
Pod pojmem jednodenní oboustranná
operace katarakty rozumíme to, co je
v anglické literatufie naz˘váno Simultane-
ous bilateral cataract surgery (SBCS). Dal-
‰ími ekvivalenty jsou pojmy Sequential bi-
lateral cataract surgery, Bilateral same-day
cataract extraction, Simultaneous bilateral
cataract extraction, Simultaneous bilateral
cataract surgery a jiné. V poslední dobû
pfievaÏuje termín Immediate Sequential Bi-
lateral Cataract Surgery (ISBCS). 

V‰echna tato pojmenování mají jeden
obsah – pfiedstavují provedení operace ka-
tarakty na obou oãích souãasnû jako jeden
v˘kon, i kdyÏ technicky jsou operace od-
dûleny a provádûny jako v˘kony dva.
V na‰í odborné literatufie nemá tento v˘-
kon prozatím zauÏívan˘ ãesk˘ pfieklad,
proto budeme v textu pouÏívat zkratku
anglickou (SBCS). 

V˘hodou takto provádûného v˘konu je
logistika pohybu pacienta bez duplicity
mnoha úkonÛ pfied operací, ãasová úspo-
ra pro zdravotnická zafiízení a lékafie pro-
vádûjící pooperaãní péãi, a zejména pro
pacienty a jejich rodinné pfiíslu‰níky. V ze-
mích, kde je drahá lékafiská péãe, je neza-

nedbateln˘m pfiínosem i ekonomick˘ efekt
takto provádûné operativy pro cel˘ zdra-
votnick˘ systém. 

Nev˘hodou je nebezpeãí kumulace poo-
peraãních komplikací, jako je tûÏká de-
kompenzace rohovky na obou oãích, v˘-
skyt refrakãní chyby a zejména hrozba
oboustranné pooperaãní endoftalmitidy. 

I kdyÏ se operace katarakty na obou
oãích v jeden den provádí v celém svûtû
a je vystopovatelná od sam˘ch poãátkÛ
chirurgie katarakty, je právû nebezpeãí
oboustranné pooperaãní infekce dÛvodem,
proã se SBCS dosud neprovádí rutinnû, ale
pouze sporadicky v indikovan˘ch pfiípa-
dech. 

Obava z infekãních komplikací je hlubo-
ce zakofienûna. UÏ z roku 1930 máme
zmínku, Ïe Blaskovicz ostfie kritizoval
Elschniga za provádûní takto „nevyzpyta-
telného“ postupu [20]. 

V souãasné dobû není situace jiná. Vût-
‰ina oftalmochirurgÛ je stfiízlivû konzerva-
tivní a v˘kon na obou oãích v jeden den
odmítá. Na druhou stranu témûfi v‰ichni
operatéfii, provádûjící roãnû vysoké poãty

operací, mají zku‰enost i s takto provádû-
n˘mi zákroky, protoÏe se setkává s pacien-
ty, u kter˘ch je SBCS indikována. 

V roce 1977 publikovali Joseph a David
[20] své v˘sledky oboustrann˘ch operací
‰edého zákalu u 676 pacientÛ. Operace
byly provedeny bûhem 5 let v období od
1. ledna 1970 do 31. prosince 1974 v Ma-
lawi (Queen Elisabeth Central Hospital,
Blantyre). Vût‰ina operací byla provedena
v celkové anestezii, vyjma pacientÛ, kde
bylo velké riziko celkové anestezie. Mezi
operacemi byla vymûnûna pouze rou‰ka,
nebyla provádûna sterilizace pouÏit˘ch ná-
strojÛ mezi prvním a druh˘m okem. Tech-
nika operace byla intrakapsulární extrakce
(IKE) u v‰ech pacientÛ, nûkdy za pouÏití
chymotrypsinu. Pokud do‰lo k poru‰ení
pouzdra pfii odstraÀování ãoãky, byly od-
stranûny v‰echny hmoty a nakonec i zadní
pouzdro. V prvních dvou letech provádûli
celkové antibiotické krytí operace (penicilin
po dobu 5 dnÛ po operaci), v dal‰ích 3 le-
tech jiÏ celkovû antibiotika (ATB) jako pro-
fylaxi nepouÏívali. Pooperaãní endoftalmi-
tida se vyskytla na 3 oãích u tfií rÛzn˘ch pa-
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cientÛ. U v‰ech pacientÛ se jednalo o prv-
ní operované oko, druhé nebylo postiÏe-
no. 

Na práci Josepha a Davida navázali
BenEzra a Chirambo [6], ktefií popisují své
zku‰enosti s oboustrannou operací kata-
rakty ze stejného pracovi‰tû v Malawi
v roce 1978. Celkem operovali 734 pa-
cientÛ, z toho 448 jako oboustrannou ka-
taraktu (896 oãí), u 286 pacientÛ proved-
li operaci pouze na jednom oku. Jedno
oko bylo operováno u pacientÛ, ktefií mûli
na druhém oku vizus lep‰í neÏ 6/60. Pou-
ze 4 pacienti s vizem 6/60–6/12 na lep-
‰ím oku byli operováni oboustrannû.
V‰echny operace byly provedeny jako in-
trakapsulární extrakce, bez pouÏívání
chymotrypsinu. Také nepouÏívali profylak-
tické podávání antibiotik. Rozvoj poope-
raãní endoftalmitidy zaznamenali ve tfiech
pfiípadech. Jeden pacient s oboustrannou
operací mûl postiÏeno jedno oko, dal‰í byl
pacient s operací pouze na jednom oku.
V tûchto dvou pfiípadech zánût nereago-
val na celkovou ani lokální ATB terapii.
NejzávaÏnûj‰í byl pfiípad oboustranné
endoftalmitidy po oboustrannû provedené
operaci katarakty. U pacienta do‰lo 24
hodin po operaci k rozvoji úplavice s cel-
kovou bakteriémií. Intravenózní podávání
megadávek penicilinu a perorální podá-
vání chloramfenikolu vedlo ke zlep‰ení
celkového stavu pacienta. Oãní nález se
sice zklidnil, ale v˘sledn˘ vizus na obou
oãích byl pouze pohyb ruky pfied okem. 

V ãeské odborné literatufie se poãátkem
80. let tématem oboustrann˘ch operací
katarakty v jednom dni zab˘vají DoleÏa-
lová a dále Ma‰ek a Janula. 

DoleÏalová [12] rozebírá souãasn˘ stav
a velmi pûknû podává ucelen˘ pfiehled
historick˘ch pramenÛ oboustranné opera-
tivy ‰edého zákalu, vãetnû autorÛ ze soci-
alistick˘ch zemí. Autorka nepodává infor-
maci o vlastním souboru a zku‰enostech
s tímto typem operací, uzavírá sdûlení tím,
Ïe problematika je diskutabilní. 

Ma‰ek a Janula [30] publikovali sou-
bor 31 nemocn˘ch, ktefií byli operováni
souãasnû na obou oãích pro ‰ed˘ zákal
bûhem 12 mûsícÛ (1980–1981) na Oãní
klinice v Brnû. AÏ na jednoho nemocné-
ho, kter˘ mûl na lep‰ím oku vizus 2/60,
mûli v‰ichni pacienti pfied operací vizus
svûtlocit se správnou projekcí aÏ 1/60.
Nesetkali se s Ïádnou pooperaãní infekcí.
Souãasnû se nedomnívají, Ïe by u nemoc-
n˘ch s cukrovkou, hypertenzí, myopií ãi
glaukomem byla souãasná oboustranná
extrakce katarakty kontraindikována. Za
indikované povaÏují nemocné s vizem
hor‰ím neÏ 3/60. Nitrooãní ãoãky nebyly
implantovány, byla provádûna intrakap-
sulární kryoextrakce ãoãky. 

Jednou z prvních prací zab˘vajících se
simultánní oboustrannou extrakcí katarak-
ty (SBCS) souãasnû s implantací zadnûko-
morové nitrooãní ãoãky  je sdûlení Beatty-
ho a kol. z roku 1995 [5]. Angliãtí autofii
vyhodnocují operace u v‰ech 319 pacien-
tÛ (638 oãí), ktefií byli operováni jako
SBCE v letech 1985–1991 v Redditchu,
Velká Británie. V‰echny operace byly pro-
vedeny v celkové anestezii, v lokální ane-
stezii SBCS neprovádûli. Vylouãeni byli
pacienti s náchylností ke vzniku oãních in-
fekcí (blefaritidy, atopické ekzémy, trichiá-
zy) a oãní patologií, která by mohla vést
k peroperaãním komplikacím (zadní syne-
chie, pseudoexfoliace). Mezi váÏnûj‰ími
peroperaãními komplikacemi byly ruptura
zadního pouzdra (RZP) u 5 oãí a ztráta
sklivce u 2 oãí. U v‰ech pacientÛ byla im-
plantována zadnûkomorová nitrooãní
ãoãka. 

Autofii neobhajují SBCS jako rutinní v˘-
kon, ale s ohledem na v˘sledky vlastních
operací nenalezli zv˘‰enou incidenci
komplikací. Pfii dobré indikaci a striktním
dodrÏování chirurgick˘ch protokolÛ pova-
Ïují metodu SBCS za bezpeãnou. 

Ve stejném roce jako Beatty a kol. pub-
likovali své sdûlení Diaper a kol. [10]. Je-
jich práce se jako první t˘kala oboustran-
né operace katarakty proveden˘ch fako-
emulzifikací. Sami poukazují na to, Ïe do-
sud se referovaly pfieváÏnû operace pro-
vádûné intrakapsulárnû. V období leden
1993 aÏ listopad 1994 operovali 41 pa-
cientÛ, ktefií podstoupili fakoemulzifikaci
na obou oãích souãasnû a pfieváÏnû im-
plantovali tvrdé (PMMA) zadnûkomorové
nitrooãní ãoãky. Z peroperaãních kompli-
kací uvádûjí dvakrát rupturu zadního
pouzdra, jedenkrát defekt závûsného
aparátu a jedenkrát rupturu zadního
pouzdra s provedením pfiední vitrektomie.
Z pooperaãních komplikací zaznamenali
ve tfiech pfiípadech zv˘‰en˘ nitrooãní tlak,
jednou hyfemu a dvakrát edém epitelu ro-
hovky. V˘skyt endoftalmitidy nezazname-
nali. Z dal‰ích v˘sledkÛ uvádûjí pooperaã-
ní refrakce a indukovan˘ astigmatismus
a také prÛmûrnou dobu stabilizace poo-
peraãní refrakce, která je po fakoemulzifi-
kaci dle jejich zji‰tûní 9,3 t˘dnÛ, tedy ne-
celé tfii mûsíce. Ramsey a kol. [34] pouka-
zují na to, Ïe je málo publikovan˘ch dat
o oboustranné operaci katarakty. Chirur-
gové by mûli mít k dispozici v˘sledky
SBCS, aby mohli lépe posoudit rizika
a pfiínosy. Sami pak prezentují v˘sledky
z oãní kliniky v Glasgow. V letech
1986–1996 operovali oboustrannû v jed-
nom sezení 259 pacientÛ (518 oãí). Paci-
enti byli k SBCS indikováni pouze pokud
mûli klinicky signifikantní kataraktu na
obou oãích a souãasnû nebyly pfiítomny

oãní patologie jako uveitida, atopick˘ ek-
zém, neléãené infekce adnex oka. Opera-
ce druhého oka byla provedena jakoby
se jednalo o novou operaci. Na závûr by-
la vÏdy aplikována subkonjunktivální in-
jekce betamethasonu a gentamycinu. 

Autofii, v souladu s pfiedchozí prací Be-
attyho, vidí tfii kategorie v˘hod pro SBCS:
medicínskou, sociální a ekonomickou.
V medicínské kategorii se vytrácí pÛvodní
v˘hoda jedné celkové anestezie, protoÏe
se stále více operuje v lokální anestezii.
Nastupují v‰ak dal‰í v˘hody, jako sumace
zrakové ostrosti a kontrastní citlivosti u pa-
cientÛ, ktefií by jinak ãekali aÏ jeden rok
na operaci druhého oka. Sociální faktory
zahrnují sníÏení poãtu náv‰tûv v nemocni-
ci a rychlej‰í návrat k normálním aktivi-
tám. Ekonomické faktory se ãásteãnû pro-
línají s faktory sociálními, pro pacienta
jsou v˘znamnûj‰í v málo rozvinut˘ch ze-
mích. Souãasnû pfiipomínají, Ïe endoftal-
mitida je léãitelná a nemusí nutnû vést
z tûÏké ztrátû zraku. 

Totan a kol. [41] jako jedni z prvních
podávají zprávu o SCBS nejen u dospû-
l˘ch, ale také u dûtí. Celkem popisují zá-
krok u 41 pacientÛ, 24 dospûl˘ch, 5 dûtí
mezi 10.–19. rokem vûku a 17 dûtí pod
10 let (z toho 12 dûtí mlad‰ích 2 let).
U v‰ech dûtí byla operace provedena
v celkové anestezii, u 21 dospûl˘ch taktéÏ
v celkové anestezii a zbyl˘ch 20 dospû-
l˘ch pacientÛ bylo operováno v retrobul-
bární anestezii. V‰echny zákroky byly
opût provádûny jako dva oddûlené v˘ko-
ny jedné operace. U dûtí mlad‰ích dvou
let byla provedena oboustrannû lensekto-
mie, zadní kapsulotomie a limitující pfied-
ní vitrektomie. U dûtí 10–19 let a u do-
spûl˘ch byla implantována zadnûkomoro-
vá nitrooãní ãoãka. Nezaznamenali Ïád-
né v˘razné peroperaãní ani pooperaãní
komplikace u Ïádného z pacientÛ. Kromû
tradiãnû uvádûn˘ch indikací a kontrain-
dikací provádûní oboustranné operace
katarakty a pooperaãních v˘sledkÛ (kom-
plikace a v˘sledn˘ vizus) se poprvé
v souvislosti s SBCS zam˘‰lejí nad tím,
Ïe dÛleÏitá je pfiesnost v˘poãtu nitrooãní
ãoãky pfied operací. Jejich zam˘‰lená
a v˘sledná pooperaãní refrakce nevyka-
zovala signifikantní rozdíly. Souãasnû
v‰ak dodávají, Ïe SBCS by nemûl prová-
dût zaãínající chirurg, stejnû jako musí
b˘t stanovena základní pravidla, kdy
a za jak˘ch okolností by mûlo b˘t upu‰-
tûno od operace druhého oka, pokud
probíhá první operace nestandardním
zpÛsobem. 

Jednou z nejpodrobnûj‰ích publikací,
která se vûnuje v˘hodám a nev˘hodám
SBCS, je práce autorÛ Smitha a Liu [40].
Sami autofii spí‰e preferují oznaãení im-
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mediately sequential cataract surgery ze-
jména proto, Ïe bûhem operace prvního
oka mohou nastat skuteãnosti, vedoucí
k odloÏení operace oka druhého. Rizika
spojená s SBCS povaÏují za nízká, pokud
jsou pacienti peãlivû vybírání a jsou dodr-
Ïována exkluzní kritéria. 

V práci Sharmy a Worstmanna [39] je
hodnoceno 288 oãí 144 pacientÛ, ktefií
bûhem 10 let podstoupili oboustrannou
operaci (SBCS) v nemocnici ve Stafforshi-
re. Hodnocena je v˘sledná nejlépe kori-
govaná zraková ostrost a peroperaãní
a pooperaãní komplikace. Îádn˘ z pa-
cientÛ nemûl nitrooãní infekci. U jednoho
pacienta do‰lo k decentraci nitrooãní ãoã-
ky. S touto komplikací se v souvislosti
s SBCS setkáváme v literatufie poprvé. 

Kontkanen a Kaipiainen [23] uvádûjí
2715 pacientÛ operovan˘ch jako SBCS
v letech 1996 - 2001 (celkov˘ poãet ope-
rovan˘ch pacientÛ v uvedeném období byl
9678). V roce 2001 jiÏ takto provádûli
42 % operací. Druhé oko operovali pouze
pokud první operace probûhla bez kom-
plikací. Mimo v‰echna jiÏ uvádûná pre-
ventivní opatfiení pouÏívali u druhé ope-
race infuzní roztok od jiného v˘robce
k prevenci kontaminace z v˘roby. Za ce-
lou dobu se nesetkali s oboustrannou po-
operaãní infekcí. 

S rozvojem fakoemulzifikace jako stan-
dardní operaãní techniky, provázené bez-
stehovou clear corneal incizí (CCI) mal˘m
fiezem a implantací mûkk˘ch nitrooãních
ãoãek v topické anestezii, se objevuje ne-
jen více prací o SBCS, ale také stoupající
podíl oboustrannû provádûn˘ch zákrokÛ
na celkovém poãtu operací. Na pfiedních
místech jsou oftalmochirurgové seversk˘ch
zemí - ·védska a Finska, kde je podíl
SBCS jedním z nejvût‰ích. 

Práce Johanssona a Lundha [19] zahr-
nuje 220 fakoemulzifikací proveden˘ch
u 110 pacientÛ v jeden den mezi lety
1999–2001. Pfiedstavuje to 10,5 % cel-
kem operovan˘ch pacientÛ v uvádûném
období. Uvádûjí bûÏné peroperaãní kom-
plikace. V jednom pfiípadû bylo druhé oko
odloÏeno pro RZP se ztrátou sklivce a jed-
nou nebyla operace druhého oka prove-
dena na pfiání pacienta pro jeho celkov˘
diskomfort. Zajímavé je vyhodnocení po-
operaãních v˘sledkÛ zrakové ostrosti, kde
nebyla nalezena Ïádná souvislost mezi
peroperaãními komplikacemi (úzká zorni-
ce s nutností mechanické dilatace, dehis-
cence závûsného aparátu) a v˘sledn˘m vi-
zem. V‰ichni pacienti mûli vizus 0,9–1,0.
TaktéÏ pooperaãní komplikace, jako zbyt-
kové hmoty, pfiípadnû pooperaãní striata,
vedly vÏdy v koneãné fázi k dobrému vi-
zu. Ze závaÏn˘ch komplikací popisují 2
pfiípady pooperaãní endoftalmitidy u dvou

pacientÛ, vÏdy bylo postiÏeno oko opero-
vané jako druhé v pofiadí. Funkãní vidûní
na postiÏen˘ch oãích nebylo dosaÏeno. 

V severní Americe publikoval jeden
z nejvût‰ích souborÛ SBCS v roce 2003
kanadsk˘ oftalmolog Arshinoff [1]. Uvá-
dí operace u 1020 pacientÛ (2040 oãí)
v období od ledna 1996 do ledna 2002.
PfiestoÏe k operaci druhého oka pfiistu-
poval jako k nové operaci, vãetnû nov˘ch
nástrojÛ a roztokÛ, mûnili si chirurg a in-
strumentáfika pouze rukavice, plá‰tû ne-
mûnili. 

Práce Johanssona [17] je zamûfiena na
v˘slednou pooperaãní refrakci po SBCS.
Vyhodnotili 165 konsekutivních pacientÛ
operovan˘ch pro kataraktu na obou oãích
v jeden den na Oãní klinice v Linköpingu
v období leden 2000 aÏ prosinec 2002.
Zpoãátku implantovali tfiíkusové hydrofob-
ní akrylátové nitrooãní ãoãky, pozdûji jed-
nokusové hydrofilní akrylátové NOâ.
V koneãn˘ch v˘sledcích nebyl mezi typy
NOâ statisticky signifikantní rozdíl. 

Podobnû zamûfienou studii prezentova-
li Sarikkola a kol. [36] v roce 2004. Kro-
mû refrakãních v˘sledkÛ vyhodnocovali
také subjektivní hodnocení. Soubor tvofiilo
200 z celkového poãtu 637 pacientÛ ope-
rovan˘ch jako SBCS v roce 2001 v North
Karelia, Finsko. Peroperaãnû nebyla
u Ïádného z pacientÛ v˘raznûj‰í kompli-
kace. Pooperaãnû zaznamenali unilate-
rálnû u 12 oãí vysok˘ nitrooãní tlak (vÏdy
se jednalo o pacienty léãené jiÏ pfied ope-
rací pro glaukom). V 5 pfiípadech do‰lo
k pfiechodnému jednostrannému edému
rohovky. 

V roce 2003 se v ãeské literatufie vrací
k tématu operace katarakty souãasnû na
obou oãích DoleÏalová [11]. DoplÀuje své
pÛvodní sdûlení o informace, Ïe v Praze
v 19. století prof. Fischer operoval pfii
oboustrannû zralém zákalu obû oãi sou-
ãasnû a nikdy nelitoval. Sama autorka ni-
kdy obû oãi souãasnû neoperovala, do-
mnívá se v‰ak, Ïe „terénní oftalmologové
by rádi znali názor na‰ich operatérÛ, aby
mohli zasvûcenû zodpovídat dotazy sv˘ch
nemocn˘ch“.

Autofii Lundström a kol. [28] ve své prá-
ci provádûli srovnání subjektivního hod-
nocení zrakov˘ch funkcí u pacientÛ ope-
rovan˘ch jako SBCS, s pacienty operova-
n˘mi nejprve na jednom oku a s dvou-
mûsíãním odstupem na druhém oku (DSCS
– delayed sequential cataract surgery). Do
studie bylo zafiazeno 96 pacientÛ (50
a 46). Refrakãní v˘sledky byly v obou sku-
pinách stejné. Dva mûsíce po operaci by-
la binokulární kontrastní citlivost signifi-
kantnû lep‰í ve skupinû SBCS. Subjektivní
hodnocení denních aktivit, vãetnû fiízení
auta byly taktéÏ signifikantnû lep‰í u pa-

cientÛ po SBCS. Po ãtyfiech mûsících jiÏ
v‰ak rozdíl mezi zrakov˘mi funkcemi
v obou skupinách nebyl. 

Oboustrannû provedená katarakta v je-
den den má za v˘sledek rychlej‰í návrat
k aktivitám nemocného, dfiívûj‰í zlep‰ení
binokulární kontrastní citlivosti a celkovû
lep‰í subjektivní hodnocení v˘sledn˘ch
zrakov˘ch funkcí. Pokud se v‰ak operují
pacientovi obû oãi, není v koneãném v˘-
sledku rozdíl mezi obûma chirurgick˘mi
pfiístupy. 

Své zku‰enosti s oboustrannou jedno-
denní operací katarakty v celkové aneste-
zii podávají také Huang a kol. [15]. V le-
tech 1998 aÏ 2005 operovali 27 pacien-
tÛ (54 oãí) z rÛzn˘ch indikací jako SBCS,
z toho 10 dûtí. Nemûli Ïádné váÏnûj‰í
peroperaãní komplikace. Mírné poope-
raãní komplikace se vyskytovaly sporadic-
ky (hyfema, striata rohovky, cystoidní ma-
kulární edém – CME). Nezaznamenali
Ïádnou pooperaãní infekci. 

Zprávu o simultánní oboustranné ope-
raci kongenitální katarakty nejen z indi-
kace vysoce rizikové anestezie, podává
Magli a kol. [29]. V roce 2009 publiko-
vali retrospektivní studii 40 dûtsk˘ch paci-
entÛ (80 oãí), u kter˘ch provedli operaci
kongenitální katarakty souãasnû na obou
oãích. Operace provádûli na klinice Dût-
ské oftalmologie v Neapoli 1990–2005.
Jednalo se o 17 dívek a 23 chlapcÛ ve vû-
ku 1–17 mûsícÛ (prÛmûr 7 mûsícÛ). Po
operaci byla zraková rehabilitace prová-
dûna za pomoci kontaktních ãoãek. U 25
pacientÛ implantovali za 2,5–3 roky po
primární operaci zadnûkomorové nitrooã-
ní ãoãky. Sledovací doba byla prÛmûrnû
54 mûsícÛ. V pooperaãním období za-
znamenali 8 pacientÛ s komplikacemi.
U 5 dûtí do‰lo k rozvoji sekundární mem-
brány, u 3 dûtí k sekundárnímu glauko-
mu. Devût pacientÛ bylo v pozdûj‰ím ob-
dobí operováno pro strabismus. 

Dave a kol. [9] porovnávají komplika-
ce a v˘sledky a ekonomické náklady ope-
rací kongenitální katarakty u novorozen-
cÛ pfii oboustranné operaci katarakty pro-
vádûné postupnû (DSCS) a SBCS. PrÛmûr-
n˘ vûk operovan˘ch dûtí v první skupinû
byl 49 dnÛ (10 dûtí), ve druhé skupinû 68
dnÛ (17 dûtí). Operace DSCS byly prove-
deny v období 1995–2005, SBCS pak
v letech 2002–2007. Celkem bylo opero-
váno 27 dûtí. Nejãastûj‰í pooperaãní
komplikací byl glaukom. V propoãtech
ekonomick˘ch nákladÛ zjistili, Ïe SBCS je
o 21,9 % ekonomicky v˘hodnûj‰í neÏ
DSCS. V pooperaãních v˘sledcích nebo
v˘skytu komplikací naopak Ïádn˘ rozdíl
mezi skupinami nezjistili. 

V posledních tfiech letech se k proble-
matice oboustrann˘ch operací katarakty
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vyjadfiuje mnoho autorÛ. Souãasnû se ja-
ko preferovan˘ termín této procedury
uznává pojmenování Immediate sequenti-
al bilateral cataract surgery – ISBCS.
V dal‰ím textu v‰ak z dÛvodu pfiehlednos-
ti bude nadále pouÏívána zkratka SBCS. 

Sarikkola [35] uvádí v˘sledky studie, ve
které 257 pacientÛ podstoupilo SBCS
a 250 pacientÛ mûlo operaci na obou
oãích klasicky. V˘sledky obou skupin pa-
cientÛ jsou srovnatelné. 

Podle Arshinoffa [2] je SBCS v celém
svûtû stále populárnûj‰í. Podle jeho infor-
mací zhruba 10 % evropsk˘ch oftalmochi-
rurgÛ provádí souãasnou oboustrannou
operaci katarakty jako rutinní v˘kon, nej-
více ve ·védsku a Finsku. V Kanadû je to
pfiibliÏnû 2,5 % operatérÛ, v USA 5 % chi-
rurgÛ, ktefií takto operují kataraktu rutin-
nû. V roce 2008 zaloÏil Arshinoff Interna-
tional Society of Bilateral Cataract Surge-
ons (iSBCS, www.isbcs.org), která má
v souãasnosti ãleny z mnoha zemí celého
svûta, vãetnû Kanady, USA, Austrálie, UK,
·panûlska, ·védska, Finska, Belgie, Indie,
Koreje, Portugalska, S˘rie, Malajsie, Nor-
ska, ·v˘carska atd. 

Kaufer [22] se zam˘‰lí nad v˘hodami
SBCS a rozebírá indikaãní kritéria. Uvádí
také kontraindikace, které by mûly vést
k vylouãení pacientÛ z SBCS. 

Indikacemi a kontraindikacemi se za-
b˘vá také Chang [16]. Sám autor uvádí,
Ïe 20 % pacientÛ operuje jako SBCS, vãet-
nû implantace prémiov˘ch a multifokál-
ních nitrooãních ãoãek. 

Johansson [18] uvádí, Ïe oboustrannou
operaci katarakty provádí od roku 1999.
V souãasné dobû takto operuje 25–30 %
pacientÛ, taktéÏ vãetnû multifokálních
NOâ. Podle Johanssona by mûla b˘t SBCS
provádûna pouze pokud jsou dodrÏovány
pfiísné standardy operace a sterilizace. 

Claoué a kol. [8] povaÏují za nejlep‰í
kandidáty pro SBCS pacienty, ktefií jsou
operováni v celkové anestezii, dále paci-
enty s pfiedpokládanou anizometropií po
operaci prvního oka, ale také pacienty,
ktefií si pfiejí implantaci multifokální nebo
jiné prémiové nitrooãní ãoãky. 

Z pÛvodních kandidátÛ na SBCS vyfia-
zuje Liu [27] na základû sv˘ch exkluzních
kritérii pfiibliÏnû tfietinu pacientÛ, pfiede-
v‰ím pacienty s imunosupresí, imunodefi-
ciencí, leukémií, lymfomem, ale i s diabe-
tem II. typu. Z oãních nálezÛ pak pacienty
s dystrofií endotelu, extrémní axiální dél-
kou, pfiedchozí refrakãní operací atd. 

Raju a kol. [33] podávají sdûlení o ope-
racích 23 dûtsk˘ch pacientÛ operovan˘ch
pro kataraktu metodou SBCS v letech
2006 aÏ 2009. U v‰ech dûtí nad 2 roky
implantovali nitrooãní ãoãku. Soubor po-
rovnávali s dal‰ími 42 pediatrick˘mi pa-

cienty operovan˘mi stejn˘m chirurgem. V˘-
sledky byly srovnatelné. V operativû dûtské
katarakty povaÏují SBCS za v˘hodnou ne-
jen z pohledu rizika anestezie, ale také
vzhledem ke sníÏení rizika rozvoje depri-
vaãní amblyopie po operaci jednoho oka. 

Blaylock a Si [7] publikovali sdûlení
o SBCS u sv˘ch pacientÛ, ktefií byli opero-
váni z dÛvodu refrakãní v˘mûny ãoãky
(RLE –  refractive lens exchange). U 455
sv˘ch pacientÛ v období ãerven 2004 aÏ
fiíjen 2010 implantovali v 70 % oboustran-
nû multifokální ãoãky Restor, v ostatních
pfiípadech pak monofokální, torické nebo
akomodaãní nitrooãní ãoãky. Podle autorÛ
není zásadní rozdíl mezi klasickou opera-
cí katarakty a RLE, v mnoha ohledech je
naopak refrakãní lensektomie chirurgicky
snadnûji proveditelná neÏ operace kata-
rakty. Proto na své klinice provádûjí RLE
standardnû jako immediate sequential bi-
lateral refractive lensectomy. 

Serrano-Aguilar a kol. [38] publikovali
v roce 2012 v˘sledky multicentrické studie
provedené v 5 centrech na Kanársk˘ch
ostrovech. Porovnávali dvû skupiny paci-
entÛ – SBCS a DSCS a vyhodnocovali
peroperaãní a pooperaãní komplikace,
zrakovou ostrost a subjektivní hodnocení
pacientÛ. Do studie bylo zafiazeno 807
pacientÛ (1614 oãí); ve skupinû SBCS to
bylo 417 pacientÛ (834 oãí), ve skupinû
DSCS 390 pacientÛ (780 oãí). Operaãní
a pooperaãní v˘sledky byly u obou skupin
srovnatelné. 

Grzybowski spoleãnû s Berkowskou
[14] se zam˘‰lejí nad definicí obecn˘ch
zásad pro SBCS, které by stanovily pravi-
dla bezpeãnosti a definovaly cílové skupi-
ny pacientÛ, majících v˘hody z provedení
SBCS. 

Spoleãn˘m rysem v‰ech prací z posled-
ní doby je shoda v indikaãních a exkluz-
ních kritériích uplatÀovan˘ch pfii v˘bûru
pacientÛ vhodn˘ch k SBCS. Stejnû tak pa-
nuje shoda v dal‰ích podmínkách prová-
dûní této metody, jako striktní dodrÏování
operaãního protokolu, sterilita operaãního
sálu, pfiístup personálu, provádûní obou
operací jako samostatn˘ch v˘konÛ a pou-
Ïívání antibiotik. Operaci by mûl prová-
dût zku‰en˘ chirurg. Tento termín je v‰ak
ponûkud abstraktní. V polovinû 20. století
se za zku‰eného chirurga povaÏoval ope-
ratér, kter˘ mûl za sebou celkem 1000
proveden˘ch operací [12]. Jiné názory se
drÏí spí‰e poãtu roãnû provádûn˘ch v˘ko-
nÛ [7], kdy za optimální je povaÏováno,
pokud chirurg operuje 500 a více kata-
rakt roãnû. 

Termín „zku‰en˘“ chirurg tedy není de-
finován, pfiestoÏe se pokládá za jeden
z hlavních pfiedpokladÛ se zapoãetím
operativy jako SBCS. 

Hlavním argumentem odpÛrcÛ prová-
dûní operace ‰edého zákalu metodou
SBCS je nebezpeãí v˘skytu komplikací na
obou oãích s následky na koneãné poope-
raãní zrakové funkce. Musíme brát v úva-
hu moÏnost refrakãní chyby, dekompen-
zace endotelu a jiné komplikace, ale ze-
jména nebezpeãí vzniku oboustranné po-
operaãní endoftalmitidy. 

Refrakãní chyba je v dne‰ní dobû mo-
derních biometrÛ spí‰e v˘jimkou, ale nel-
ze ji zcela vylouãit. Ani moderní metody
mûfiení v˘poãtu dioptrické mohutnosti im-
plantované nitrooãní ãoãky nezabrání oje-
dinûl˘m v˘skytÛm refrakãního pfiekvapení
po operaci. 

Endoteliální dystrofie rohovky je jedním
z vyluãujících faktorÛ pro provedení
SBCS, proto by k oboustranné tûÏké de-
kompenzaci endotelu nemûlo docházet,
pokud je dodrÏován protokol zafiazování
pacientÛ k oboustranné jednodenní ope-
raci katarakty. Arshinoff [1] uvádí jeden
pfiípad tûÏké endoteliální dekompenzace
po SBCS na jednom oku, která následnû
musela b˘t fie‰ena provedením perforující
keratoplastiky. Oboustrannou dekompen-
zaci endotelu rohovky po SCBS popisují
Taygi a McDonnell [42]. 

Nejsilnûj‰ím argumentem, hovofiícím
proti provádûní SBCS, je nebezpeãí vzniku
oboustranné pooperaãní endoftalmitidy. 

V literatufie jsme nalezli ãtyfii dosud
publikované pfiípady oboustranné endof-
talmitidy po SBCS [6, 21, 31, 32]. BenEz-
ra a Chirambo [6] uvádûjí pfiípad z roku
1978. U pacienta do‰lo 24 hodin po
oboustranné operaci katarakty k rozvoji
úplavice s celkovou bakteriémií. Intrave-
nózní podávání megadávek penicilinu
a perorální podávání chloramfenikolu
vedlo ke zlep‰ení celkového stavu pacien-
ta. Oãní nález se sice zklidnil, ale v˘sled-
n˘ vizus na obou oãích byl pouze pohyb
ruky pfied okem. Özdek a kol. [31] v roce
2005 referují o pacientovi, sedmdesátile-
tém muÏi, kter˘ podstoupil SBCS v celko-
vé anestezii na jiném pracovi‰ti. Druh˘
pooperaãní den byl oboustrannû vizus po-
hyb pfied okem. Pacient byl léãen lokálnû,
intravitreálnû a celkovû podávan˘mi anti-
biotiky, v˘sledn˘ vizus byl na pravém oku
0,4, na levém oku 0,5. Kashkouli a kol.
[21] popisují pfiípad oboustranné endo-
ftalmitidy u sedma‰edesátiletého muÏe.
Chirurg neprovedl v˘mûnu nástrojÛ mezi
operací prvního a druhého oka. Druh˘
pooperaãní den do‰lo k rozvoji obou-
stranné endoftalmitidy, pacient byl léãen
na pÛvodním pracovi‰ti lokálnû, intravit-
reálnû a celkovû podávan˘mi antibiotiky.
Tfietí pooperaãní den se stav dále zhor‰il
a teprve pak byl pacient odeslán na pra-
covi‰tû autorÛ. Vizus na pravém oku byl
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bez svûtlocitu, na levém oku svûtlocit
s vadnou projekcí. Byla neodkladnû pro-
vedena pars plana vitrektomie (PPV) na
obou oãích s explantací NOâ. Kultivace
prokázala jako vyvolávající patogen
Pseudomonas aeruginosa. Pacient byl t˘-
den po operaci bez svûtlocitu oboustran-
nû. Posledním publikovan˘m pfiípadem
oboustranné endoftalmitidy je ãlánek Pu-
vanachandry a kol. [32] z roku 2008. Pa-
cientem byla 81letá Ïena. Operace pro-
bûhla bez komplikací na obou oãích. âtvr-
t˘ pooperaãní den do‰lo k náhlému zhor-
‰ení vizus na obou oãích, vpravo byl vizus
pohyb pfied okem, vlevo 0,25. Byla zahá-
jena intenzivní ATB terapie lokálnû, intra-
vitreálnû a celkovû. Kultivace ze sklivce
prokázala Staphylococcus epidermidis cit-
liv˘ na gentamycin, ciprofloxacin a van-
komycin. V˘sledná pooperaãní zraková
ostrost byla za 2 mûsíce po operaci 0,67
oboustrannû. 

Za období 40 let máme tedy informaci
o 4 pfiípadech oboustranné endoftalmiti-
dy po SBCS. ·patn˘ v˘sledek byl u pa-
cienta s celkovou bakteriémií [6] a u pa-
cienta, kter˘ byl operován oboustrannû
stejn˘m instrumentáriem [21]. U dal‰ích
dvou pacientÛ bylo dosaÏeno relativnû
dobrého v˘sledného vizu [31, 32]. 

Více informací máme o v˘skytu jedno-
stranné pooperaãní endoftalmitidy u pa-
cientÛ operovan˘ch souãasnû na obou
oãích [3, 6, 5, 19, 20, 34]. Z publikova-
n˘ch prací vypl˘vá, Ïe incidence poope-
raãní endoftalmitidy na jednom oku je pfii
SBSC zcela srovnatelná s incidencí endo-
ftalmitidy u pacientÛ operovan˘ch na jed-
nom oku. 

Riziko funkãní slepoty po oboustranné
jednodenní operaci katarakty se ve své
publikaci snaÏili objasnit Li a kol. [24].
UpozorÀují, Ïe ve studiích s cefuroxi-
mem je v˘skyt pooperaãní endoftalmiti-
dy 0,007 % – 0,029 % [3, 13]. To zna-
mená teoretick˘ v˘skyt oboustranné en-
doftalmitidy jeden pfiípad na 11,9 milionÛ
oboustrann˘ch operací v pfiípadû horní
hraniãní hodnoty incidence. Pfii kalkulaci
0,007 % je to jeden pfiípad na 206 milio-
nÛ oboustrannû proveden˘ch operací.

Souãasnû upozorÀují, Ïe endoftalmitida
a funkãní slepota nejsou synonyma, zhru-
ba jedna tfietina oãí s endoftalmitidou do-
sáhne vizu 0,5 a lep‰í. Pfii kalkulaci 3 mi-
liónÛ operací katarakt v USA za rok by to
znamenalo, Ïe vizus hor‰í neÏ 0,5 pro
oboustrannou pooperaãní endoftalmitidu
bude mít 59 pacientÛ za 1030 let. 

V˘hody SBCS obhajuje fiada autorÛ [1,
4, 5, 8, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25, 28,
34, 36, 37, 40]. Tyto v˘hody jsou jednak
medicínské, jednak socio-ekonomické. Pa-
cient tûÏí z rychlej‰í zrakové rehabilitace,
dfiívûj‰ího návratu binokulárních funkcí
a lep‰í kontrastní citlivosti. Také není vy-
staven pfiípadné anizometropii mezi ope-
racemi. Stres spojen˘ se zákrokem je re-
dukován na jedno krátké období. Obavy
pfied operací jsou z hlediska pacientÛ jed-
ním z hlavních dÛvodÛ, proã chtûjí opera-
ci na obou oãích souãasnû, pokud mají
moÏnost volby. SníÏení poãtu náv‰tûv je
dal‰í nezanedbatelnou v˘hodou SBCS.
Doprava na kontroly mÛÏe b˘t pro pa-
cienty obtíÏná z hlediska faktického i eko-
nomického. 

Pro zdravotnické zafiízení je v˘hodou
jeden kontakt s pacientem. Pfiedoperaãní
vy‰etfiení a mûfiení se provádí jednou, ne-
ní potfieba je opakovat pfii dal‰í náv‰tûvû
u operace oka druhého. Pracovní vyuÏití
personálu je efektivnûj‰í, stará se o dvû
oãi pfii spotfiebû ãasu na jednoho pacien-
ta. To má za následek mimo jiné zv˘‰e-
nou prÛchodnost pro pacienty a efektiv-
nûj‰í vyuÏití operaãního sálu pfii lep‰í lo-
gistice celé procedury. V dne‰ní dobû je
ãas samotného v˘konu v˘raznû krat‰í neÏ
pfiíprava pacienta k operaci. Celkov˘ ãas
k pfiípravû dvou oãí jednoho pacienta je
zhruba poloviãní oproti ãasu potfiebnému
k pfiípravû dvou oãí dvou pacientÛ. Nao-
pak ãas, kter˘ stráví pacient na sále, po-
kud se provádí operace na obou oãích, je
del‰í. Tím se dostává synchronizace pfií-
pravy a operace do lep‰ího souladu. Sou-
ãasnû dochází k lep‰ímu vyuÏití drahého
operaãního ãasu, protoÏe provedení ope-
race na obou oãích je v koneãné fázi krat-
‰í neÏ operace dvou oãí dvou pacientÛ,
a to pfiesto, Ïe k druhé operaci téhoÏ pa-

cienta vÏdy pfiistupujeme jako k novému
v˘konu s v˘mûnou v‰ech operaãních ná-
strojÛ, operaãního prádla, rukavic a roz-
tokÛ. 

Leivo a kol. [24] provádûli ekonomic-
kou anal˘zu, ve které dospûli k závûru, Ïe
náklady na operaci obou oãí v jeden den
jsou pro zdravotní systém v prÛmûru
o 232 aÏ 443 Euro niÏ‰í, neÏ náklady na
provedení dvou operací u téhoÏ pacienta
s ãasov˘m odstupem. 

Indikace k provedení SBCS jsou podle
rÛzn˘ch autorÛ velmi podobné [2, 8, 16,
18, 27, 40], odli‰ují se vût‰inou jen v de-
tailech. Jednoznaãná indikace k provede-
ní oboustranné jednodenní operace kata-
rakty není. Indikace je obdobnû flexibilní
jako indikace k samotné operaci katarak-
ty, kde rozhodujícím faktorem je subjek-
tivní vnímání pacienta, jak jej ‰ed˘ zákal
omezuje v bûÏném Ïivotû. 

Na základû zku‰eností na‰eho praco-
vi‰tû s provádûním oboustranné operace
katarakty v jeden den indikujeme prove-
dení SBCS za tûchto pfiedpokladÛ: 
1. na obou oãích je pfiítomna katarakta

indikovaná k operaci, 
2. pacient sám preferuje SBCS pfied kla-

sicky provádûnou operací, 
3. pacient nemá lokální ani celkov˘ ná-

lez vyluãující provedení SBCS a sou-
ãasnû splÀuje kritéria pracovi‰tû pro
provádûní SBCS. 

Z chirurgického hlediska není provede-
ní oboustranné operace katarakty obtíÏ-
né. Jsou známy jak pfiínosy, tak také rizi-
ka provedení. Právû rizika jsou pfiíãinou,
proã SBCS zatím není provádûna rutinnû. 

Av‰ak stejnû jako byla v nedávné dobû
zcela nepfiedstavitelná ambulantní opera-
ce katarakty a dnes se jedná o kaÏdoden-
ní realitu, mÛÏe se to obdobnû stát i v pfií-
padû provádûní SBCS. Nyní je‰tû ãas na
rutinní zavedení SBCS do klinické praxe
nenastal, moÏná je v‰ak nejvy‰‰í ãas na
‰irokou diskusi o této metodû a sbûr dat,
která by nám pomohla a umoÏnila vypra-
covat kritéria provádûní této metody a je-
jí standardizaci. 

LITERATURA

1. Arshinoff, S.A., Strube, Y.N.J., Yagev, R.: Simultaneous bilateral ca-
taract surgery. J Cataract Refract Surg, 29; 2003, 3: 1281–1291. 

2. Arshinoff, S.A.: Controversies in bilateral cataract surgery. Cata-
ract Refract Surg Today Europe, 6; 2011, 8: 59– 64. 

3. Arshinoff, S.A., Bastianelli, P.A.: Incidence of postoperative en-
dophthalmitis after immediate sequential bilateral cataract surgery.
J Cataract Refract Surg, 37; 2011, 12: 2105–2113. 

4. Arshinoff, S.A., Chen, S.H.: Simultaneous bilateral cataract surge-

ry: financial differences among nations and jurisdictions. J Cata-
ract Refract Surg, 32; 2006, 8: 1355–1360. 

5. Beatty, S., Aggarwal, R.K., David, D.B. et al.: Simultaneous bila-
teral cataract extraction in the UK. Br J Ophthalmol, 79; 1995, 12:
1111–1114. 

6. BenEzra, D., Chirambo, M.C.: Bilateral versus unilateral cataract
extraction: advantages and complications. Br J Ophthalmol, 62;
1978, 11: 770–773. 

proLékaře.cz | 19.10.2025



7. Blaylock, J.F., Si, Z.: Simultaneous bilateral refractive lens exchan-
ge: madness or brilliance? Cataract Refract Surg Today Europe, 6;
2011, 8: 87–88, 94. 

8. Claoué, Ch., Liu, Ch.: Techniques and retionale for immediate se-
quential bilateral cataract surgery. Cataract Refract Surg Today
Europe, 6; 2011, 8: 80–81. 

9. Dave, H., Phoenix, V., Becker, E.R. et al.: Simultaneous vs. Se-
quential bilateral cataract surgery for infants with congenital cata-
racts: visual outcomes, adverse events and economic costs. Arch
Ophthalmol, 128; 2010, 8: 1050–1054. 

10. Diaper, C.J.M., Beirouty, Z.A.Y., Saba, S.N.: Simultaneous bilate-
ral phacoemulsification. Eur J implant Refract Surg, 7; 1995, 4:
232–235. 

11. DoleÏalová, V.: Operace katarakty souãasnû na obou oãích dnes.
âes  a slov  Oftal, 59; 2003, 3: 214–215. 

12. DoleÏalová, V.: Operace katarakty souãasnû na obou oãích. âes
a slov  Oftal, 36; 1980, 5: 354–358. 

13. Friling, E., Lundström, M., Stenevi, U. et al.: Six-year incidence of
endophthalmitis after cataract surgery: Swedish national study. J
Cataract Refract Surg, 39; 2013, 1: 15–21. 

14. Grzybowski, A., Krzyzanowska-Berkowska, P.: Immediate sequ-
ential bilateral cataract surgery: who might benefit from the proce-
dure? J Cataract Refract Surg, 39; 2013, 7: 1119–1120. 

15. Huang, T., Kuo, H., Lin, S. et al.: Simultaneous bilateral cataract
surgery in general anesthesia patients. Chang Gung Med J, 30;
2007, 2: 151–159. 

16. Chang, J.S.M.: Indications for immediate sequential bilateral cata-
ract surgery. Cataract Refract Surg Today Eurpe, 6; 2011, 8:
69–73. 

17. Johansson, B.: Resulting refraction after same-day bilateral phaco-
emulsification. J Cataract Refract Surg, 30, 2004, 6: 1326–1334. 

18. Johansson, B.: A checklist for ISBCS. Cataract Refract Surg Today
Europe, 6; 2011, 8: 75–78. 

19. Johansson, B.A., Lundh, B.L.: Bilateral same day phacoemulsifica-
tion: 220 cases retrospectively reviewed. Br J Ophthalmol, 87;
2003, 3: 285–290. 

20. Joseph, N., David, R.: Bilataral cataract extraction in one session:
report on five years’experience. Br J Ophthalmol, 61; 1977, 10:
619–621. 

21. Kashkouli, M.B., Salimi, S., Aghaee, H. et al.: Bilateral Pseudo-
monas aeruginosa endophthalmitis following bilateral simultane-
ous cataract surgery. Indian J Ophthalmol, 55; 2007; 5: 374–375. 

22. Kaufer, R.: The advantages of immediate sequential bilateral cata-
ract surgery. Cataract Refract Surg Today Europe, 6; 2011, 8:
66–68. 

23. Kontkanen, M., Kaipiainen, S.: Simultaneous bilateral cataract ex-
traction: A positive view  [correspondence]. J Cataract Refract
Surg, 28; 2002, 11: 2060–2061. 

24. Leivo, T., Sarikkola, A.U., Uusitalo, R.J. et al.: Simultaneous bila-
teral cataract surgery: economic analysis; Helsinki simultaneous
bilateral cataract surgery study report 2. J Cataract Refract Surg,
37; 2011, 6: 1003–1008. 

25. Li, O., Kapetanakis, V., Claoué, Ch.: Simultaneous bilateral en-
dophthalmitis after immediate sequential bilateral cataract surge-

ry: what’s teh risk of functional blindness? Am J Ophthalmol, 157;
2014, 4: 749–751. 

26. Lindstrom, R.L.: Bilateral cataract surgery could follow the same
path as LASIK. Ocular Surg News, 20; 2009, 1: 3. 

27. Liu, Ch.: Breaking the taboo: ISBCS is a credible procedure. Cata-
ract Refract Surg Today Europe, 6; 2011, 8: 82–84. 

28. Lundström, M., Albrecht, S., Nilson, M. et al.: Benefit to patients
of bilateral same-day cataract extraction: Randomized clinical stu-
dy. J Cataract Refract Surg, 32; 2006, 5: 826–830. 

29. Magli, A., Fimiani, F., Passaro, V. et al.: Simultaneous surgery in
bilateral congenital cataract. Eur J Ophthalmol, 19; 2009, 1:
24–27. 

30. Ma‰ek, P, Janula, J.: Oboustranná extrakce katarakty. âes  a slov
Oftal, 38; 1982, 5: 317–321. 

31. Özdek, S.C., Onaran, Z., Gürelik, G. et al.: Bilateral endophthal-
mitis after simultaneous bilateral cataract surgery. J Cataract Ref-
ract Surg, 31; 2005, 6: 1261–1262. 

32. Pavanachandra, M., Humphry, R.C.: Bilateral endophthalmitis af-
ter bilateral sequential phacoemulsification. J Cataract Refract
Surg, 34; 2008, 6: 1036–1037. 

33. Raju, L.V., Ghanta, M., Boddu, S. et al.: Is bilateral simultaneous
cataract surgery safe in children? Cataract Refract Surg Today Eu-
rope, 6; 2011, 8: 85 - 86. 

34. Ramsay, A.L, Diaper, Ch, Saba, S.N. et al.: Simultaneous bilateral
cataract extraction. J Cataract Refract Surg, 25; 1999, 6:
753–762. 

35. Sarikkola, A.U.: Bilateral cataract surgery: Simultaneous or se-
quential? Cataract Refract Surg Today Europe, 6; 2011, 8: 57–58. 

36. Sarikkola, A.U., Kontkanen, M., Kivelä, T. et al.: Simultaneous bi-
lateral cataract surgery: A retrospective survey. J Cataract Refract
Surg, 30; 2004, 6: 1335–1341. 

37. Schena, L.B.: Simultaneous bilateral cataract surgery: the debate
continues. Eyenet, [online]. September 2011: 29-31 [cit. 2014-05-
10]. Dostupné z: http://www.aao.org/ publications/ eye-
net/201109/upload/Simultaneous-Bilateral-Cataract-Surgery-
The-Debate-Continues- PDF. 

38. Serrano-Aguilar, P., Ramallo-Farina, Y., Cabrera-Hernández, J.M.
et al.: Immediately sequential versus delayed sequential bilateral
cataract surgery: safety and effectiveness. J Cataract Refract Surg,
38; 2012, 10: 1734–1742. 

39. Sharma, T.K, Worstmann, T.: Simultaneous bilateral cataract ex-
traction. J Cataract Refract Surg, 27; 2001, 5: 741–744. 

40. Smith, G.T., Liu, Ch.S.: Is it time for a new attitude to „simultane-
ous“ bilateral cataract surgery? Br J Ophthalmol, 85; 2001, 12:
1489–1496. 

41. Totan, Y., Bayramlar, H., Çekic, O. et al.: Bilateral cataract surge-
ry in adult and pediatric patients in a single session. J Cataract
Refract Surg, 36; 2000 37: 1008–1011. 

42. Tyagi, A.K., McDonnell, P.J.: Visual impairment due to bilateral
corneal endothelial failure following simultaneous bilateral cata-
ract surgery. Br J Ophthalmol, 82; 1998, 11: 1341–1342. 

43. Venkatesh, R., Muralikrishanan, R., Balent, L.C. et al.: Outcomes
of high volume cataract surgeries in developing country. Br J Oph-
thalmol, 89; 2005, 9: 1079–1083. 

216 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 6 / 2014

proLékaře.cz | 19.10.2025


