedy informaci
o 4 pripadech oboustranné endoftalmiti-
dy po SBCS. Spatny vysledek byl u pa-
cienta s celkovou bakteriémii [6] a u pa-
cienta, ktery byl operovan oboustranné
stejnym instrumentériem [21]. U dalsich
dvou pacientd bylo dosazeno relativng
dobrého vysledného vizu [31, 32].

Vice informaci méme o vyskytu jedno-
stranné pooperaéni endoftalmitidy u pa-
cientd operovanych souéasn& na obou
ocich [3, 6, 5, 19, 20, 34]. Z publikova-
nych praci vyplyvé, Ze incidence poope-
raéni endoftalmitidy na jednom oku je pfi
SBSC zcela srovnatelnd s incidenci endo-
ftalmitidy u pacientd operovanych na jed-
nom oku.

Riziko funkéni slepoty po oboustranné
jednodenni operaci katarakty se ve své
publikaci snazili objasnit Li a kol. [24].
Upozoriuji, ze ve studiich s cefuroxi-
mem je vyskyt pooperaéni endoftalmiti-
dy 0,007 % - 0,029 % [3, 13]. To zna-
mend teoreticky vyskyt oboustranné en-
doftalmitidy jeden p¥ipad na 11,9 miliond
oboustrannych operaci v p¥ipadé horni
hraniéni hodnoty incidence. PFi kalkulaci
0,007 % je to jeden pfipad na 206 milio-
n0 oboustranné provedenych operaci.

Souéasné upozoriiuji, ze endoftalmitida
a funkéni slepota nejsou synonyma, zhru-
ba jedna tretina oéi s endoftalmitidou do-
sahne vizu 0,5 a lepsi. Pri kalkulaci 3 mi-
liénG operaci katarakt v USA za rok by to
znamenalo, Ze vizus hordi nez 0,5 pro
oboustrannou pooperaéni endoftalmitidu
bude mit 59 pacientd za 1030 let.

Vyhody SBCS obhaijuje fada autord [1,
4,5,8,15,16,17,22, 23, 24, 25, 28,
34, 36, 37, 40]. Tyto vyhody sou jednak
medicinské, jednak socio-ekonomické. Pa-
cient t&2i z rychlej3i zrakové rehabilitace,
a lepsi kontrastni citlivosti. Také nenf vy-
staven pfipadné anizometropii mezi ope-
racemi. Stres spojeny se zdkrokem je re-
dukovén na jedno krétké obdobi. Obavy
pred operaci jsou z hlediska pacientd jed-
nim z hlavnich divod(, pro¢ chtgji opera-
ci na obou o¢ich sou¢asng, pokud maiji
moznost volby. SniZeni poctu névitév je
dal3i nezanedbatelnou vyhodou SBCS.
Doprava na kontroly mize byt pro pa-
cienty obtiznd z hlediska faktického i eko-
nomického.

Pro zdravotnické zafizeni je vyhodou
jeden kontakt s pacientem. Predoperacni
vy3etieni a méeni se provadi jednou, ne-
ni potfeba je opakovat pFi dalsi navireve
u operace oka druhého. Pracovni vyuZiti
persondlu je efektivngjsi, stard se o dvé
odi pfi spotfebé &asu na jednoho pacien-
ta. To mé za nésledek mimo jiné zvyse-
nou prichodnost pro pacienty a efektiv-
n&j3i vyuziti opera¢niho sélu pfi lepsi lo-
gistice celé procedury. V dnesni dobé je
&as samotného vykonu vyrazné kratsi nez
pFiprava pacienta k operaci. Celkovy &as
k pripravé dvou oéi jednoho pacienta je
zhruba poloviéni oproti ¢asu potiebnému
k pFipravé dvou o&i dvou pacientd. Nao-
pak &as, ktery stravi pacient na sdle, po-
kud se provédi operace na obou oéich, je
del3i. Tim se dostavéa synchronizace pfi-
pravy a operace do lepsiho souladu. Sou-
&asné dochdzi k lepsimu vyuziti drahého
operaéniho &asu, protoze provedeni ope-
race na obou o¢ich je v kone¢né fazi krat-
§i nez operace dvou o&i dvou pacientd,
a fo presto, ze k druhé operaci thoz pa-

cienta vzdy pfistupujeme jako k novému
vykonu s vymé&nou viech operaénich né-
stroju, operaéniho pradla, rukavic a roz-
tokd.

Leivo a kol. [24] provédéli ekonomic-
kou analyzu, ve které dospéli k zavéru, ze
néklady na operaci obou o¢i v jeden den
jsou pro zdravotni systém v priméru
0 232 az 443 Euro nizsi, nez ndklady na
provedeni dvou operaci u téhoz pacienta
s &asovym odstupem.

Indikace k provedeni SBCS jsou podle
roznych autord velmi podobné [2, 8, 16,
18, 27, 40], odlisuji se vétsinou jen v de-
tailech. Jednoznaéné indikace k provede-
ni oboustranné jednodenni operace kata-
rakty neni. Indikace je obdobné flexibilni
jako indikace k samotné operaci katarak-
ty, kde rozhodujicim faktorem je subjek-
tivni vnimdni pacienta, jak jej $edy zdkal
omezuje v bézném Zzivoté.

Na zdkladé zkuenosti naseho praco-
vit& s provadénim oboustranné operace
katarakty v jeden den indikujeme prove-
deni SBCS za t&chto predpokladi:

1. na obou o¢ich je ptitomna katarakta
indikovand k operaci,

2. pacient sam preferuje SBCS pred kla-
sicky provédénou operaci,

3. pacient nemd lokélni ani celkovy né-
lez vylugujici provedeni SBCS a sou-
&asné spliiuje kritéria pracovisté pro

provadéni SBCS.

Z chirurgického hlediska neni provede-
ni oboustranné operace katarakty obtiz-
né. Jsou znadmy jak pFinosy, tak také rizi-
ka provedeni. Pravé rizika jsou pficinou,
pro¢ SBCS zatim nenf provédéna rutinné.

Aviak stejn& jako byla v nedévné dobé
zcela nepiedstavitelnd ambulantni opera-
ce katarakty a dnes se jednd o kazdoden-
ni realitu, mize se to obdobné stdt i v pfi-
padé provadéni SBCS. Nyni jeté &as na
rutinni zavedeni SBCS do klinické praxe
nenastal, mozné je viak nejvyssi ¢as na
sirokou diskusi o této metodé a sbér dat,
kterd by ném pomohla a umoznila vypra-
covat kritéria provadéni této metody a je-
if standardizaci.
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