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Porovnanie topickej mydriazy
a mydridzy Fomocou nasiaknutej
celulézy vo fornixe

SUMMARY

Ciel’: porovnat mydriazu pred operaciou katarakty po topickom podani mydriatik do
spojovkového vaku s mydriazou, ktoré sme dosiahli pomocou mydratického roztoku
podaného do dolného fornixu na nasiaknutej celuléze. Pouzité boli tie isté mydriatika (0,5%
tropikamid, 10% fenylefrin, 4% homatropin).

Metodika: V prospektivnej nerandomizovanej $todii sme sledovali arteficialnu maximélnu
mydridzu u 100 pacientov (60 Zien, 40 muZov) na 100 oéiach pred operaciou katarakty.
Priemerny vek pacientov bol 70,17 rokov (42- 91). Pacientov sme rozdelili po 50 do A a B
skupiny. V skupine A sme 3x topicky podali v priebehu 10-15 minit do spojovkového vaku
0,5% tropikamid, 10% fenylefrin, 4% homatropin. Pacientom v B skupine sme kvapli 0,4%
oxybuprokain, potom vloZili do dolného fornixu asi 30-40 minit pred operaciou nastrihano
celulézu (Kettenbach) nasiaknuté v mydriatickom roztoku a oko zalepili. Mydriaticky roztok
sme ,namiesali” z 0,5% tropikamidu, 10% fenyefrinu a 4% homatropinu v rovnakom pomere.
Na operaénom stole, pred operaciou sme nasiaknuto celulézu odstranili, potom kaliperom
pod mikroskopom zmerali horizontéalny priemer zrenice na povrchu rohovky a porovnali
dosiahnutt predoperaéni Sirku zrenice u A a B skupiny pacientov. Zaznamenéavali sme qj
subjektivne, objektivne obtiaze v oboch skupinach pacientov.

Na statistické porovnanie priemernej mydriazy medzi A a B skupinou pacientov sme pouzili
nepdrovy Studentov t test. Za Statisticky vyznamné sme povazovali p < 0,05.

Vysledky: Priemerné mydriéza v A skupine pacientov (mydriatické kvapky topicky) bola 7,84
+0,99 (mm). V B skupine pacientov (nastrihana celuléza nasiaknuté v roztoku mydriatik) bola
priemerna mydriaza 7,94 + 1,03 (mm).

Nezaznamenali sme signifikaniny rozdiel v diametri zrenic medzi A a B skupinou pacientov
(p = 0,622; p > 0,05). V B skupine pacientov sa vyskytli subjektivne aj objektivne obtiaze
(pdlenie, rezanie, bolest, erézia rohovkového epitelu), tieto obtiaze spdsobil trojuholnikovy
tvar a velkost' nastrihanej celulézy.

Zaver: Arteficialna predoperéna mydriaza u pacientov v oboch nasich skupinach bola velmi
dobra. Topickd klasicky navodend predoperaénd mydriaza ma svoje pevné miesto aj
v dneSnej modernej chirurgii katarakty, mydriaza pomocou nasiaknutej celulézy méze
sestram Setrif ¢as.

Kluoéové slova: operacia katarakty, topickd mydriaza, celuléza nasiaknutd v roztoku
mydriatik

SUHRN

Comparison of Topic Mydriasis and Mydriasis Achieved by Soaked Cellulose in
the Conjunctival Sac

Aim: To compare mydriasis before the cataract surgery after the local application of
mydriatics in to the conjunctival sac with mydriasis achieved using the mydriatic solution in
soaked piece of cellulose applied in to the lower fornix. The same mydriatics (tropicamide
0.5 %, phenylephrine 10 %, and homatropine 4 %) were used.

Methods: In a prospective, non-randomized study the authors measured maximal artificial
mydriasis in 100 patients (60 women, 40 men) in 100 eyes before the cataract surgery. The
mean age of the patients was 70.17 years (range, 42 - 91 years). The patients were divided
into two groups (A, B), each of 50 persons: In the group A, during the 10 - 15 minutes period,
the mydriatics, tropicamide 0.5 %, phenylephrine 10 %, and homatropine 4 %, were topically
applied three times. In the patients of the B group, the conjunctival sac was anesthetized by
oxybuprocaine 0.4 %; and afterwards, a cut piece of cellulose (Kettenbach) soaked in to the
mydriatics solution was applied for 30 — 40 minutes in to the conjunctival sac and the eyelids
were taped together. The mydriatic solution was mixed by tropicamide 0.5 %, phenylephrine
10 %, and homatropine 4 %, of equal doses. On the surgery table, before the operation, the
soaked cellulose was removed, and thereafter the achieved preoperative horizontal size of the
pupil was measured with caliper under the operation microscope. The achieved preoperative
pupillary width in the group A and B were compared. The authors noticed also subjective
symptoms and objective signs in both groups of patients. For statistical comparison of the
average mydriasis between the A and B group of patients, the unpaired Student t test was
used. As statistically significant we considered p < 0.05. Results: The average mydriasis in the
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A group (mydriatic drops topically) was 7.84 10.99 mm. In the B group of patients (cut piece
of cellulose soaked in to the mydriatics solution), the average mydriasis was 7.9411.03 mm.
The authors did not found significant difference in the diameters between the A and the B
group of patients (p = 0.622; p > 0.05). In the B group of patients, subjective symptoms as
well as objective signs appeared (burning sensation, sticking, pain, and corneal epithelium
erosion); these problems were caused by the triangle shape and the size of the cut cellulose

piece.

Conclusion: Artificial preoperative mydriasis in patients in both our groups was very good.
Topic classically introduced preoperative mydriasis has its stable place also in contemporary
modern cataract surgery; the mydriasis achieved by soaked cellulose may save the nurses’

time.

Key words: cataract surgery, topic mydriasis, cellulose soaked in to the mydriatics’ solution
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Operacia katarakty sa za posledné de-
satro¢ia mimoriadne zdokonalila, pokrok
nastal aj v pripravnej faze pri priprave
pacienta.

Pre extrakapsularnu extrakciu kata-
rakty, pre hladky operacny priebeh je
dblezita dobra mydridaza. RozSirenie
zrenice docielime podanim mydriatik
do spojovkového vaku, alebo intraka-
meralne. Obyc¢ajne sa pouziva kombi-
nacia parasympatolytik a sympatomi-
metik.

My sme sledovali rozSirenie zrenice
pred operaciou katarakty po topickom
podani mydriatik do spojovkového vaku
a porovnali s mydridzou, ktori sme do-
siahli pomocou mydratického roztoku po-
daného do dolného fornixu na nasiaknu-
tej celuléze. Pouzité boli tie isté
mydriatika (0,5% tropikamid, 10% feny-
lefrin, 4% homatropin). Priblizny nastup
maximalneho u¢inku podanych mydriatik
je 20-90 minut.

METODIKA

V prospektivnej nerandomizovanej stu-
dii sme sledovali predoperaéni mydriazu
u 100 po sebe iducich pacientov s kata-
raktou (60 zien, 40 muzov). Priemerny
vek pacientov bol 70,17 rokov (42-91).
U 14 pacientov bol okrem katarakty aj
glaukém s otvorenym uhlom, diabetes
mellitus Il. typu mali 7 pacienti suboru
a 1 pacientka prekonala negranuloma-
téznu prednu uveitidu v minulosti.

Pacientov sme rozdelili po 50 do Aa B
skupiny. V skupine A sme 3x topicky po-
dali v priebehu 10—15 minut do spojovko-
vého vaku 0,5% tropikamid, 10% fenylef-
rin, 4% homatropin.

Pacientom v B skupine sme kvapli 0,4%
oxybuprokain, potom vloZili do dolného
fornixu asi 30—40 minut pred operaciou na-
strihanu celulézu (Kettenbach) nasiaknutu
v mydriatickom roztoku (obr. 1) a oko zale-

pili. Mydriaticky roztok sme ,nhamieSali“
z 0,5% tropikamidu, 10% fenyefrinu a 4%
homatropinu v rovhakom pomere. Ina me-
dikacia na dilataciu zrenice pouzita nebola
v A ani B skupine pacientov.

Cielom prace bolo porovnat dosiah-
nuty predoperacnu Sirku zrenice u A a B
skupiny pacientov.

Na operacnom stole, pred operaciou
sme vybrali nasiaknutu celulézu z fornixu
a mierkou pod mikroskopom zmerali ho-
rizontalny priemer zrenice na povrchu ro-
hovky. Merania sa robili pri rovnakej in-
tenzite svetla v mikroskope aj miestnosti.

Zaznamenavali sme subjektivne, ob-
jektivne obtiaze v oboch skupinach pa-
cientov.

Po mydridze a zmerani diametra zre-
nice nasledovala rutinna operacia kata-

rakty malym rohovkovym rezom, implan-
tovala sa akrylatova SoSovka do puzdra.

Na Statistické porovnanie priemernej
mydridzy medzi A a B skupinou pacien-
tov bol pouzity neparovy Studentov t-
test. Za Statisticky vyznamné sme pova-
zovali p hodnoty mensie ako 0,05.

VYSLEDKY

Sledovala sa arteficialna maximalna
mydriaza u 100 pacientov na 100 ociach
pred operaciou katarakty, ktorych sme
rozdelili do dvoch skupin A a B po 50 pa-
cientov.

Priemerna mydriaza v A skupine pa-
cientov bola 7,84 + 0,99 mm, v tejto sku-
pine sme nakvapkali do spojovkového
vaku 0,5% tropikamid, 10% fenyefrin, 4%
homatropin.

V B skupine pacientov bola priemerna
mydriaza 7,94 + 1,03 mm, tu sme pouzili
celulézu nasiaknutu v mydriatickom roz-
toku z tych istych mydriatik ako v sku-
pine A.

Nezaznamenali sme Statisticky signifi-
kantny rozdiel v diametri zrenic medzi
A a B skupinou pacientov (p = 0,622; p >
0,05) (tabulka 1).

Subjektivne i objektivne obtiaze pa-
cientov su zaznamenané v tabulke 2. AZ
18 % pacientov v B skupine malo erdziu
rohovkového epitelu.

Obr. 1. — Takto upravenu celulézu nasiaknutu mydriatikami sme vioZili do dolného fornixu

Tab. 1. Priemerna mydridza (+ SD) v A a B skupine pacientov

*neparovy Studentov t-test, NS = nesignifikantné
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Tab. 2. Subjektivne, objektivne obtiaZe (po-
Cet pacientov) v A vs B skupine

A skupina | B skupina

Palenie 1

Rezanie

0
Bolest 0
0

Erdzia epitelu

DISKUSIA

V nasej praci sme u oboch skupin pa-
cientov docielili velmi dobru priemernu
maximalnu mydridzu, nedokézali sme
signifikantny rozdiel v Sirke zrenic [4].
K zhodnému zisteniu s nasSim dospeli vo
svojej praci aj McCormic a kol. [2].
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Topické podanie mydriatik pred opera-
ciou katarakty ma urcité nevyhody ako po-
maly nastup mydriazy, vySSie riziko lokal-
nych i celkovych vediajSich ucinkov
(kardiovaskularnych) u predisponovanych
pacientov [1], ako aj moznost bakterialnej
kontaminacie kvapkami, hlavne ak sa po-
davaju viacerym pacientom naraz. Zabra-
nit tejto komplikacii sa méze tym, ze sa
sterilne pripravi mydriaticky roztok, do kto-
rého sa namo¢i maly kusok celulézy
a vlozi sa pacientovi do doIného fornixu.
Vyhodou tejto metddy je aj to, ze sestra
nemusi opakovane podavat kvapky, ¢o pri
vacsom pocte pacientov moéze byt Uspora
Casu. Usporu ¢asu pre sestry pri tejto tech-
nike mydridzy vyzdvihuje Ong-Tone vo
svojej prospektivnej studii z roku 2000 [3].

Nevyhodou celulézy nasiaknutej
v roztoku mydriatik v B skupine nasich
pacientov bolo, ze mali viac subjektiv-
nych a objektivnych obtiazi ako pri to-

pickom podavani kvapiek. Traja pacienti
(6 %) mali palenie a dvaja (4 %) udavali
pocit rezania. U 9 pacientov (18 %) sme
pozorovali menSiu erdziu rohovky. Tieto
obtiaze zapri€inila trojuholnikova celu-
6za, ktoru sme vlozili do dolného for-
nixu spojovkového vaku [4]. Ak by sme
pouzili mensi rozmer nasiaknutej celu-
l6zy a skoér ju odstranili z fornixu,
mozno by sme predisli tejto komplik4cii.
VyS§Sie citovany Ong-Tone pri obdobnej
technike mydridzy zaznamenal abraziu
rohovky u 2,7 % pacientov. Autori
McCormick a kol. [2] nepopisuju ziadne
vedlajSie ucinky pri tomto spdsobe na-
vodenia predoperacnej mydriazy.
Predoperacna mydriaza u pacientov
v oboch naSich suboroch bola velmi
dobrd, topické anestézia ma svoje pevné
miesto v dnesSnej modernej chirurgii ka-
tarakty, mydridaza pomocou nasiaknutej
celulézy moze sestram Setrit Cas.

LITERATURA

1. MareSova, K., Prochazkova, J.: Operace
katarakty bez pfedoperaéni mydriazy. Ces
a Slov Oftalmol, 2009, 65; 1: 16—18.

2. McCormick, A., Srinivasan, S., Harun, S.,
Watts, M.: Pupil dilation using a pledget

sponge: a randomized controlled trial. Clin
Experiment Ophthalmol, 2006; 34; 6:
545-549.

3. Ong-Tone, L.: Use of a wick to deliver
preoperative mydriatics for cataract
surgery. J Cataract Refract Surg, 2003 29;
11: 2060-2062.

4. Trnavec, B.: Porovnanie efektu mydriazy
dvoma réznymi spésobmi pred operaciou

sivého zakalu. In 49. fakultna konferencia
Studentskej vedeckej odbornej ¢innosti.
V. Vedecka konferencia doktorandov LF
UK. Zbornik prac, Bratislava, 14. april
2010. Ed. Pavol Janega. Bratislava:
Univerzita Komenského, 2010, s. 127-
129, ISBN 978-80-223-2897-2895.

VIVISECTIO MUNDI

Ctirad John, FrantiSek Houdek

Ctirad John, Frantisek Houdek

VIVISECTI()

MUNDI

Galén, 2011, 230 s.

ISBN 978-80-7262-690-8

Cena: 290 K¢,

110x190 mm, vazané, éernobile

Prvni vydani

aneb.povidani o vécech
obycejnych i-nevSednich

aneb povidani o vécech obycejnych i nevSednich

Vétsinu textu této knihy tvofi dialog, tedy forma, kterou si oblibili stafi u¢enci (Pla-
tén, Sokrates, Galileo a daldi). Jde o upfimny, nékdy az neuprosny slovni ping-

pong dvou vzdélancu, z nichz jeden se stylizuje spiSe do role nerudného pesi-
misty, druhy, o generaci starsi, pak zUstava sam sebou, tedy laskavym optimistou.
»Pan profesor se v mych oc€ich hodné blizi idedlu ¢lovéka chytrého, moudrého
i hodného zaroven. Diky této vzacné konjunkci osobnich vlastnosti disponuje hu-

M e
iy

manismem nadobyc€ej zazitym, rozvinutym hlubokymi Zivotnimi zkuSenostmi —
% a to nejen témi dobrymi. Povidat si s nim pro mé bylo nesmirné pouéné i povzbu-

zujici,” fika o Ctiradu Johnovi jeho ,zpovédnik® FrantiSek Houdek. Nu, a tito dva
lidsti antipodi se bavi — o u€eni, védé, medicing, kariéfe, ale i o lasce, cti, odpo-
védnosti nebo stafi a smrti, a samozrejmé také o spole¢nosti. Své nazory dokla-
daji mnozstvim pfiklad( ze Zivota i z literatury.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax:
224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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