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Zduvodnéni standardu

Pres v8echno vynalozené usili snizit
podil katarakty mezi ostatnimi pfi¢inami
zrakového postizeni ve svété zlstava
katarakta hlavni pfi¢inou slepoty. Pouze
v ekonomicky nejvyspélejSich zemich
se dafi zajistit IéCbu vdem, ktefi ji potie-
buji. Epidemiologické studie sledujici
pficiny zrakového postiZzeni nesou jista
zkresleni, protoze osoby s kataraktou
mohou mit dal$i oéni onemocnéni, jako
je napf. degenerace sitnice, ktera pfi-
spivaji k vysledné snizené zrakové ost-
rosti. Proto je nutno vénovat odpovidaji-
ci pozornost tomu, aby kategorie vedou-
cich pficin postizeni zraku u daného
jednotlivce byly spravné urceny. Vice
nez vlastni pocty osob s pokrocilou ka-
taraktou se v sou€asné dobé sleduje
mira zabezpeceni chirurgické |écby ka-
tarakty, kterd je nepfimym ukazatelem
miry zrakového postizeni. Pro zasadni
omezeni podilu katarakty mezi pfi¢ina-
mi slepoty v dané geografické oblasti je
potfeba provést v jednom kalendarnim
roce nejméné tfi tisice operaci na milion
obyvatel. Tento pocet je dosazen a pre-
kro¢en pouze ekonomicky vyspélymi
zemémi svéta.

Ve vétSiné zemi je nizSi a v fadé z nich
nedosahuje ani jedné tretiny predpokla-
daného poctu.

Kazdoroéni incidence slepoty zplso-
bené kataraktou je mimofadné vysoka
a mnoho z téch, kterym by operace po-
mohla, se ji nedoc¢kaji. Protoze se kata-
rakta vyskytuje ve vy$8im véku a pfed-
poklddana délka zivota s oboustrannou
kataraktou zpUsobuijici slepotu neni vy-
gorii pouze zlomkem ze skute¢ného
mnozstvi téch, kterym katarakta jesté
slepotu nezplsobuje, ale vyrazné ome-
zuje zrak a jejich socioekonomickou ne-
zavislost.

Operace katarakty je relativné financ-
né nakladna predevSim pro drahé pfi-
strojové vybaveni, které je nutné pro di-
agnostiku a operaci. Z pohledu spolec¢-
nosti je chirurgie katarakty finanéné na-

ro¢na hlavné proto, Ze jde o velmi Cas-
tou operaci. S predpokladanym rlstem
poctu starSich obyvatel je nutné pocitat
s dalSim narlGstem finanéniho zatizeni.
“Cost effectivness” operace katarakty je
ale pfizniva pfi porovnani s jinymi ope-
racemi jako je napfiklad nahrada kycel-
niho kloubu nebo zavedeni kardiostimu-
latoru. Snaha o snizovani uhrady za
operaci katarakty vede ke zhorSeni kva-
lity péce s naslednym vyssim vyskytem
komplikaci, jejichz hrazeni je dale fi-
nanc¢né naro¢né a platci zdravotni péce
se tak snizovani uhrady za operaci ka-
tarakty v kone¢ném dusledku prodrazi.
Také zavedeni limitd operaci s prodlou-
zenou dobou ¢ekani na operaci miize
byt nevyhodné, protoze se napf. zvySu-
je pocet Urazu a dopravnich nehod v za-
vislosti na nefesenych funkénich poru-
chach zraku.

Zpusob ovérovani péce podle
standardu

Zatim neni v bézné praxi provadéno
zadné praktické ovérovani. Jako prvni
krok je mozno sledovat vyskyt pooperac-

kaci, bude zfejmé zpusob ovéfovani pé-
Ce v kompetenci platce zdravotni péce.

Doporucena doba ucinnosti
standardu
Dva roky

Prohlaseni o autorskych pravech
a podminkach distribuce

Standard je pfedmétem autorskych
prav dle Zakona ¢. 121/2000 Sb., o pra-
vu autorském, o pravech souvisejicich
s pravem autorskym a o zméné nékte-
rych zdkon( (autorsky zakon) v platném
znéni. Souhlas s pouzivanim a Sifenim
souvisejicich dokumentl o standardu je
upraven dohodou mezi autorskym ko-
lektivem a Narodnim referenénim cent-
rem.

POPIS STANDARDU

Vyvojovy diagram procesu
péce

Pacient s funkénim postizenim zraku

\ 4

Vysetreni oénim lékafem a stanoveni dg. katarakty

\ 4

Rozhodnuti lékaie a pacienta, zda jeho funkéni postiZeni zraku je
vhodné fesit operaci katarakty

4

\ 4

Y

‘ Operace ‘ |

Vyckavat

H Jiné Fe3eni (bryle) ‘

nich komplikaci. ProtoZe odborné spolec¢-
nosti v souCasné dobé nemaji zadnou
kompetenci vyvozovat jakékoliv zavéry
z eventualniho sledovani ukazatell kvali-
ty, tedy napfiklad pooperacnich kompli-

Odborné a klinické vymezeni
standardu

Obory, kterych se standard tyka
Oftalmologie
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Oblasti péce, kterych se standard
tyka

I LéCebna

1 Ostatni

1 Péce praktickych Iékafd

1 Pé¢e ambulantnich specialistli

1 Jednodenni péce chirurgicka

Skupina pacient(

Mezi o¢nimi onemocnénimi, ktera zpU-
sobuji snizeni zraku a slepotu, ma kata-
rakta nejvétsSi prevalenci. Ve svété je
z 30-45 milion{i pfipadl slepoty 45% zp0-
sobeno kataraktou. Prevalence katarakty
Siroce kolisa v zavislosti na mistnich pod-
minkach, stoupa s vékem a je vysSi u zen.
Prevalence katarakty u lidi mezi 65 az 74
roky véku je 50 %, u starSich 75 let se zvy-
Suje na 70 %. Z nasi populace je v sou-
Casné dobeé rocné asi 7 % nemocnych in-
dikovano k operaci katarakty (*tab. 1).

*Tab. 1.

Kod * | Nazev

H250 | Senilni incipientni katarakta

H251 | Senilni katarakta nuklearni

H252 | Prezrala katarakta

H258 | Jina senilni katarakta

H261 | Traumaticka katarakta

H262 | Komplikovana katarakta

H263 | Katarakta zpusobena IéGivy

H280 | Diabeticka katarakta

H281 | Katarakta pfi jinych poruchach
pfemény latek, vyzivy
a endokrinnich nemocech

H282 | Katarakta pfi jinych nemocech
nezarazenych jinde

*dle platné verze

Kritické vykony, kod a nazev, kriticky
material, kéd a nazev (*tab. 2)

Klicova slova ¢eska
Oko, Chirurgie, Katarakta, Artefakie,
Cocka

Kli¢ova slova anglicka
Eye, Cataract, Surgery, Pseudophakia,
Lens

Kvalifikacni a technické
pozadavky poskytovatele

Kvalifikace instituce
poskytovatele a jejich oddéleni

Diagnostiku onemocnéni provadi of-
talmolog.

Indikaci k operaci katarakty mlze ur-
¢it pouze oftalmolog.

Operaci katarakty provadi oftalmolog
s mikrochirurgickou oftalmologickou
erudici a asistent (oftalmolog nebo akre-
ditovana sestra).

Pooperacni péci a doléceni mulze
vést pouze oftalmolog.

Technické pozadavky

Diagnostika: Stérbinova lampa, optoty-
py, brylova skfin, oftalmoskop, tonometr
Indikace k operaci: Stérbinova lampa,
optotypy, brylova skfin, oftalmoskop,
ultrazvuk B.

Operace katarakty: Stérbinova lampa,
ultrazvuk A scan, nekontaktni biometr—
nepovinné, keratometr, operacni sal
se standardnimi hygienickymi pozadav-
ky, operaéni mikroskop s koaxialnim
osvétlenim, pfistroj na odstranéni kata-
rakty (fakoemulzifikacni pfistroj), mikro-
chirurgické instrumentarium, medika-
mentozni zajisténi.

Pooperacni péce a doléceni: Stérbino-
va lampa, optotypy, brylova skfin, oftal-

Personalni kvalifikacni pozadavky

Diagnostiku onemocnéni provadi of-
talmolog.

Indikaci k operaci katarakty mlize ur-
Cit pouze oftalmolog.

Operaci katarakty provadi oftalmolog
s mikrochirurgickou oftalmologickou
erudici a asistent (oftalmolog nebo akre-
ditovana sestra).

Pooperaéni péci a doléceni mlze
provadét pouze oftalmolog.

SOUHRN DOPORUCENI PRO
CAST KVALIFIKACNI
A TECHNICKE POZADAVKY

*Tab. 3
Popis nemoci a procesu péce

Vymezeni nhemoci
Definice onemocnéni

Katarakta (8edy zékal) je jakékoliv
zkaleni v ¢occe, které zplisobi poruchu
pruhlednosti a rozptyl prochazejiciho
svétla.
Patofyziologie

Patogeneze vzniku katarakty je multi-
faktorialni. Patofyziologické procesy za-
hrnuji dysregulaci metabolismu, ktera
se projevuje v ¢o¢ce zvySenym obsa-
hem vody, agregaci protein(i s vysokou
molekularni hmotnosti a naslednou
tvorbou vakuol. Biochemicky dochazi
pfedevsim k poru$e metabolismu glu-
kézy a k oxidaénimu stresu se vznikem
volnych radikald. V prostredi s vysokou
koncentraci glukézy dochazi k poruse
funkce nékterych bilkovin a ke snizeni
dllezitého antioxida¢niho ¢&initele glu-
tathionu. Oxidacni stres zplsobuje po-

*Tab. 2. moskop, tonometr. Skozeni bunéénych membran (peroxi-
Kéd Nazev
75345 | Extrakapsularni extrakce ¢ocky
(katarakty) *Tab. 3.
75347 | Implantace nitroo¢ni ¢ocky Poradi Doporuéeni Sila
- PMMA doporucéeni
75348 | Implantace nitroo¢ni CoCky 1 Diagnostiku katarakty stanovuje erudovany o¢ni lékaf D
— mékka (foldable) monofokalni, Mezi nezbytné vybaveni k tkonu patfi $térbinova lampa,
sféricka ¢ocka optotypy, brylova skfif, oftalmoskop a tonometr
75349 | Fixace nitroocni ¢ocky 2 Indikaci k operaci uréi oéni lékaf s atestaci D
75355 | Sekundarni implantace nitroo¢ni Mezi nezbytné vybaveni k Gkonu patfi stérbinova lampa,
Cocky optotypy, brylova skfin, oftalmoskop, tonometr, oftalmoskop,
75427 | Fakoemulzifikace ultrazvuk B
75429 | Intrakapsularni extrakce ¢ocky 3 Operaci katarakty provadi oftalmolog s mikrochirurgickou D
(katarakty) oftalmologickou erudici. Mezi nezbytné vybaveni k tkonu

*dle platné verze

Negativni klinické vymezeni,
kéd a nazev

Katarakta détského véku, vrozena
katarakta

patfi Stérbinova lampa, ultrazvuk A scan, nekontaktni
biometr - nepovinné, keratometr, operacéni sal se
standardnimi hygienickymi pozadavky, operaéni
mikroskop s koaxialnim osvétlenim, pfistroj na odstranéni
katarakty (fakoemulzifikaéni pfistroj), mikrochirurgické
instrumentarium, medikamentozni zajisténi
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daci lipidd), dale polymerizaci bilkovin
a poruchu funkce enzym. VySe popsa-
né procesy zpUsobuji zménu transpa-
rence ¢ocCky a tvorbu vakuol, které obsa-
huji degradované proteiny. Tento proces
vede ke zkaleni optického prostredi ¢oc-
ky a zhor8eni kvality obrazu na sitnici se
souc¢asnym zhorSenim zrakovych funkci
riizného stupné.

Rizika a pFi€iny onemocnéni

Vyvoj vSech typl katarakty je rGzny,
nepfedvidatelny a uréitym zpusobem
souvisi s typem. Zkalit se muze kterakoli
Cast Cocky. S pribyvajicim vékem se zvét-
Suje tloustka a hmotnost ¢ocky. Neustala
produkce vidken ¢ocky zplsobuje tvrdnu-
ti a zhusténi jadra, nazyvané nuklearni
skler6za. Nasledné dochazi ke zméné
a agregaci protein(i €ocky a jejich Zlutoh-
nédému zbarveni se zménou pruhled-
nosti a refrakéniho indexu ¢ocky. Nukle-
arni skleréza a zloutnuti jsou povazovany
za normalni soucast procesu starnuti.

Rizikové faktory, které mohou vést ke
tvorbé Sedého zakalu, je proces starnu-
ti CocCky, jiné ocni choroby (retinitis pig-
mentosa, uveitis), oéni chirurgicky za-
krok (trabekulektomie, operace odchli-
pené sitnice, p.p.vitrektomie), refrakéni
vady (pfedevSim vysoka myopie), UV-B
a infracervené zareni, ionizujici a RTG
zareni, celkova metabolicka a koznf
onemocnéni, lokalni a celkové pouziva-
ni nékterych typd lék(, mechanicka
a chemicka traumata, Urazy elektrickym
proudem. Koufeni prokazatelné zpulso-
buje vznik zadni subkapsularni a nukle-
arni katarakty. Jinou moznou pfi¢inou je
alkoholismus, dale vyrazna dehydrata-
ce napf. jako nasledek tézkého prijmo-
vého onemocnéni.

Rizikovym faktorem vzniku $edého
zakalu mohou byt také rizné noxy pu-
sobici béhem intrauterinniho vyvoje lid-
ského plodu (léky, ioniza¢ni zareni, in-
fekéni i jiné onemocnéni téhotné zeny)
a déle cela rada dédi¢nych chorob
a syndromu s vyskytem dédi¢nych fo-
rem Sedych zakall stacionarnich i pro-
gresivnich. Progrese mlze nastat az
v dospélém véku.

Klasifikace onemocnéni

Dle etiologie a klinického nalezu
1) Nekomplikovana katarakta senilni
2) Komplikovana katarakta

3) Katarakta traumaticka

4) Katarakta lékova

5) Radia¢ni katarakta

6) Metabolicka katarakta

Dle postizené lokalizace

1) Subkapsularni

2) Kortikalni

3) Nuklearni

4) Kombinovana.

Epidemiologie onemocnéni

Mezi oénimi onemocnénimi, ktera zpu-
sobuji snizeni zraku az praktickou slepo-
tu ve svété, ma katarakta nejvétsi Cet-
nost. Z celkovych 30—45 miliont pfipada
slepoty je 45 % zpusobeno kataraktou.
Prevalence katarakty Siroce kolisa v za-
vislosti na pusobeni mistnich podminek
a stoupa s vékem. Prevalence katarakty
u lidi mezi 65 az 74 roky véku je 50 %,
u starSich 75 let se zvySuje na 70 %.

Incidence a naklady na péci

Vy$§Si naklady vynalozené na nakup
modernich technologii jsou kompenzo-
vany vysSi bezpecénosti zakroku, rych-
lejSim hojenim a zkracenim prace ne-
schopnosti pacienta. To je umoznéno
minimalizaci operaéniho fezu a rychlej-
§i obnovou zrakovych funkci po moder-
ni chirurgii katarakty s implantaci no-
vych typl IOL. Celkova suma nakladu
soby operace je mnohem vy$Si nez su-
ma nakladul na star$i zplsoby operace.

Priklady novinek:

1 Maly fez

1 Ambulantni zakrok

I Typy nitroo¢nich €ocek (v soucasné
dobé kromé standardnich monofokal-
nich sférickych ¢olek existuji ¢ocky
napf. na korekci astigmatismu = toric-
ké Cocky; Cocky zbavuijici bryli na ¢te-
ni — multifokalni a akomodacéni ¢ocky).
Obecné jsou nyni v anglosaské litera-
tufe oznacovany jako premiové (nad-
standardni) nitroo¢ni €ocky.

Charakteristiky poc¢atecniho
stavu a podminky zahajeni
péce

Anamnéza a klinicky obraz pfi
zahajeni péce

Anamnéza

Snizeni zrakové ostrosti (dUlezitéjsi je,
zda snizeni zrakové funkce vadi nemoc-
nému v jeho béznych aktivitadch, nez vy-
sledek na Snellenovych optotypech), gla-
re (zhorSeni zraku zplsobené roptylenim
svétla), snizeni kontrastni citlivosti, myo-
pizace oka, monokularni diplopie.

Klinicky obraz

Kvalitativni a kvantitativni zmény zrako-
vych funkci zplisobené kataraktou zavisi
na lokalizaci a stupni zkaleni ¢ocky. Podle
lokalizace poruch je mozné dale délit za-
kaly ¢ocky na subkapsularni, kortikalni
a nuklearni. Jejich vzajemna kombinace je
velmi Casta. Subkapsularni zakal, prevaz-
né zadni, za¢ina na zadnim polu ¢ocky
a Sifi se centrifugalné smérem k ekvatoru.
Porucha zrakovych funkci je ¢asna a hlav-
né v pocéatecnich stadiich je nejvyrazngjsi
pfi silném osvétleni, kdy se zuzuje zorni-
ce. Kortikalni zakal za€ina vétSinou pfi
ekvatoru a Sifi se ¢asto nepravidelné do
stfedu Cocky. Zpocatku nemusi vyznam-
néji ovlivnit zrakové funkce. Pokroc€ily kor-
tikalni zakal maze zvys$ené vazat vodu
a zvySovat objem — vznik& infumescentni
zakal. Resorpci vody muze byt reduko-
van objem kortexu a tmavé jadro klesa
hloubéji — vznika hypermaturni katarakta.

Nuklearni zakal se muze vyvijet vel-
mi dlouho, jadro ¢o¢ky tmavne a docha-
zi k postupné myopizaci oka a ¢asto
k porucham barevného vnimani. Ve vel-
mi pokroCilém stavu se jadro stava vice
opaknim az hnédym — brunescentni ka-
tarakta, cervenym — katarakta rubra az
Cernym — katarakta nigra.

Prevence vzniku onemocnéni

Vychazeji z eliminace poznanych ri-
zik (UV zarfeni, nikotinismus, alkoholis-
mus, malnutrice, tézka dlouhodoba de-
hydratace a dalSi).

*Tab. 4.
Poradi Doporuéeni Uroven
1 Dospéli starsi 18 let 4
2 Nemocni s vySetfenim prokazanou kataraktou, ktefi maji subjektivné funkéni zhorSeni zrakovych funkci, které 4
nevyhovuji pacientovym potfebam.
3 Nemocni s vySetfenim, které prokazalo kataraktu. Dale nemocni, ktefi maji onemocnéni zadniho segmentu, 4
jehoz terapie, pfipadné vysSetreni je pfitomnosti katarakty ztizeno
4 Nemocni s klinicky vyznamnou kataraktou a klinicky vyznamnou anizometropii 4
5 Nemocni, u nichZ je ¢ocka pficinou zanétu (fakolyza, fakoanafylaxe) 4
6 Nemocni, u nichz ¢ocka vyvolava uzavieni komorového Uhlu 4
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Souhrn doporuceni vstupnich
kritérii standardu
*Tab. 4

Vlastni proces péce

Diagnostika a diferencialni

diagnostika

Diagndézu katarakty lze stanovit na
zakladé dikladného oftalmologického
vySetfeni, pfitom je nutné pfihlédnout

k celkovému zdravotnimu stavu pacien-

ta a k pfipadnym jinym onemocnénim.

Zakladni vySetfeni pfi stanoveni diag-

nbzy katarakty zahrnuje:

a) zjisténi anamnézy

b) uréeni zrakové ostrosti (vizus) do
dalky a do blizka bez korekce
a s optimalni korekci

c) vySetieni o€nich adnex

d) méfeni nitroo¢niho tlaku tonomet-
rem

e) biomikroskopie oka na $térbinové
lampé v mydriaze

f) pfima nebo nepfima oftalmoskopie
o¢niho pozadi

g) vypocet sily nitrooéni CoCky na za-
kladé keratometrie a biometrie oka
UZ biometrii nebo nebo nekontaktni
infra biometrii za pomoci kalkula¢-
nich rovnic/SRK [I,SRK-T,Hoffer-
Q,Holladay,Haigis/

h) vySetfeni sklivcového prostoru a sit-
nice ultrazvukem-B pfi totalnim zka-
leni ¢ocky a nemoznosti oftalmosko-
pického vysetieni

Specifické testy, napf. zjiSténi kon-
trastni citlivosti, rohovkova topografie,
endotelidlni mikroskopie, OCT lze pou-
zit v indikovanych pfipadech.

Zakladni lécba

Lécba katarakty je pouze chirurgicka.
Primarni indikaci k operaci katarakty je
porucha zrakovych funkci oka a subjek-
tivni potize pacienta v dusledku zakalu
Cocky, které zhorSuji kvalitu jeho Zivota.
Dalsi indikaci je anizometropie, zakal
Cocky branici optimalnimu vysetreni, ne-
bo 1éCba jako je fotokoagulace sitnice,
pars plana vitrektomie, ¢ocka indukujici
uzavér komorového uhlu, fakoanafylak-
ticka uveitida, fakolyticky glaukom, lu-
xace ciré ¢ocky do predni komory ,luxa-
ce-subluxace Ciré ¢ocky do sklivce.

Kontraindikaci k operaci katarakty je
stav, kdy operaci neni nadéje na zlep-
Seni zrakovych funkci. Relativni kontra-
indikaci je neuspokojivy celkovy zdra-
votni stav pacienta.

Pfedoperaéni vizus nemusi byt ob-
jektivnim ukazatelem stavu prfedoperac-
nich funkci oka, a proto by se indikace
k operaci katarakty neméla provadét
pouze na zakladé tohoto vySetieni.

Pacient musi byt dostate¢né a srozu-
mitelné informovan vyskolenym perso-
nalem o zpUlsobu provedeni operace ka-
tarakty a o moznych operacnich a po-
operacnich komplikacich. Souhlas k ope-
raci potvrdi svym podpisem na zvlastnim
formulafi (Informovany souhlas).

Pacient by mél byt informovan také
i 0 jinych modernich moznostech ope-
race Sedého zakalu, napf. novych tech-
nologiich nitroo€nich ¢ocek, operace
katarakty femtolaserem, které nejsou
soucasti standardni operace Sedého
zakalu.

Pacienti mohou riziko vzniku nebo
progrese katarakty omezit zménou své-
ho vystaveni se rizikovym faktordm. Ku-
faci by méli byt informovani o zvySeném
riziku vzniku a progrese katarakty a uzi-
te¢nosti zanechani koufeni pro zpoma-
leni progrese katarakty. Pacienti, ktefi
dlouhodobé uzivaji peroralni nebo inha-
laéni kortikosteroidy, by méli byt infor-
movani o zvy$eném riziku vzniku kata-
rakty. Pacienti s cukrovkou by méli byt
informovani o zvySeném riziku vzniku
katarakty.

Biometrie a vypocet dioptrické sily
nitroo€ni ¢ocky

Dosazeni planované pooperacni re-
frakce operovaného oka vyzaduje pre-
doperaéni zméreni biometrie, s jejiz po-
moci se stanovi spravna opticka mohut-
nost umélé nitroo¢ni ¢ocCky, ktera ma byt
pacientovi implantovana. Do special-
nich vzorcli se dosazuji ultrazvukem ne-
bo laserovym paprskem namérené hod-
noty axialni délky bulbu v mm, priimér-
na hodnota zakfiveni rohovky v dioptri-
ich a specificka konstanta nitroo¢ni ¢o¢-
ky uvadéna vyrobcem. Existuji i sloZitéj-
8i vzorce, které do kalkulace zahrnuji
dal$i biometrické hodnoty a tzv. indivi-
dualni konstantu kazdého chirurga (ta
se zpétné kalkuluje z refrakci jiz odope-
rovanych pacientu).

Anestézie

Operace katarakty je provadéna pre-
vazné v lokalni anestézii, vyjimecné
v celkové anestesii. Typy lokalni anesté-
zie: retrobulbarni, parabulbarni, perioku-
larni,sub-konjunktivalni, sub-tenonska,
topicka a intrakameralni. Lokalni anesté-
zie mlze byt kombinovana s analgose-
daci. U vétsiny pacientll muze byt opera-
ce provedena pouze v lokalni anestézii
pfi snaze o co nejméné invazivni podani
anestetika. Optimalni strategie anestézie
a jeji vhodny typ voli chirurg na zakladé
potfeb pacienta a svych preferenci. Ope-
rovany nemocny musi byt pfed vykonem

0 zplsobu anestézie informovan. Pfi-
tomnost anesteziologa ¢i internisty pfi
operaci je pfinosna, ale neni u vétsiny
pacientl nezbytna.

Operacni technika

Podle sou¢asného stavu védy se za
lege artis operaci katarakty povazuje co
nejSetrnéjSi odstranéni ¢o¢kového jadra
a ¢ockovych hmot pfi zachovani pod-
statné Casti kapsularniho vaku (pouzdra
Cocky) s implantaci umélé nitroo¢ni ¢oc-
ky do kapsularniho vaku. Tomuto princi-
pu nejspiSe odpovida technika ultraso-
nické fakoemulzifikace s minimalnim
operacnim fezem 1,8-3,2 mm, otevie-
nim predniho pouzdra ¢ocky (cirkularni
kapsulorexi), s pouzitim kvalitniho OVD
— viskoelastického materialu k ochrané
nitroo€nich struktur a s implantaci bio-
kompatibilni nitroo¢ni ¢ocky, zpravidla
bez pouziti sutury. Operaéni technika
mUze byt modifikovana podle individu-
alniho nitroo€niho nélezu. V indikova-
nych pfipadech /extrémné tvrdé cerné
Cocky/ mozno pouzit i starsi, extrakap-
sularni techniku s fezem 8-10 mm, pfi-
padné intrakapsularni extrakci s fezem
10-12 mm v pfipadé subluxované ¢o¢-
ky, dehiscence zavésného aparatu.

Nitroo€ni ¢ocky

Implantace nitroo¢ni ¢oc¢ky slouzi ke
korekci optické vady vznikajici operaci
katarakty. Standardem jsou v souc¢asné
dobé Cocky jednokusové (one-piece) Ci
vicekusové (multi-piece), monofokalni
(jednoohniskové), mékké (foldable),
s ostrymi hranami (square edge), vyro-
bené z akrylata ¢i silikonu s UV filtrem,
které se usazuji do pouzdra puvodni
CoCky. Jejich velkou pfednosti je moz-
nost implantace malym operaénim fe-
zem pomoci specialnich inzertnich
systémd, které zajistuji minimalni kon-
takt néstroji a chirurga s umélou ¢o¢-
kou pred jeji implantaci do oka. Tim se
vyrazné snizuje riziko pooperaéni infek-
ce a pfipadné poskozeni ¢ocky béhem
manipulace s ni a zkracuje se vyrazné
doba nutna k rehabilitaci nemocného.

Komplikace chirurgie katarakty
Komplikace operace katarakty vedou-
ci ke ztraté vizu jsou vzacné. Mezi nej-
Castejsi peroperacni komplikace patfi
ruptura zadniho pouzdra s nebo bez pro-
lapsu sklivce, krvaceni do pfedni komory,
suprachoroidalni hemoragie, mélka pred-
ni komora a poSkozeni duhovky. V ¢as-
nych pooperacnich komplikacich se mu-
zeme setkat s pfechodnym zvySenim nit-
rooéniho tlaku, edémem a striatou rohov-
ky, zanétlivou reakci pfedniho ocniho
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segmentu, krvacenim a ponechanymi
zbytky ¢ockového materialu v oku. Poten-
cialnim pooperaénim rizikem je infekéni
endoftalmitida, suprachoroidalni krvace-
ni, cystoidni makularni edém, odchlipeni
sitnice a edém rohovky s naslednou bu-
|6zni keratopatii.

Mezi komplikace vazici se k nitrooéni
CocCce patfi nespravna dioptricka sila
implantované nitrooéni ¢ocky, jeji de-
centrace nebo dislokace, glare, gliste-
ning, kalciova depozita, pseudofakicka
dysfotopsie. VSechny vy$e uvedené
stavy mohou byt ddvodem k vyméné
nitroo¢ni ¢ocky.

Kromé vySe uvedenych pooperac-
nich komplikaci muze u ¢asti pacientd
dojit k postupné opacifikaci zadniho
pouzdra ¢oCky. Jde o tzv. sekundarni
Sedy zakal, ktery miva 2 zakladni for-
my: prolifera¢ni a fibrézni. Oba typy mo-
hu snizit vidéni pacienta v rizné dobé
po operaci primarniho Sedého zakalu.
Vyskytuje se az u 50 % operovanych oci
s ¢asteCnou zavislosti na typu implanto-
vané nitroo¢ni ¢ocky. Obecné nitroo¢ni
¢ocky z PMMA a hydrofilniho materialu
maji vyS8Si vyskyt oproti Cockam ze sili-
konu a hydrofobnich akrylatd. Lécba
uvedeného sekundarniho zékalu spoci-
va v zavislosti na individualnim néalezu
a preferenci chirurga bud ¢astéji v pro-
vedeni fenestra v zadnim pouzdfe po-
moci NdYAG laseru, nebo chirurgickou
discizi €i excizi ¢asti zadniho pouzdra.

Souhrn doporuceni pro cast
procesu péece
*Tab. 5

Vystup procesu péce
Cil lécby

Cilem lécby je zlepSeni zrakovych
funkci pacienta.
Prognodza

Zavisi na pfedoperacnim stavu ostat-
nich optickych médii oka, pevnosti za-
vésného aparatu ¢ocky, funkci jednotli-

vych oddilli zrakové drahy, typu a pra-
béhu operace a pooperaénim hojeni.
Pokud je pribéh operace nekompliko-
vany a ostatni zrakové funkce nejsou
naruSeny, je progndza restituce zraku
vynikajici, vétsinou nad 98 %.

Posudkova hlediska

Délka prace neschopnosti je pfisné
individualni. Zavisi na stavu zrakovych
funkci pfed a po operaci, na typu ope-
racni techniky a specificich zaméstnani
pacienta.

Prevence recidivy stavu

Recidiva jako takova mozna neni.
Nékdy véak mlze dojit k druhotnému
zkaleni pouzdra plvodni ¢o¢ky a vzniku
nasledného — sekundarniho Sedého za-
kalu. Na frekvenci a intenzité vyskytu to-
hoto sekundarniho Sedého zakalu se
velkou mérou podili material nitroo¢ni
Cocky.

Indikaci k provedeni Nd:YAG kapsu-
lotomie je opacifikace zadniho pouzdra
se zhorSenim zraku na uroven, ktera
neodpovida funkénim potfebam pacien-
ta nebo kriticky naruSuje vizualizaci o¢-
niho pozadi. Rozhodnuti provést kap-
sulotomii by mélo brat v uvahu vyhody
a rizika laserové chirurgie. Podil zadni
kapsulotomie mize byt zvySeny u paci-
entd s multifokalnimi nitrooénimi ¢ocka-
mi, pravdépodobné proto, ze tyto ocky
snizuji kontrastni citlivost, ktera je dale
zhor§ena PCO. Nd:YAG kapsulotomie
by se neméla provadét profylakticky (tj.
zUstane-li pouzdro Ciré). Bilateralni Nd:
YAG zadni kapsulotomie téhoz dne ma-
ze byt vhodna, je-li indikovana.

Komplikace Nd:YAG kapsulotomie je
zvy$eny nitroo¢ni tlak, odchlipeni sitni-
ce, cystoidni makularni edem, poskoze-
ni nitroo¢ni ¢oc€ky a jeji dislokace. Rizi-
ko odchlipeni sitnice po Nd:YAG kapsu-
lotomii zvySuje axialni myopie, stejné ja-
ko predchozi vitreoretinalni onemocné-
ni, prolaps sklivce do pfedni komory.
Frekvence naslednych kontrol po Nd:

YAG kapsulotomii mGze byt rizna pod-
le stavu pacienta a predoperacnich sou-
béznych onemocnéni. Odchlipeni sitni-
ce jako komplikace této metody mize
nastat tydny az roky po laserové kapsu-
lotomii. VSichni pacienti, u nichz je zvy-
Sené riziko odchlipeni sitnice, by méli
byt pouceni, aby pfi vyznamné zméné
pfiznak(, jako napf. svételnych zables-
cich, vyrazném zvySeni poctu sklivco-
vych zékall, vzniku fotopsie, zmenseni
zorného pole nebo snizeni zrakové ost-
rosti, neprodlené navstivili oéniho Iéka-
fe. Jsou-li pacienti seznameni s pfizna-
ky odchlipeni sitnice, je pravdépodob-
ni, coz zvySuje nadéji na uspésné chi-
rurgické a zrakové vysledky.

Indikaci k chirurgické discizi nebo ex-
cizi pouzdra ur¢i oftalmolog s chirurgic-
kou erudici. Jeji mozné komplikace jsou
obdobné jako u Nd:YAG kapsulotomie,
ale je zde navic riziko souvisejici s otev-
fenim bulbu.

Doporuceni dalsi 1écby, oSetfovatel-
ské péce nebo socialni pomoci

Povinnosti chirurga provadéjiciho
operaci je dovést pacienta az do konce
pooperacni rehabilitace. Je-li pacient
pfedavan do péce jiného oftalmologa,
musi byt pacient pfedem poucen. Chi-
rurg ma povinnost informovat pacienta
o moznostech komplikaci, ochrany o¢i
v pooperaénim obdobi, limitech aktivit,
Iékovych omezenich a postupu v pfipa-
dé, kdy je nezbytna navstéva pfi akut-
nim stavu. Stejné tak ma pacient povin-
nost v pooperacéni dobé sledovat rady
a pokyny Iékare a informovat jej v pfipa-
dé problémd.

Vystupni kritéria procesu

Po operaénim zakroku je pacient
kontrolovan oftalmologem az do stabili-
zace vysledného stavu. Obvykla doba
pooperacni konzervativni terapie &ini 2
az 3 tydny. Po této dobé je stabilizova-
na pooperacni refrakce a byva v pfipa-

*Tab. 5.
Poradi Doporuéeni Uroven
1 Nedoporucuje se provadét operaci sou¢asné na obou ocich 1
2 Doporuéuje se umisténi PC 0L do ¢oc¢kového vaku 1
3 Fakoemulzifikace z malého fezu 1
4 Continuous curvilinear capsulorhexis (CCC ) 1
5 Umisténi PC 10L do ¢ockového vaku 1
6 Pouziti 10% povidon-iodinu pfedoperacné na kuzi vicek a 5% povidon-iodinu do spojivkového vaku a aplikace 1
fluorochinolonového ATB (Levofloxacin nebo Ofloxacin ), nebo kombinace ATB (Bacitracin, Neomycin, Polymyxin)
do spojivkového vaku
7 Aplikace nitroo¢ni ¢ocky injektorem 3
8 Hydrodissekce 3
9 Pouziti OVD a jejich peclivé odstranéni 4
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dé potieby predepisovana potrebna bry-
lova korekce. Tim je ukoncéen lé¢ebny
proces a dalsi kontroly jsou doporuceny
jen v pfipadé potizi.

SOUHRN DOPORUCENI PRO
CAST VYSTUPU

Optické a refrakéni aspekty operace
katarakty

Standardni nitroo€ni ¢ocky, v nichz
jsou okrajové svételné paprsky zaméro-
vany vice dopfedu nez paraxialni paprs-
ky, maji pozitivni sférickou aberaci. Pro
pacienta je vysledkem snizena kontrast-
ni citlivost.

Asférické optické nitroocni ¢ocky na-
bizeji moznost zlepsSit funkéni vidéni
a kvalitu vidéni zlepSenim kontrastni citli-
vosti, omezenim svételnych kruht
a zlepSenim optické kvality. Klinicka data
prokazala u téchto ¢ocek redukci ocnich
sférickych aberaci, lepsi kontrastni citli-
vost a lepsi no¢ni fizeni. Potencialnim
nebezpedim u nékterych asférickych
provedeni je indukce aberaci, zvlasté ko-
my, pokud by doslo k decentraci nebo vy-
chyleni nitroo¢ni ¢ocky z osy.

Torické nitroo¢ni ¢ocky omezuji za-
vislost na brylich vynucenou astigmatis-
mem. 15 % az 29 % pacientl s katarak-
tou ma astigmatismus 1,50 dioptrie ne-
bo vyssi. Bylo prokazano, ze torické 10OL
v porovnani s netorickymi monofokalini-
mi ¢ockami snizuji zavislost na brylich.

Strategiemi pouzivanymi ve snaze
zlepsit kvalitu zivota omezenim zavis-
losti na brylich po operaci katarakty jsou
monovize a implantace nitroo¢nich ¢o-
¢ek korigujicich presbyopii. Pro kazdou
z téchto strategii je rozhodujici indikace
a volba pacienta. Chirurgové musi znat
individualni zivotni styl a ocekavani pa-
cienttl, aby mohli zvolit nejlepsi moznou
nitroo¢ni €ocku.

Nitroo¢ni €o€ky korigujici presbyopii
muzeme rozdélit na multifokalni nebo
akomodacni.

Multifokalni nitrooéni ¢ocky dosahuji
svého ucinku tak, ze rozdeéluji pfichaze-
jici svétlo do dvou ¢&i vice ohnisek, a Ize
je rozdélit na refrakéni nebo difrakéni.

Cochrandv systematicky prehled vedl
k zavéru, ze multifokalni IOL uc¢inné
zlepSuji vidéni na blizko v porovnani
s monofokalnimi IOL a ze zrakova ost-
rost prostého oka na dalku byla v obou
skupinach podobné. Nepfiznivé ucinky
multifokalnich 10L zahrnuji snizenou
kontrastni citlivost, svételné kruhy okolo
bodovych svételnych zdroju a glare-osl-
néni. To, zda zlepSeni ostrosti dosahova-
né témér prostym okem prevazi nad ne-
pfiznivymi Uu€inky multifokalnich IOL, je
u jednotlivych pacientd rizné a rozhodu-
jicim faktorem bude pravdépodobné mo-
tivace dosahnout nezavislosti na brylich.

Presbyopii korigujici nitroo¢ni ¢ocky,
které se pokouseji napodobit lidskou
akomodaci (akomodacni nitroo¢ni ¢oc-
ky), jsou navrzeny tak, aby ménily polo-
hu v oku podle akomodaéniho usili. Do-
stupné akomodacni nitroo¢ni ¢ocky vy-
kazuji omezenou akomodacni schop-
nost, ale bez ztraty kontrastni citlivosti
a s absenci pfiznakd spojenych s multi-
fokalni technikou.

Operace katarakty na druhém oku

Indikace k operaci druhého oka je ob-
dobna jako indikace oka prvého. Interval
mezi dvéma vykony je ovlivnén nékolika
faktory: subjektivni spokojenost ¢i proble-
my s vidénim po operaci prvniho oka, vi-
zus a funkéni stav dosud neoperovaného
oka, refrakéni stabilita operovaného oka,
stupen anizometropie/rozdilu korekce-re-
frakce na obou ocich/. Vysledek operace
katarakty prvého oka mulze ovlivnit dobu
k provedeni chirurgie na druhém oku. Pfi
pooperacni anizometropii ovliviiujici ne-
gativné kvalitu zivota pacienta je operace
katarakty druhého oka indikovana co nej-
dfive (od 1 do 3 tydnd), a to i v pfipadé,
Ze je na tomto druhém oku jen pocinajici
katarakta.

Pooperacni farmakologicka péce

Pooperaéni terapie spociva v aplikaci
fluorochinolonového ATB (Levofloxacin
nebo Ofloxacin) nebo kombinace antibi-
otik (Bacitracin, Polymyxin,Neomycin),
pfipadné v kombinaci s antiflogistiky ne-
steroidniho a steroidniho typu v trvani
dva az tfi tydny po operaci.

U komplikaci je posledni kontrola oftal-
mologem po vyfeSeni vSech komplikaci.

Vysledky

Doporucené udaje pro sbér dat za
ucelem vyhodnoceni procesu

Béhem |é¢by jsou kontrolovany zra-
kové funkce pacienta, nitroo¢ni tlak a lo-
kalni oftalmologicky nalez: stav hojeni -
pooperacéni zanét, stav rohovky, duhov-
ky, pouzdra ¢oc¢ky, centrace umélé ¢oc-
ky, stav sitnice.

Doporucena kritéria a indikatory
kvality péce

Kritérium kvality péce je zrakova ost-
rost 3 mésice po operaci, primérny in-
dukovany astigmatismus 3 mésice po
operaci, pocet chirurgickych komplikaci
véetné frekvence sekundarni katarakty.
Vyznamnym kritériem je subjektivni
hodnoceni vysledku operace pacien-
tem.

SOUHRN DOPORUCENI PRO
CAST VYSLEDKU

*Tab. 6

Ekonomické aspekty
standardu

Hodnota kataraktové chirurgie

K metodam hodnoceni, zda je cena
poskytnuté zdravotni péée dobrym vyu-
zitim dostupnych zdroju, patfi vypocty
nakladové efektivity nebo uzite¢nosti
nakladd. Zatimco nakladova efektivita
pracuje s penézni hodnotou, uziteCnost
nékladd zahrnuje kvalitu ziskanych let
zivota hodnocenou pacientem, vyjadre-
nou parametrem zvanym rok ziskaného
zivota v pIné kvalité (quality-adjusted li-
fe year—QALY). QALY je obecnym mé-
fitkem vysledného zlepSeni kvality
a kvantity Zivota po poskytnuti zdravot-
ni péfe, a proto umoznuje srovnani
hodnoty poskytnuté zdravotni péce
u rdznych zdravotnich problémd. PFi vy-
poctu QALY se k vyjadreni ¢asové hod-
noty penéz pouzivaji ekonomické meto-
dy odpoctu, protoze efekt ziskany z pe-
néz utracenych za péci zUstava po ce-

*Tab. 6.

Poradi Doporuéeni Uroven
1 Zrakova ostrost 3 mésice po operaci 1

2 Prdmérny indukovany astigmatismus 3 mésice po operaci 2

3 Pocet chirurgickych komplikaci véetné frekvence sekundarni katarakty 1

4 Subjektivni hodnoceni pacientem 1
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lou dobu Zivota pacienta. Cim nizsi je
vypoctena castka jednoho QALY, tim
vétsi je hodnota poskytnuté péce.

Ze studie ve Svédsku (2) a jedné stu-
dii ve Spojenych statech byly odhadnu-
ty hypotetické naklady jednoho QALY
ziskaného odstranénim katarakty v jed-
nom oku 4500 USD. V americké studii
(3, 4) byly odhadované néaklady na
QALY ziskané operaci katarakty na prv-
nim oku 2023 USD, na druhém oku
2 727 USD (vypocet z roku 2003). Tyto
hodnoty tykajici se kataraktové chirur-
gie jsou pfiznivé v porovnani s hodno-
tami uvadénymi u jinych oftalmologic-
kych vykonu (5). Pfi srovnani vykonu
v jinych oborech — napf¥. jednoduchy by-
pass na koronarni arterii u postizeni le-
vé pfi. sestupné vétve, jsou naklady na
QALY 7000 USD, coz dokazuje hodno-
tu kataraktové chirurgie.

Informace dulezité
pro pacienty

Pficiny stavu a jaké jsou moznosti
prevence

Primarni prevence vychazi z elimina-
ce poznanych rizik (napf. UV zareni, ni-
kotinismus, malnutrice, alkoholismus,
traumata, tézka dlouhodoba dehydrata-
ce apod.) Sekundarni prevence spociva
v mezioborové spolupraci a véasném
prevzeti pacienta do péce oftalmologa-
specialisty.

Jaka pomoc je k dispozici

Lécba katarakty je vyhradné chirur-
gicka. Primarni indikaci k operaci kata-
rakty je porucha zrakovych funkci oka
a subjektivni potiZze pacienta v disledku
zékalu ¢ocky, které zhorsuji kvalitu jeho
Zivota.

Dostupné typy péce a jak funguiji

Operace Sedého zakalu se provadi

zpravidla ambulantné. Kratkodoboba

hospitalizace je doporuéena, pokud

je pfitomen alespori jeden z faktor(:

I alergie na povidon-iodin, analgetika,
latex

I chronické nosi¢stvi MRSA

1 DM, subkompenzovana ICHS/hyper-
tenzni nemoc/CHOPN

I antikoagulacni terapie

I vysoka axialni délka bulbu

1 chronicka dialyza

I pfedchozi chirurgicky zakrok v orbité

I jazykova bariéra, porucha sluchu

1 tremor, onemocnéni doprovazena ne-
kontrolovatelnymi pohyby

1 svétloplachost, blefarospasmus, one-
mocnéni doprovazeni nekontrolova-
telnymi pohyby oci

I mentalni poruchy

1 fobické/anxiozni/panické poruchy

1 vék po 35 let.

Jak funguiji léky a jaké jsou vedlejsi
efekty

Lécba katarakty je vyhradné chirur-
gicka. Uginna farmakoterapie neni zna-
ma.

Vyuzitelnost standardu
pro koncentraci péce

Statistika:

1 procento vyskytu pacientl pro korekci
nitroo¢ni torickou ¢ockou (30 %)

1 procento vyskytu pacientl pro korekci
nitroo¢ni multifokalni ¢ockou (6 %)
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