Stav chirurgie katarakty na

Slovensku v rokoch 2008-2010

SUHRN

Autori retrospektivne podavaiji spravu o stave chirurgie katarakty na Slovensku v rokoch
2008 az 2010. Udaje sb v praci spracovavané na zdaklade vypisanych dotaznikov
z jednotlivych pracovisk vykonavajocich operacie katarakty.
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SUMMARY

The Cataract Surgery Survey in Slovakia, E.U., in 2008-2010

Authors in retrospective study give the results of cataract surgery in Slovak Republic since
2008 to 2010. There are compiled results of the filled forms from all ophthalmology centers
where cataract surgery were done, in this study.
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Metddu fakoemulzifikacie zaviedol do
praxe Charles Kleman (New York, 1967)
a odvtedy kataraktova chirurgia zazna-
menala prudky vyvin (1). Operacia kata-
rakty sa ruka v ruke s vyvinom techniky
zdokonaluje, stava sa pre pacienta bez-
pecnejsou, rychlejSou, da sa vykonavat
ambulantne, ¢o prinasa i financny bene-
fit.

MATERIAL A METODIKA

Udaje boli ziskané retrospektivnym
spracovanim dotaznikov z jednotlivych
pracovisk vykonavajucich chirurgiu kata-
rakty na Slovensku, od 1. januara 2008
do 31. decembra 2010. V praci uvad-
zame Ciselné udaje z primarnych a se-
kundarnych katardkt v jednotlivych ro-
koch, podiel operacii Statnych a nestat-
nych centier v kataraktovej chirurgii.
Uvadzame i pocty chirurgov a ich vekové
rozpatie. Sledujeme pouzité operacné
techniky, lokalizaciu hlavnej incizie, per-
cento nutnosti sutury operacnej rany.
Prevencia endoftalmitidy pri operacii ka-
tarakty je nevyhnutna. Dobra priprava
operacného pola je preukazatelne
ucinna proti rozvoju pooperacénych infek-
cii. Pretoze vacsina endoftalmitid je

spOsobena patogénmi zo spojovky a mi-
halnic, je délezita sterilizacia spojovko-
vého fornixu (2). V praci podavame
spravu o predoperacnej priprave operac-
ného pola ako aj o pouzivani antibiotik
pri operacii katarakty. V kataraktovej a re-
frakénej chirurgii je v sucasnej dobe
mnozstvo moznosti. Jednou z nich je
i pouzitie umelych vnutroocnych SoSo-
viek rozliénych dizajnov, ktoré poskytuju
pacientom vyssiu kvalitu Zivota po opera-
cii (3). V praci udavame podiel monofo-
kalnych a multifokalnych SoSoviek im-
plantovanych v jednotlivych rokoch ako
aj podiel asférickych a sférickych dizaj-
nov SoSoviek. Sledujme tiez podiel mate-
ridlov pouzivanych implantatov. Spraco-
vané udaje z dotaznikov sme rozdelili do
dvoch skupin: | (Skupina |I) — operacie
primarnej katarakty a Il (Skupina Il) —
operacie sekundarnej katarakty.

VYSLEDKY

V jednotlivych rokoch boli dotazniky
dorucené do vSetkych pracovisk vykona-
vajucich chirurgiu katarakty na Sloven-
sku. V roku 2008 vykonavalo chirurgiu ka-
tarakty 36 pracovisk a vSetky odovzdali
dotaznik (100 %). V roku 2009 vykona-
valo chirurgiu katarakty 37 pracovisk a 36
odovzdalo dotaznik (97,3 %).V roku 2010
vykonavalo chirurgiu katarakty 40 praco-
visk a 38 odovzdalo dotaznik (95 %).
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Vysledky Skupiny | (operacie
primarnej katarakty)

V troch sledovanych rokoch bolo na
Slovensku vykonanych 83 186 operacii
primarnej katarakty. Celkovy pocet vyko-
nanych primarnych katarakt v rokoch
2008, 2009 a 2010 ako aj celkovy pocet
odovzdanych dotaznikov je zhrnuty v ta-
bulke 1.

Podiel Statnych pracovisk a nestat-
nych na operacii primarnej katarakty je
v prospech §tatnych a to vo vSetkych
troch rokoch viac ako 67 %. Celkovy po-
Cet primarnych katarakt odoperovanych
v jednotlivych rokoch v Statnych a nestat-
nych pracoviskach je zhrnuty v tabulke 2.

Viac ako v 96,6 % bola pri operaciach
primarnej katarakty pouzita technika fa-
koemulzifikacie a toto percento sa z roka
na rok zvySovalo. Tato technika znizuje
vyskyt skorych komplikacii, urychluje ho-
jenie a rehabilitaciu videnia. Vo vacésine
pripadoch katarakty je fakoemulzifikacia
Standardnou opera¢nou technikou v su-
Gasnej dobe (1). Pouzité techniky opera-
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Tab. 1. Pocet primarnych katarakt vykonanych v SR z doruc¢enych dotaznikov v 32 % a v roku 2010 TA a intrakame-

ralna v 36 %.V roku 2010 sme zazname-
nali narast topikalnej anestézie az
u 35 % operacii.

Technika malého rezu sa bud pre-
vadza rohovkovym rezom alebo skleral-
nym tunelom (2). Jednoznacne sa na
Slovensku preferuje rohovkovy rez, a to
v r. 2008 v 85,51 %, v r. 2009 v 90,1 %
a v roku 2010 v 92,7 %. NajCastejsSia lo-
kalizacia rohovkového rezu je na €. 12 az
v 82 % a najmenej je lokalizovany tempo-
ralne, len do 4,3 %.

Bezny protokol pripravy operaéného
pola spoc¢iva v dobkladnej sterilizacii
opera¢ného pola, a to spojovkového
vaku a okolia oka. Zasadnejsie ako po-
davanie antibiotik predoperacne sa ce-
losvetovo javi vyplach spojovkového

Celkovy pocet odovzdanych
dotaznikov z pracovisk vykonavaju-
cich chirurgiu katarakty v SR

Pocet primarnych katarakt

26 142
28 234
28 810

36 (100 % pracovisk)
36 (97,3 % pracovisk)
38 (95 % pracovisk)

Tab. 2. Pocet primarnych operacii katarakt v Statnych a nestatnych pracoviskach

Pocet primarnych
katarakt vykonanych
Statnymi pracoviskami

17 608 ( 67,4 %)
20 436 (72,4 % )
20 085 (69,7 % )

Pocet primarnych
katarakt vykonanych
nestatnymi pracoviskami

8 534 (32,6 %)
7798 (27,6 %)
8725 (30,3 % )

Tab. 3. PouZita operaéna technika katarakty v jednotlivych rokoch

Pouzita operaéna technika

Pocet v r. 2008

Pocet v r. 2009 Pocet v r. 2010

Fakoemulzifikacia

25 253 (96,6 %)

27 554 (97,6 %) | 28 230 (97,9 %)

Extrakapsularna 786

572 421

Intrakapsularna 62

27 45

Pars plana fakoemulzif. 41

88 114

Tab. 4. Pocet katarakt ( v %) vykonanych v ramci ambulantnej chirurgie a s hospitalizaciou

% operacii katarakt
vykonanych ambulantnou
chirurgiou

% operacii katarakt
vykonanych
s hospitalizaciou pacienta

71,2 %

28,8 %

73,1 %

26,9 %

78,7 %

21,3 %

Tab. 5. Pocet kataraktovych chirurgov v SR v jednotlivych vekovych kategdridach a rokoch

Vek chirurga

do 40 rokov

do 50 rokov

do 60 rokov

nad 60 rokov

cie katarakty ako aj absolutne pocty su
zhrnuté v tabulke 3.

Je pozitivne, ze dochadza k postup-
nému znizovaniu poctu hospitalizacii pri
operacii primarnej katarakty z 28,8 %
v roku 2008 na 21,3 % v roku 2010. Cel-
kovy podiel primarnych katarakt vykona-
nych v ramci ambulantnej chirurgie
a hospitalizaciou je zhrnuty v tabulke 4.

V roku 2008 vykonavalo operéacie pri-
marnej katarakty 108 chirurgov a & po-
Cet katarakt na 1 chirurga bol 242.V roku
2009 operécie vykonavalo 100 chirurgov
a ¥ pocet katarakt na 1 chirurga bol 282.
V roku 2010 operacie vykonavalo najme-

nej chirurgov spomedzi 3 rokov — 98 a &
pocet katarakt na 1 chirurga bol 294. Ve-
kové rozpéatie aj pocet chirurgov je zhr-
nuté v tabulke 5.

Castejsie pouzivana v chirurgii kata-
rakty je lokalna anestézia ako celkova
(4). Pocas troch sledovanych rokoch bola
celkova anestézia pri operacii katarakty
pouzitd do 5,2 % (r. 2008: 4,69 %,
r.2009: 5,0 %, r. 2010: 5,2 % ). Najc¢astej-
Sie pouzivanou anestéziou je u nas kom-
binovana anestézia - topikalna (TA)
s inym typom. V roku 2008 to bola kom-
binacia TA a peribulbarna v 32,67 %,
v roku 2009 tiez TA a peribulbarna

vaku a okolia oka 5 % roztokom Povi-
don-jodidu (Betadine) (2). Na Sloven-
sku bola tato predoperacna sterilizacia
opera¢ného pola pouzita v roku 2009
v 95 % a v roku 2010 az u 99,9 % ope-
racii. Profylakticka priprava antibioti-
kami a antiinflamaénymi liekmi nie je
nevyhnutna, ale velké mnoZzstvo praco-
visk ju pouziva (6). Na Slovensku vo
vSetkych troch sledovanych rokoch je
profylaxia antibiotikami v ramci predo-
peracnej pripravy pouzivana az v 90 %.
Tesne pred ukonéenim operacie az
v 65 % operacii chirurgovia aplikuju an-
tibiotika do prednej komory. V 15 %
aplikuju antibiotika poopera¢ne subkon-
junktivalne a vébec pocCas operacie ne-
pouziva antibiotikd v rozpati sledova-
nych 3 rokoch 9-15 %.

Optimalny model umelého vnutroog¢-
ného implantatu (IOL) ako nahrady So-
Sovky po odstraneni katarakty si vybera
chirurg po konzultécii s pacientom. Chi-
rurg teda voli vnutroo€nu SoSovku nielen
podla vypocitanych dioptrii, ale tiez po-
dla materialu, dizajnu a rozmerov. Mate-
ridly, z ktorych su SoSovky vyrabané, su
dva: akrylat a silikon (2). PoCas sledova-
ného obdobia sa v 95 % a viac pouzivaju
na Slovensku akrylatové $oSovky. Hydro-
filny akrylat v roku 2009 v 59,5 % s jem-
nym poklesom v roku 2010 na 53,7 %.
Hydrofébny akrylat bol implantovany
v roku 2009 v 35,3 % a v roku 2010
v 36,9 %. Vac¢sina v sucasnej dobe im-
plantovanych IOL je monofokalnych, to
znamena, ze lamu svetlo len do jedného
ohniska na sietnici. Dal$iu skupinu 10L
predstavuju SoSovky multifokalne, ktoré
maju dve alebo vacsi pocet ohnisk. Na
Slovensku vSak v sledovanom obdobi
pouzitie multifokalnych 10L bolo len do
1,01 %. Implantované vnutroo¢né $o-
Sovky podla ohnisk a tvaru su zhrnuté
v tabulke 6.

Vysledky Skupiny Il (operacie
sekundarnej katarakty)

Napriek pokrokom v chirurgii kata-
rakty opacifikacia zadného puzdra $o-
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Tab. 6. Pocet (v %) pouzivanych IOL v SR v jednotlivych rokoch

Typ IOL

r. 2010

Asférické I0OL

51,73 %

Akomodacéné IOL

0,09 %

Multifokalne 1OL

1,01 %

Tab. 7. Riesenie sekundarnej katarakty v SR v jednotlivych rokoch

Typ r. 2008

YAG kapsulotémia 74,79 %

Discizia zadného puzdra 0,63 %

Pars plana kapsulektomia

4,15 %

Pulirovanie zadného puzdra 20,43 %

Sovky (PCO) zostava najcastejSia kom-
plikacia. Jej incidencia je rozna. Cel-
kovy pocet operacii sekundarnej kata-
rakty v troch sledovanych rokoch bol
18 734. VACESi podiel operacii vykonali
Statne pracoviska. V roku 2008 z celko-
vého poctu 5623 operacii Statne praco-
visk& vykonali 4 361 (77,5 %). V roku
2009 statne pracoviska odoperovali
5190 (81 %) z celkového poctu 6407.
V roku 2010 bol pocet operacii v stat-
nych pracoviskach 5602 (83,6 %)
a v nestatnych 1102 (16,4 %). Vo vSet-
kych troch rokoch bol najviac pouzity
operacny postup YAG kapsulotomia
v rozmedzi 74-81,1 %. Operacné po-
stupy a ich percentudlne zastupenie
v jednotlivych rokoch su zhrnuté v ta-
bulke 7.

DISKUSIA

Chirurgicka lieCba katarakty ma his-
tériu dlha viac ako 2000 rokov. Cielom
chirurgie katarakty je odstranit skalenu
SoSovku a nahradit ju umelou vnutrooc¢-
nou $oSovkou (2). Dnes sa vSak uz
operacia katarakty presuva do refraké-
nej polohy, s pouzitim vnutroo¢nych $o-
Soviek s pokrocilou technolégiou a pou-
zitim femtosekundového laseru. Tech-
nika operacie katarakty sa stale meni
v dbsledku zavadzania novych techno-
I6gii. Techniky m6zeme v zésade rozde-
lit na intrakapsularne a extrakapsu-
larne. Niektoré z technik su uz histé-
riou, iné sa pouzivaju menej, iné su

su¢asnym Standardom vo vyspelych
krajinach a niektoré techniky su uplne
nové. NajCastejSie pouzivanou techni-
kou v sucasnej dobe je vo vyspelych
krajinach fakoemulzifikacia ultrazvu-
kom, ktora sa aj na Slovensku pouziva
az 97 % pripadoch. Jednoznaéne sa
celosvetovo preferuje technika malého
rezu a to rohovkovy rez. Struktura ro-
hovkového rezu je samotesniaca a vac-
Sinou nevyzaduje suturu. V spracova-
nom subore si vyzadovalo suturu len
1,1 % operacii. Pouzitie rohovkového
rezu skracuje dobu operacie a rana je
odolnejSia voci dehiscencii. Rohovko-
vym rezom sa vyhybame cievam, ¢im je
zmensena moznost peroperaéného
a pooperac¢ného krvacania. Trend ro-
hovkového rezu je i na Slovensku, a to
az v 90 %. Proces, ktory blokuje vnima-
nie bolesti poCas operacie je anestézia.
Zhao a spol. v porovnavacej studii re-
trobulbarna (RBA), peribulbarna (PBA)
a topikalna anestézia (TA) prisli k za-
veru, ze TA v porovnani s RBA a PBA
nezabezpeci az taku excelentnu anal-
géziu, avSak zabezpeci porovnatelny
operacny vysledok a redukuje mnoz-
stvo moznych komplikacii spojenych
s pouzitim injekcie a zbavuje pacienta
velkého strachu z nej. Napriek svojim
vyhodam, TA nie je vhodna pre pa-
cienta s vysokym krvnym tlakom a zvy-
Senou percepciou bolesti (5). Tento fakt
je reSpektovany v chirurgii katarakty aj
na Slovensku, kde pouzitie TA je v 35 %
operacii. Hoci po kazdej o¢nej operacii
sa mOze vyvinut endoftalmitida, najviac
pripadov byva v spojitosti s operaciou
katarakty (7). Nezanedbatelné miesto

pre vyvin pooperacnej endoftalmitidy
ma jej prevencia. Dezinfekcia a vyplach
spojovkového vaku predoperaéne roz-
tokom Povidonum iodinatum (Betadine)
mé daleko vy$8iu hodnotu v prevencii
endoftalmitidy ako podavanie antibiotic-
kych kvapiek predoperacne (8). V na-
S§om sledovanom subore sa v roku 2010
Betadine pouzival v 99,9 % predope-
racnej pripravy. Nazory na profylaktické
podavanie antibiotik predoperacne su
rézne. Niektori autori zastavaju nazor,
ze nie je nutné aplikovat ziadne antibio-
tika lokalne predoperacne, a ak, tak
jednoznacne fluorochinolény (2 hod
pred operaciou & 15 min) (8). IV. gene-
racia fluorochinolénov sa javi byt sprav-
nym profylaktickym antibiotikom pre
svoje Siroké spektrum, spdsob uUcinku
a penetraciu (9). Nami zistené pouziva-
nie antibiotik profylakticky v predope-
raénom obdobi bolo az u 90 % operacii.
Vyvoj IOL neustale pokracuje a prinasa
so sebou nielen nové typy, ale i nové in-
dikacie pre ich pouzitie, ako je chirurgia
refrakéna, pri ktorej mbéze byt odstra-
nena vlastna SoSovka (clear lens ex-
traction) a nahradena vhodnou IOL. Po-
diel akomodaénych a multifokalnych
IOL pouzivanych pri operacii katarakty
na Slovensku je vS8ak vo velmi malom
percente (do 1,01 %). Opacifikacia zad-
ného puzdra (PCO) je najcastejSou
komplikaciou po operacii katarakty. Pri-
¢iny su multifaktoridlne (2, 10). Prvym
faktorom je samotny pacient, kde
hlavne vek hra ddlezitu ulohu, druhym
faktorom je technika operécie katarakty
(velkost kapsulorexy a dostato¢né od-
satie SoSovkovych hmot) a tretim tvar
a material umelej vnutroocnej SoSovky
(10). Farmakologicka redukcia PCO je
v §tadiu vyskumu a Standardnou lie¢-
bou sa stava otvorenie zadného puzdra
o velkosti asi 3 —4mm Nd: YAG laserom.
Tento typ lie€by aj u nas vystriedal puli-
rovanie zadného puzdra alebo chirur-
gicku disciziu a pouziva sa v roku 2010
az v 81,1 % pripadoch PCO.

ZAVER

Podat spravu o stave chirurgie kata-
rakty na Slovensku v troch sledovanych
rokoch bolo mozné len na zaklade spolu-
prace jednotlivych Statnych a nestatnych
centier na vypisani dotaznikov, za ¢o im
patri velké podakovanie.
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