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1 Uvod

Mrivrw s

¢tvrtiny viemi okolniho s¥ta. Jeho hlavnim nastrojem je oko skladajici semavych
systénii. Spolu se zrakovym centrem v mozku nam witv@braz. Swtlo prochazi pes
rohovku, skrz zornici, kde ndm jeho mnoZstvi repulduhovka, daletockou, sklivcem
a dopadé na sitnici. V8echna tato piexdit musi byt prhlednd.

Prace je zadtena na druhy nef{Si lomivy systém — @i cocku — a jeji nejastjsi
poruchu, Sedy zéakal. Nachazime ho¢jaké fornme témet u vSech lidi starSich 60 let. AvSak
v medicirg stéle nebyl zji&n presny divod jeho vzniku ani mozZnost jehochy jinak nez
chirurgickym zakrokem.

V Gvodu je prace za#hena na oni ¢ocku, konkrétr jeji vyvoj, anatomii a poruchy.
Anatomie je dlezita pra¢ pro rozliSeni a lokalizaci Sedého zakalu. V tepurozebrana
biometrie, pooperai refrakce a samotna technika zakroku. Neopomijtede€ zminku
o vyvoji &by Sedého zakalu v historii. Jak se&hé vyvijela v pibéhu historie je zde
zmiréeno také. Bohuzel se i operaci katarakty nevyhylajinplikace. Ty mohou nastat
v pribéhu zakroku nebo poém. Déle jsou v textu rozebrany druhy nitéacch ¢ocek dle
materialu, pouziti a ostatnich vlastnosti.

Praktickoucést prace tvid prirucka pro pacienty napsana laick&ejeosti gistupnym
zpusobem. Je za¥ena na popis adbu Sedého zakalu. Obsahuje zakladni informace psané
ve forme dotaz a odpaosd’. Byla sestavena ve spolupraci s pacienty a nacleazini nejastji
kladené otazky.

Dale jsem ziskal data operaci Sedého zakakniho od@leni Nemocnice Znojmo
a zpracoval data uzivani niteadchcocek v praxi.

Zawrecnacast prace obsahuje konkrétni Udaje operovanyclepicZansril jsem se

na @ipady, u kterych se vyskytly komplika¢ekteré byly r¢im zajimave.



2 O¢ni ¢ocka, jeji vyvoj, anatomie a biochemickeé vlastnosti

Plakoda, kter4 se vyviji z povrchového ektoderniilefdého k @nimu v&ku,
je zakladentocky. Jakmile se ektoderm dostava do kontakttilslgym mezenchymem coi
vatek vykazuje induéni vliv na ektoderm. Jiz zménd plakoda se #Z@a invaginovat
a zangovat za vznikani jamkgocky a meni se ve véek ¢ocky, ktery poté ztraci spojeni
s povrchovym ektodermem. Jednovrstevny kubickyegpktery tvdai predni sénu vaku
cocky, se ngni v subkapsularni epitébcky. Velmi prihlednd primérni viakn&ocky vznikaji
z cylindrickych bugk zadni stny vaku, které se prodlouzily a ztratily jadran®t €chto
vlaken zmisobuje obliteraci kavity Wwku c¢ocky. Piavodre kubické epitelové hiky
se v ekvatorialni rovih prodluzuji, ztrceji jadra a vznikaji z nich setédmi vidknacocky.
Vlakna se ukladaji na zevni povrébeky. Jejich tvorba pokkalje aZz do dosjosti, a tak
muze ¢ocka zwtSovat svoji velikost. U primarnich vlaken nedodh&zové tvorls. Musi
perzistovat W&occe po cely Zivot.

Vyzivu &ogky po dobu jejiho vyvoje zaji§je distalnicast artérie hyaloide& ast této
artérie degeneruje ve fetalnim vyvoji acka se potom stava vaskularni. Po slem
zasobovani pomoci arteria hyaloide&geka vyzivovana z fedni @ni komory difusihumor
aguosusa ze zadni strany ji vyZivuje skliveaymor vitreusVyvijejici secocka je vloZzena do
pouzdra z vaskularizované mezenchymové vrstugica vasculosa lentisa pupilarni
membrana degenerujeigvava vSak pouzdréocky vytvorené epitelem a stava se silnou
bazalni membranou s lamelarni strukturou.

Pokud distalngast artérie hyaloideargtrvava v oku, vypada jako va@ipohybliva, nefun&ni
céva vychazejici z optického disku. Totdizeme pozorovat na&binove lamg u ¢lovéka

v dosglosti.[ 1,2, 8]

2.1 Optické vlastnosti¢ocky a jeji biochemie

Cocka je v oku druhym nefSim lomivym systémem. Ma asi +19,0 dioptriitegni
je pouze rohovka s +43,0 dioptriemi. Diky tomutstéynu se paprsky jdouci do oka lamou na
sitnici do Zluté skvrny (b emetropii).

Této funkci odpovida také anatomie, histologieky a biochemické procesy, které
zaji¥uji jeji spravnou funkci. To znamena, aby byla ®@t&a (kwvili akomodaci),



transparentni (pro pchod paprsk), mela schopnost refrakce a chranila okteg UV
z&enim.

VSechny biiky, které v¢occe vzniknou od embryogeneze, v istAvaji az do smrti.
V jejim jadke mizeme nalézt nejstarSi proteiny anky v lidském &le. V ostatnich tkanich
normalre dochazi k obrné téchto casti. Proto maji proteiny &occe takovou stavbu
a ochranu, aby vydrzely futki po cely Zivot. Musi byt udrZzovany v neagregovarsiavu.
Bilkoviny v ¢o¢ce jsou lehce zranitelné mapJV z&enim nebo vzestupem metabinlit

V ¢occe lze nalézt pouze dva druhy Bkn— a to epitelové a fibrilarni. Prén
jmenované zajidijici metabolismus, zabezpgici energii a udrzujici iontovou a vodni
rovnovahu se postupmmeéni v buiky fibrilarni. Tento mechanismus neriepré znam, avsak
urcitou roli zde hraje patenapoptéza busk. Fibrilarni buiky s velkym mnoZzstvim protein
tvori hlavni¢astcocky a zajisuji jeji optické vlastnosti.

Krystaliny, jak nazyvame fibrilarni iky s vysokym obsahem protéinpatrré hraji
Glohu ve tvorb senilni katarakty. Maji slozitou strukturu a jggan¢ propletené. Daji sestit
na skupinyo-krystaliny a poté ng ay-krystaliny. Krystalinyp ay tvori z&kladni stavebni
materialcocky aa-krystaliny je utitym zpisobem kontroluiji.

Krystaliny jsou velice dlezité pro optické vlastnostiocky, hlavre jeji transparenci.
Diky svému prostorovému usigolani spokéng s fibrilovymi buikami tvai v ¢o¢ce prostedi,
ve kterém dochazi pouze k 5% rozptyldtk To je zaji&no poskladanim fibrilarnich bk
do sebe. Vypadaji jako 3D skla#ta a vzhledem k takovému uspdani se vznikajici
difrakce navzjem vyruSi. Rozptyl &la nezgisobi anicockovy epitel kwili svému indexu
lomu, ktery ma stejny jakoiedni komorova voda.
Transparence byva naruSena procesy spojenymi ssokid stresem, starnutim a poruchami
metabolismu. Degradované proteiny, kterétritweakuoly, zn&né zhorSuji kvalitu obrazu,
protoze se silo na nich rozptyluje. Pro udrZzenitbtednosti je dlezité tyto proteiny
izolovat, aby nedochazelo k jiz zndfrym problénim. Procesu degradace bilkovin sastni
enzymy v podob kalcium-dependentnich protedzy nazyvanych kalpaRgruSeni funkce
téchto enzyni spolu s poruchou metabolismu vapnikuisgbuji podle jedné z nejnggich

teorii vznik katarakty.
[1,2]



2.2 Oxidaéni stres

V posledni dob je stadou nemoci jako n#ép rakovina, zaétliva onemocsini,
arteroskleréza atd. spojovan pojem oxitlastres. Jeho studiem se intenziaabyvaji ¥dci.
Oxidani stres poSkozuje tk&mpomoci volnych radikél Jsou to molekuly nebo atomy, které
obsahuji jeden neparovy elektron, nebo jejiétsivmnozstvi. JelikoZ se snazi ziskat elektron
zZ jinych slowenin, jsou velmi reaktivni.

Zdrojem volnych radikdl je oxidace, ktera probiha v mitochondriich, iscleem
z&eni, biochemické reakce imunitnich Bkmebo mechanické poSkozeni. Organismus ma
piitom své girozené mechanismy, které se s o¥iden stresem vyrovnavaji, a to rap
antioxidanty (vitaminy, selen...).

Volné radikaly w¢occe vznikaji procesem oxidace a fotochemicky@isgioenim. To ma za
nasledek poSkozeni membranovych lipidNA a proteiti. Dochézi k agregaci krystatin

a poruse funkce enzyim[ 2 ]

2.3 Anatomiecocky

Cocka je bikonvexniho tvaru se zakulacenym okrajenihlednd a ma 3 zéakladni
funkce: akomodovat, mit vliastni refrakci a byt etplihledna. Nachazi se za duhovkou ve
fossa pattelarigprohloubenig sklivce). Na svém mistje drzena pomoci vldken zéného
aparatu Zasnatéhoetiska.

Po narozeni jéocka avaskularni strukturou, neni inervovana a ziskedmetabolismu
je uplre zavisla na komorové veédV pribéhu Zivota se rni. ZwtSuje se jeji hmotnost, dni
se tvar a optické vlastnosti. Po narozeni vaz9@sing, ekvatoriakh meéii 6,4 mm a dosahuje
praméru 3,5 mm. V dosgiem wku nabyva hmotnosti 255 mg, ekvatorialni délky @iaméru
5 mm. S ¥kem se takéocka zaobluje.

Sklada se ze &sti, a to pouzdra, epitelu a vlastndodkového stromatu.
Pouzdro
Pouzdro je tviteno bilkovinami (konkréth glykoproteiny a sulfatové

glykozaminoglykany). V pedni¢asti se nachazi bilkovina fibronektin, kter4 dawvédinou

strukturu pouzdra. V zadndasti se nachazi bilkovina tenascin, ktera ma amzigni



vlastnosti. Cotkové pouzdro je bez elastické tkam je homogenni struktury. Pouzdro
je samogejmk transparentni a také nestejfusté. Nejteti je na zadnim pdélu a nejtlustSi na
pirednim. Tam se jeho tlotka zvySuje a u zadniho pouzdra naopakdtgn

Cotkovy epitel

Nachazi se pod pouzdrenep celou fedni plochwocky k ekvatoru. V zadni oblasti
epitelové biiky nejsou. Epitel se da rodd do 4 segmerit na: centralni, pregerminativni,
germinativni, pechodny — tranzitorni.

V centralni zoa se nachazi asi 80% epitelu a da se ¢m dolie pozorovat proces starnuti,
protoze biiky nemigruji a ani se neroddji v ¢o¢kova vlakna. Pregerminativni zona tvasi
5% epitelu a jeji biky se spiSe ifidavaji k centralni zén V germinativni zéa je asi 10%
epitelu. A v jechodné — tranzitorni zérse nachazi zbylych 5% epitelovych Bkim probiha

zde grenmena burtk v sekundarntockova vliakna.

Cotkové stroma

Vlakna cockoveého stromatu twd ekvatorialni epitelové hitky. RozStuji se a jejich
konec se ztatovanim dostane do podoby vldkna. Momytvéiené buiky odsunuji ty staré
k zadnimu pélu. Jadro a kortex nelze histologictysebe odliSit. Jadro u dadgho tvai vice
jak fti ¢tvrtiny hmoty cocky a zbytek pipada na kortex. Jadro se dakdi cha embryonalni,
fetalni, infantilni a dos@¢. Kortex se nachazi v periferii a Woho vSechna sekundarni

vlakna, ktera vznikla v dogfosti. Dale ho mZeme dlit na povrchovy, sedni a hluboky.

Cotkova vlakna

Vladkna se dli podle doby, kdy vznikla na primérni a sekundaddjich slozita 3D
struktura je dale charakterizovatackovymi Svy. Primarni vlakna od vytveni Zistavaji
v ¢occe cely Zivot a tvih embryonalni jadro a sekundarni vlakna séitzdurék v prechodné

— tranzitorni z6& a tvai se cely Zivot. Tento proces nazyvame elongace.
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Coékové Svy

Jsou koncové spojeni dvou fypockovych vidken. Bli se
na vldkna rovna a esovita. Maji typickou struktysismene
ypsilon na pednim polu a na zadnim példepracené ypsilon.

(viz obr.¢.1)

Obrazeke. 1 -
cockove Svy [9]

Zonularni vlidkna

Jsou vladkna zasného aparatu, ktery drZiocku ve spravné pozici a umiage
akomodaci. Upinaji se do pouza@ky 2 mm ed a 1 mm za ekvator a do oblasti ekvatoru.
[8,2,1]

2.4 Funkcecocky

Jak jiz bylo zmigno ¢ocka ma ti zakladni funkce: Akomodaci, byt transparentni

a udrzovat si vlastni refrakci.

Akomodace

Akomodace je schopnost oka #icste prednity na iznou vzdalenosCocka meni
svoji optickou mohutnost tak, aby séepnmety v rizné vzdalenosti zobrazovali gstna
sitnici. Schopnost akomodace owiiyi dva faktory: schopnostocky menit tvar a sila
ciliarniho svalu. Tento & doprovazi zGzZeni zornice, mi6za a pohyb bulk, aby se jejich
zrakové osy sbihaly

Presny @& tohoto procesu neni dosud vyHen. Existuji ti nejvyznamijsi teorie
akomodace:

» Colemanova;

» Schacharova a Tscherninga,;

* Helmholtzova;
Transparence

Prihlednostocky je udrzovana pomoci krystailin
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Vlastni refrakce ¢oc¢ky

Cocka si udrzuje vlastni refrakci pomoci lomivych gysi a jejiho indexu lomu.
[2,3]

2.5 Vyvojové poruchyéocky

Mezi vyvojové poruchyocky pati primarni afakie. V tomto ifjpact se nevyvinula
oc¢ni ¢cocka a zbyvajictast oka neumaditije vidni. Déle jecasty kolobontocky, ktery se dli
na primarni a sekundarni. U primarniho jecnéce patrny klinovity defekt a u sekundarniho
je ¢ocka lehce oplogha a je vidt zaez. Roz&tpy jsou typické pro dolni polovintiocky.
K vyvojovym poruchancocky pati lentikonus a lentiglobus. Je to deformad¢edmi nebo
zadni plochycocky. Lentiglobus jecasgjSi nez lentikonus, je&Sinou jednostranny a byva
spojovan s Alportovym syndromem. Mikrosférofakie nazev pro vrozeny maly {mér
docky. Cocka mize byt po narozeni také posunutéa. Pokud se jedo@laxaci, tak se nachazi
v pupilarni oblasti. B Uplné luxaci¢ocky je zcela poruSen jeji z&sny aparéat. #inou této
vady jsou ¥tSinou Urazy.

Mezi dalSi vyvojoveé poruchy pét Petersova anomalie, Marfansyndrom, Alporiv

syndrom, Loweho syndrom, Homocystinurie, iteiMarchesaniho syndrom.
[2, 3]
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3 Katarakta

Katarakta (Sedy zakal) je v podst@akékoli zkaleni wocéce, které zfysobi poruchu
jeji prihlednosti a tim zabrani vytiéeni obrazu na sitniciCocka je jednim z lomivych

systénti oka, jejiz funkce je n&pakomodace.

Mriviw s

VVVVVVV

studie byla diagnéza pinajiciho nebo pokkilého Sedého zakalu stanovena u 91% populace
mezi 75 — 85 lety &ku. Jako nejastjSi typ Sedého zakalu Ize oziitasenilni kataraktu, poté
jsou nap: nuklearni, kortikalni, zadni agxni subkapsularni, Iékova a traumaticka katarakta.
Operace Sedého zakalu s implantaci¢lémmitroaini ¢ocky je snad nejefektiviSi
chirurgickd metoda v celé mediginJen v roce 2006 bylo Geské republice provedeno
75 614 operaci a v USA to byva 1,5 milionu kazdk. d@odnes nebyl objeven agob, jak
zabranit vzniku a progresi Sedého zakalu u jinalaaeho dosgiého oka. Dosavadni teorie
o vzniku katarakty a o moznosti jeji neopsialétby jsou znané kontroverzni i pes
intenzivni vyzkum v oblasti fyziologie a biochemiecky. Poddilo se jiz zjistit a prokazat
nekteré rizikové faktory, které mohou vést ktvéerbSedého zakalu, jako je
UV-B zé&eni, kodeni, diabetes, alkohol, jjmova onemocEni a oxidativni poruchy. Navod,

jak predchazet Sedému zakalu neni dosud znéna]
Epidemiologie

Prevalence Sedého zékalu vykazuje regionalni npzdié vSeobecnje jeho vyskyt
vySSi u Zen a stoupa gkem. Problémem je vyskyt Sedého zékalu v rozvojb\gemich, kde
je patrna jak absence finarich zdrofi na zajiSt¢ni operaci, tak i dostatku kvalifikovanych

lekar. [ 2]

Etiologie

Mezi faktory, které jiz zndme, gathlavre starnuti, poté Grazy, #ni, metabolické
a nutréni poruchy a v neposlednfadé zargty. SpouScim mechanismem iiie byt

kuptikladu oxidace membranovych kompong¢nat.
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3.1 Katarakty vrozené a dtské

Jako kongenitalni katarakta se osuja zakal dtské cocky v doke porodu a zakaly,
které vznikly v prvnim roce Zivota, se nazyvajiaintiini katarakta. Tyto Sedé zakaly s#i d
podle morfologie, fedpokladané etiologie, metabolické poruchy nebato&th @nich nebo

systémovych naléz

3.2 Morfologické déleni

Kazda z kategorii maékolik stupitu zavaznosti

» Cataracta axialis embryonalis anterior — projevuje se jako bilé zakalky v mist
piedniho embryonalniho Svu.

e Cataracta polaris anterior et posterior — zakaly jsou konického tvaru a snizuji visus
dle své velikosti a rozsahu;
o0 predni — pravdpodobr vznika ze zbytk embryonalni pupilarni membrany;
o0 zadni — vyskytuje se v souvislostvasa hyaloidea primarnim sklivcem;

e Cataracta zonularis seu perinuclearis —je postizeno pouzgstéockovych lamel,

» Cataracta embryonalis nuclearis seu centralis — zakal se nachazi mezigunim

a zadnim Svem tam, kde byvalo embryonalni jadro;

o Cataracta coronaria seu coerulea — zakalky vypadaji jako viky, jsou pFesré

ohrantené a nachazi setnckového ekvatoru;

» Cataracta congenita totalit — Sedy zakal, &Sinou byva oboustranny;
[5]
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Etiologie

Vrozené kataraktydime na oboustranné a jednostranné Sedé zglkaly.

Oboustranné vrozené katarakty

Jednostranné vrdetarakty

* Idiopatické

» Hereditarni katarakty

» Genetické a metabolické afekce

* Downav syndrom

* Hallermariv-Streiffav syndrom

* Loweho syndrom

» Galaktosemie

e Marfamv syndrom

» Trizonie 13 — 15

* Hypoglykémie

* Alportiv syndrom

* Myotonicka dystrofie

* Fabryho choroba

* Hypoparatyroidismus

* Conradiho syndrom

* Infekce matky

* Rubeola

* Cytomegalovirus

* Varicela

* Lues

* Toxoplasmoéza

» Oc¢ni anomalie

e Syndrom dysgenezedguniho
segmentu

» Toxické faktory

» Kortikoidy

e Zateni

Idiopatické

Oc¢ni anomalie

Perzistujici primarni hyperplasticka
vitreopatie

Syndrom dysgenezégxniho
segmentu

Zadni lentikonus

Nadory zadniho pélu

Traumatické faktory

Rubeola

Maskovana oboustranna katarakta
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3.3 L&ba vrozenych a a@tskych katarakt

V minulosti sefeSila naiznutim gedniho pouzdra &ekanim na spontanni vsbani
¢ockovych hmot. Nyni se provadi lensektomie nebo fakdeifikace. Vrozené katarakty
se musi operovat nejpagddo dvou n&sial, jinak hrozi vznik tupozrakosti na postizeném
oku. Ri oboustranné kataraktse zakroky musi konat co n#jke po sob. Afakie
se doportuje feSit do dvou let afakickymi brylemi, kontaktibckou a poté vloZzenim

nitroocni ¢ocky, a to vzhledem ke zinam, které v étském oku probihajfs]

3.4 Senilni katarakty — podmiréné wkem

Je to nejastji se vyskytujici typ katarakty. Tésh kazdyclovek nad 60 let ma dity

stupa Sedého zakalu. Ro&djeme je podle mista vyskytu.

3.4.1 Subkapsularni katarakta

Predni subkapsularni katarakta se nalézBm@ pod cockovym pouzdrem
a je doprovazena fibrozni metaplasitkoveho epitelu. Zadni subkapsularni zakal le&idp
zadnim pouzdrem a vypada jako Sedy povlak everityélmatré lesklého vzhledu. Snadno
ho zjistime na &tbinové lamg.

Subkapsularni katarakta m& vysSi vliv na sniZzeni @i srovnani s nuklearnim nebo
kortikalnim Sedym zéakalem. Pacienti majidaaigji potize s vignim do blizka a osimim od

piimeého sluncei protijedouciho automobilu. (viz obr. 3)

3.4.2 Nuklearni katarakta

Nuklearni katarakta #&éna jako pediasné zminy starnutim jadraiocky. Casto je
doprovazena myopizaci oka, coziagpbuje Spatné véhi do dalky. ZvySuje se refraki
index jadra a také sférickd aberace. StarSi pagemi proto opt schopnicist bez brylové
korekce na blizko. Nuklearni Sedy zékal je i@olpatrny biomikroskopii, ib mydriaze,

v centralnich vrstvachtocky. Je dobe vidét také g vyvolani cerveného reflexu. i
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.piezrani“ této katarakty dostava jadroétiacerveny odstincataracta rubra a rekdy az

hnédocerny, cataracta nigra.

3.4.3 Kortikalni katarakta

Muze se vyskytovat vipdnim, zadnim nebo ekvatorialnim kortexu. Ma vz
s bazi v periferii a postuprdochézi k homogennimu zkaleni.

Pacienti s kortikalnim Sedym zakalem maiji pohledu na sitelné zdroje problémy
s roztepenym obrazemii mohou vidt tzv. duchy — dvojity a Sedy obraz. Tato skutest

je dana monokularni diplopii. (viz obr. @9 ]

Zralost Sedého zakalu

- nezraly Sedy zakal je, kdyZocka neni je&t uplrg zkalena. Jeji zakaleni j@st&né
a pacient ma dostatey visus na vykonavani¢bnych ¢innosti. (to je ale velmi

individualni)
- zraly Sedy zékal €ocka je uplrt zkalena
- prezraly Sedy zakal — pozorujeme scvrkly a \iis povrch ¢ocky, zpisobeny

odvadnim vody. Kdyz se jadro u takowécky posune ddi, tak to oznéujeme jako

katarakta morgagnian (viz obr. 2, 5) 3]

2) 3) 4)

2) — hypermaturni; 3) — zadni subkapsularni kortikalni
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[ obr. 2-6; 10 ]

5) 6)
5) — morganicka 6) — traumaticka

3.5 Toxické katarakty

Toxické katarakty ozrtajeme ty, které se vyskytly spolu s uzivanimilek

Steroidni katarakta

Vznika subkapsularni katarakta, jejiZigmou miZze byt dlouhodobé podavani
kortikoidu. Zalezi na davkovani, délce podavani — oboji J@idéhoclovéka individualni.
Vznik Sedého zékalu byl pozorovanagmymi typy aplikace kortikoil — po celkové,
subkonjuktivalni a takéipaplikaci formou nosnich spifej Zadni subkapsularni kataraktu

vzniklou po podavani kortikoidnelze rozliSit od senilni subkapsularni katarakty.

Fenothiaziny

Jsou to psychotropni latky a pouzivaji se jakoc&supsychofarmak. Vipdni casti
epitelu nachazime Zlutobd& granulaéni depozita. Vyskyt usazenin &@pzavisi na délce
podavani a davkovaniahto Iéki. VétSinou svou hustotou nezhorsuji visus.

Miotika

Katarakty po podavani miotik jsotastjSi u pacient, kterym jsou aplikovany
dlouhodols, nez u kratkodobych aplikacififhalezu vidime fedni subkapsularni vakuoly,
které pozdiji progreduji — roz&uji se dozadu az ke vzniku kortikatiinuklearni katarakt
Amiodaron

Pt uzivani tohoto antiarytmika byly nalezeny¢hdicovité usazeniny vipdni ¢asti

cocky.
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Pripravky s obsahem zlata

Léky, které obsahuji sl@eniny zlata, se uzivajitiplécbé revmatickych chorob, maji
acinky na kizi, ledviny a jiné organy. V oku je nalézame&o¢kovem pouzeék v podok
depozit s¥tle hnedého az fialového poprasku.

[3,1,5]

3.6 Posttraumatické katarakty

Polrazové katarakty se vyskytuji jednostigimiavre u mladych pacieit Mohou byt

zpasobeny mechanickym por&rim oka, elektrickym proudem a chemikaliemi.

Penetrujici poranéni oka

Porargni (poruSenixXockoveho pouzdra vede vzdy ke katatakDblast poratného
pouzdra se ii¥e zahojit a udlat maly mistni Sedy zakal, ktery nijak neprogredyy jiném
piipack v mis€ poruSeni pouzdra vnik4 docky nitroani tekutina ato¢ka se zakaluje celd.
Kvili bobtnanicotky maze vzniknout i sekundarni glaukom. Do této katemyqati i cizi

télisko véocce. To sdesSi individuals.

Kontuze oka

Kontuze oka vznikd po tupém uderu a nabdhové lamg miZzeme pozorovat tzv.
Vossiugsiv prstenec - naipdni ploSeocky otisk pigmentového epitelu duhovky. (viz obr. 6)
Ten nam vypovida o zrani oka a po &aké dol se vstebava a neovliwje zrakovou
ostrost. Katarakta po tupém potah vznika bd’ akutre nebo se pomalu rozviji. Vznika
subkapsularni katarakta¢kdy kortikalni. Toto zkalenitstava stacionarni nebo se zkali cela
¢ocka. Ri biomikroskopii zez&atku vidime hezdicovité usazeniny na zadnim poted
¢ocky, v pozdjSich stadiich se zkatbcka cela.

Pfi poruseni zonularnich vliaken zéwého aparatu dochazi k posutatky. Ta se
muze subluxovat jak do sklivcového prostoru, tak #edpi @ni komory. U takoveho stavu si
pacient stZuje na neostré véthi do dalky i do blizka, to souvisi s poruchou akdace.
Vznik& u r&j vysoky astigmatismus. Z&na polohycocky je provazena kataraktou a také je tu

moznost vzniku sekundarniho glaukomu.
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Katarakta v disledku poraréni elektrickym proudem

Tento typ katarakty @G¥e byt stacionarni nebo se¢hiem doby tydf nebo ndsiai

rozSii do celétocky. Prvotré nalézame vakuoly vipdnim subkapsularnim kortegocky.
[1,3]

3.7 Katarakty zpusobené zéenim

Vznik téchto drulii Sedého zakalu se spojuje s ngdmim vystavenim fisobeni

néjakého druhu z&ni.

lonizujici zareni

Cocka je velmi citlivd na ionizujici zéni, aviak neZ objevi katarakta z tohotiwadiu
muze uplynout mnoho desitek let. Délka bez projevdéBe zakalu zavisi na velikosti
oz&eni, wku a kondici pacientaCotka mladéhocloveka, kterému se hiky aktivrg
vytvéreji, je na zéeni citliejSi. Prvnim piznakem katarakty Zigobené oz@&nim byvaji
teckovité usazeniny na zadnim poted gedni subkapsularni depozita&uijici paprskovit

k ekvatorucocky. Tyto opacity mohou Zjsobit zkaleni celéocky.

Ultrafialové zareni

UV z&eni @inasi zvysené riziko katarakty. Sedy zakal je pozan vice u lidi, ki
Ziji v horskych oblastech nebo deénmpracuji na slunci. Vznikd zadni subkapsularni

a kortikalni katarakta.
Mikrovinné zareni

Zatim neexistuje ikaz, ktery by prokazoval, ze kataraktuiza zmsobit mikrovinné
z&eni. Je mozné, Ze by mikroviny byly schopnésnbit Sedy zakal, aviak by také&igpbily

celkové velké poskozeni mozku.
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Infra ¢ervené z&eni (skldtska katarakta)

vrstev gedniho pouzdré&ocky. Odloupnut&ast pouzdra se svine do tzv. hoblinkycsajici

do p'edni komory. PotédiSinou vznika kortikalni katarakta.
[1,5]

3.8 Metabolické katarakty

Spojené s celkovym metabolickym onem&dm organismu. NépasgjSi metabolické

onemocgni s vyskytem katarakty je diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Toto celkové onemoeni mize mit vliv nac¢irost ¢ocky, kvali pronikani glukézy ze sklivce
do ¢ocky, kde je konvertovana na sorbitol, ktery nemeliabge, ale Zistadva wocce. Zvyseny
vyskyt sorbitolu wWoéce ndm pedstavuje vysoké riziko vzniku senilni kataraktydé_trpici
DM maji casté pechodné zrny refrakce. Nejasgji se jedna o myopizaci oka.ilve se

u nich vyskytuje presbyopigs ]

DalSi metabolické zemy, jeZ mohou bytii¢inou katarakty:

* Hyperkalcemie;

» Wilsonova choroba;
* Galaktosemie;

* Myotonicka dystrofie;

e Razné poruchy vyzivy;

3.9 Komplikované katarakty

Objevuji se v dsledku @nich a jinych onemodni, a to nejasetji s chronickou

uveitidou.[ 5]
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Muzeme mezi & zaadit:

Prava exfoliace (viz. skigka katarakta);

Katarakta s vyskytem koznich chorob — u atopickéndditidy;

Ischemické oni afekce;

Sedé zékaly spojené s degenerativhimi chorobami;

Cockou zmsobené uveitidy — fakoanafylakticka uveitida;

Cockou zmsobeny sekundarni glaukom — fakolyticky, fakomogflsiukom; Vogtova
katarakta;
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4 Lécba katarakty

Sedy zékal dosud nelze wy§ie zadnymi léky a jeho jedind dba spdiva
v chirurgickém zakroku. Ty se postupem doby vyyij@l spolu s nimi také poopeérd
korekce.

4.1 Historie &by katarakty

Sedy zakal je n&astj$im onemoceénim, které
zpasobuje slepotu dosfym lidem uz od starasku.
Prvni dochované zadznamy o katataklly nalezeny
pied vice nez dima tisici let ped naSim letopttem na
Uzemi Mezopotamie v Babylonii. Zminka o ni je
uvedena v Chammurapiho kodexu. Tehdyb& byla
provadna tzv. reklinacicocky. To znamena, ZzZe

postizenému ,utrhli“ cocku pomoci nastroje (jehly),

kterou zavedli pes sklivecti skléru. Zakrok byl viasth
luxaci zkalen&oc¢ky. P¥i procesu bylo poruSeno pouzdro §
¢ocky a obdobi po zakroku doprovazebpsté potize
nap. fakogenni uveitida a sekundarni glaukom. Obr&. 7-[11]

Recky vyraz cataract znamena ,vodopédl” ,padat dob“. Nazev onemoactni
byl v tehdejSi doblogicky — podle dobové teorie vznikal Sedy zakalk@apavanim zahulié
tekutiny z mozku do oka, a to do prostoru mezi kidooa duhovku, ktery byl touto tekutinou
vyplnén. Pacient ped reklinaci vidl pouze s¥tlo a tmu a po zakroku uz &l rozeznavat
hrubé obrysy fedn®ta a barvy.

Problémem byla samdgmé skut&nost, Ze nebyla nahrazena opticka mohutnost
cocky, tedy giblizné plus 20 dioptrii. Prvni afakicka brylova skla byigbrouSena v Italii ve
12. stoleti. Obsahovatatné optické vady, nicméwvyznami zlepSila korekci afakie.

Technika reklinace nebyla dlouho nahrazena Zadngviymi metodami, protoze nové
pokusy o lébu Sedého zékalu provazela spousta problgko ¢ast&éna ztrata sklivcesi
pooperé&ni exogenni endoftalmitida.
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Mezi nowjSi pokusy paf prvni chirurgicka extrakcéocky uskut€énéna roku 1747
Davielem a jeho lalokovou metodou (v dolni pol@voka udlal rohovkovou incizi, porusil
jehlou gedni pouzdrococky a ¢ocku extrakapsulagh odstranil) nebo metoda provedena
Sharpem v roce 1753 — intrakapsularni extraladky (také pomoci incize rohovky v dolni
polovir¢ oka vytl&il ¢ocku palcem poloZzenym na limbus rohovky).

Souwasre s operativnimi metodami se vyvijela snaha o kdrelfakie zmsobené
operaci. Prvni pokus o implantaci nitsad¢ocky provedl v roce 1795 oftalmolog Casaamata,
kdyz vlozil sklegnou ¢ocku do zornice. Jelikoz bylaocka vyrobena ze skla, ihned v
své hmotnosti sklouzla na dno oka.

Po dalSich 200 let se rozvijely extrakapsularnintakapsularni metody extrakce
cocky. Od z&atku 20. stoleti se rozvijely techniky vyuZivajpgi intrakapsularni extrakci tah,
nag. Krwawitzova metoda kryoextrakce.

Chybgjici dioptrie za vyjmutouc¢ocku nahrazovala afakicka skla v brylich, coz
byl hlavré problém u jednostrannych katarakt, kde vznikal&a/@nizeikonie — velky rozdil
obraz na sitnici. AZ v roce 1949 implantoval Ridley pirvitrooini zadrkomorovoucocku
vyrobenou z plexiskla. Tento material se rozmohhvhd diky 2. sétové valce, kde
byl vyuzivan pro kokpity letadel. Lékdidley nalezl tlomky plexiskla v nitr@aich tkanich
porarénych letd a vSiml si, Ze tento material je biologicky ineértfiim dal zéklad ke vzniku
implantologie a poté po vice nez 50 let co do tvaruloZeni v oku vznikalytzné druhy
cocek.

Roku 1967 byla Kelmanem zavedena extrakapsularrifalee kombinovana
s fakoemulzifikaci. Proti ostatnimaha velkou vyhodu — maljez.

Obrovsky vliv na dalSi operace Sedého zékaltlonzavedeni opetaich mikroskof

s naslednym rozvojem mikrochirurgie. Tim se snigper&ni trauma na minimunj.1 ]

4.2 Indikace katarakty a predoperani vySeteni

NeZ |léka doporwi pacientovi operaci, musi nalézt odpdivna tyto otazky:

» Ma pacient potiZze se Sedym zakaleneingm Zivot a odpovida stupezkaleni¢ocky

jeho zrakové ostrosti?

24



* Vyplati se pacienta dopafii na operaci z hlediska zlepSeni zrakové ostrpsti

zakroku?
» Je Sedy zakal soasti systémoveého nebo jinéhéntho onemoceni?
» Zvladne pacient spolupractippperaci a doporteny pooperéni rezim?

Indikace k operaci katarakty je velmi individualmii¢komu vadi jiz minimalni
zhorSeni jeho zrakové ostrostii pamestnani a Bznych ¢innostech. V jiném fipad se
pacienti dostavi za oftalmologem jiz s pakhpm Sedym zakalem a ptaji se na mozno&bye
V dnesni dob, kdy se nemusiekat, az Sedy zakal ,uzraje“, s&3inou operace dopofiljiz
zpatatku, kdyz katarakta omezuje pacienta@ri®@m Zivok. [ 7]

4.3 Fedoperani zhodnoceni

Pri predopera&nim vySetenim se kladetdaz na zrakovou ostrost,

kterd se vySétje na Schnellovych optotypech. Provadi se N ! o

. . . . . EP!l3W!eo
zkousSka na heteroforie pomoci krycich tesKontroluje se vFolewzlonoa

pupilarni odezva — Sedy zakal négpbuje rozdilnou reakci, toto | wrvicfusennfaceac

-------------------

vySeteni miZe najit jinou patologii, ktera byda na operaci vliv.
Zjisti se, zda nejsoufffomna jin& oni onemocwkni jako jsou | ==

blefaritida, chronicka konjuktivitida, lagoftalmus, ektropium,

entropium, poruchy slzného filmu, které by mohhomiplikovat operaci a poopera stav.
Pokud ma moznost, tak oftalmolog zkontrolujecgtoendotelovych buik v rohovce. H
jejich malém poétu se musi chranit viskoelastickym gelem. & fedoperaniho vySeteni

je také kontrola fedni komory a zornice. 8lka predni komora a Uzka zornice jsou
komplikaci pro operaci. Vifpad Uzké zornice se musi podat dostatesilnd mydriatika.
V piipact vySetenicocky se hodnoti typ Sedéeho zakalu. Kdyz se nachgirnu, tak se bude
potrebovat vice sily ip fakoemulzifikaci, v pipact kortikalniho zkaleni budédba sily méa
Déle se kontroluje, zda nenéjaka patologie nadmim pozadigi nalez ¥kem podmigné
makularni degeneracier ]
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5 Biometrie

Toto vySeteni poskytuje Udaje, podle kterych zvolime
dioptrickou hodnotu nitrami ¢ocky. Méfi se axialni délka oka
a dioptrickd mohutnost rohovky. Je také nutno apiié matematicke
vzorce, do nichz dosadime biometrické hodnoty. Tykorce jiz

obsahuje software biometrickychigtroja.

5.1 A-scan, ultrazvukova biometrie

Pouzivany ultrazvuk ma frekvenci tiagtji mezi 8 a 20 MHz.

V oku se vyskytuje § akusticky definovanych rozhrani: biometricky pistroj [12]

¢ Rohovka — komorova voda
« Komorova voda €ocka

« Cocka — sklivec

e Sklivec — sitnice

e Skléra — retrobulbarni tka

Rychlost Sfeni ultrazvuku v jednotlivychastech okaf:2 ]

Rohovka 1620 m/s
Komorova voda, sklivec 1532 m/s
Cocka 1641 m/s
Nuklearni katarakta 1610 m/s
Kapsularni opacity 1670 m/s
Intumescentni katarakta 1590 m/s
Silikonovy olej 1040 m/s
IOL silikon 980 — 1090 m/s
IOL PMMA 2780 m/s
IOL akrylatova 2180 m/s
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A-scan biometrie se provadi zémeho kontaktu s okem pacienta, kdy jdgzena

sonda na bulbug2]

5.2 Opticka biometrie

Jednd se o nekontaktni formu biometrie zaloZzenoprimecipu parcialni koherentni
interferometrie. Vyhoda spéva v nekontaktnim #gfeni, kdy pacient fixuje stelny bod
a meti se axialni délka oka podél zrakové osy. U vysbkgoop: jsou nandfené hodnoty
Vv porovnani s ultrazvukovym &renim gesrgjSi. Opticky biometricky fistroj dokaze it
také keratometrii, hloubkuiedni komory a $i skléry. Jeho dalSi vyhodou je jednodusSi
méteni u dtskych pacient. Velkym negativem je fakt, Ze neni schopen bioitietho

meieni pokud je ékteré optické prosedi zkalené, protoZe jimi neprojde paprgek7]

Pooperaini refrakce

Idedlnim poopermim stavem je samégjm¢ emetropie, P které by pacient
potreboval pouze bryle na blizko. Planovani poof@rorekce je velmi @lezité. Vysledna
refrakce oka se musi blizit také druhému oku, idaghengl byt vétSi nez 2,0 D. V takovém
piipack by dochazelo k binokularnim obtizim.

V praxi je kug. pacientovi, ktery cely zivot nosil bryle na dalkaftalmologem
ponechano &kolik dioptrii, a pacient tudiz dale nosi korekaa niz byl zvykly, avSak
nepotebuje bryle na blizko. Pokud naopak nenosil br@ealalku, je mu realizovana refrakce
blizici se k emetropii, aby si nemusel zvykat ndebdo dalky, a pdebuje tak korekci pouze
na blizko.

Mezi dalSi moznosti p#ttzv. monovision, kdy je na dominantnim oku stawve&opie
a na druhém kup=2,0 dioptrie. Pacient tak jednim okem budeivith blizko a druhym bez
problémi na dalku

Tato problematika je velmi individudlni a zalezipacientovych peebach] 7]
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6 Nitrooéni ¢oéky (Intraocular lenses - I0L)

Historie vyvoje a implantace nitrénichc¢ocek je popsana vyse v kapitole 5.1.
Intraokularnicotka ma mnoho charakteristickych #@ysl'y zakladni jsou, Ze se skladéasti
optické a z haptik, které slouzi k achymtky. Poté je specifické misto implantace, dioptricka

hodnota, material pouzity na vyrobu atd.

6.1 Misto implantace IOL

IOL se vklada pouze na 8wnista v oku — doiedni a zadni komory. Tycky se lisi

podle mista vlozZeni.

Prednékomorova ma jiny tvar haptik a jinou konstanAi Jeji haptiky se uchycuji rgjsgji

v komorovém ahlu, vyjiméné na duhovku.

Zadnékomorova se vklada d@éockového pouzdra, vzaémied gedni pouzdro.

[2] zadskomorova I10L [13] fquirtkomorovd PMMA IOL [ 14 ]

6.2 Typy IOL

IOL se mohou takélenit podle p&tu ohnisek. Klasickénonofokalni lamou paprsky

do jednoho ohniska na sitnionultifokalni maji vice ohnisek, a to zpravidla&a vice.
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Multifokalni IOL dale &lime na:

* Refrakéni - V tomto gipad macocka nefasgji 5 optickych zon, z toho zony 1, 3, 5
jsou na dalku a zbyvajici zény 2, 4 jsou na blizRechody mezi zénami jsou

asférické a poskytuji obraz zéestni vzdalenosti.

» Difrak éné refrakéni — na IOL jsou mikronové

»schody” na jejichz vrcholech vznika difrakce. Pedl

reliéfu jsou vytvéeny na sitnici dva obrazy, jeden na
dalku a druhy pro blizko.

Multifokalni IOL [ 15 ]

Nevyhodou multifokalnich IOL je, Ze obraz vidime s@Zenym kontrastem a maji vice
rusivych optickych jetr oproti monofokalnim IOL. Pokud tyto jevy vzniknotgk jsou
pirechodné, jen ve vyjindaych gipadech je nutna vyeéna IOL.

Déle nasledujtocky asférické — ty maji v periferii mensi zdiveni a oproti sférickym
cockam jsou tetii a IOL torické pouzivané ke korekci astigmatismu.iPjejich pouZziti je
tieba vyvarovat se poateni — musi vykazovat stabilitu. UZivaji se ke kongaei vysSich

astigmatisni.
[2,7]

6.3 Provedeni IOL dle materialu

Nitroo¢ni cocky miuzeme v zasadrozctlit na tvrdé a nkke.

Tvrdé IOL

Jsou vyrabny vyhradr z polymetylmetakrylatu (PMMA) . Neni flexibilni, ale ma
vyborné optické vlastnosti. Nevyhodou je, Ze se inpisoperaci provést velkyez, okolo
5 mm. Tato skutaost je divodem, prd se tvrdé IOL u nas nepouZzivaji, avsak jsou ren&i
v rozvojovych zemich pro jejich nizkou cenu a dmstaost. Z PMMA se vyrabi pouze
sférické, monofokalnéocky, které jsou vyrobeny z jednoho kusu materiallznamena, ze

haptiky a optick&ast jsou z PMMA (single-piece).
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Mékke I0L

Coeky z flexibilniho, mékkého akrylatového materialu maji velkou vyhodu v tom, Ze
pii operaci je patba malytez, ktery minimalizuje trauma oka a tim poogaigkomplikace.
Vyrabi se ve vSech variantach s UV filtrem, veisté&m a asférickém provedeni a mohou byt
vyrobeny single-piece i multi-piece.

Jsou také dostupné ve dvou provedenich:

(Rozdily mezi &mito ¢cockami jsou v cenove relaci — hydrofobni byvaji dfai&z hydrofilni)

» Hydrofobni — ¢ocky z tohoto materidlu maji étSinou ostry zéiznuty okraj a tim
zamezuji pliniku ekvatorialnich butk mezic¢ocku a zadni pouzdro. Obecplati, Ze
¢im vysSi bioadhezivita materialu, tim ¢ecka vice gitisknuta na zadni pouzdro

a zamezuje prdstani bugk z germinativniasti¢ockového epitelu.

» Hydrofilni — okraj €chtococek je WtSinou neostry — zaobleny — a diky tomu ztraceji

vyhodu popsanou vySe u hydrofobnicitek.

Do kategorie rskkych IOL pati také ¢ocky ze silikonu. Maji vynikajici vysledky
a nejsou adhezivni k okolnim tkanim, na rozdil ¢kterych akrylal. Ve srovnani s PMMA

se u nich méhvyskytuji PCO (PCO — posterior capsular opaciiagt

Hydrogelové 10L jsou podobné jako #kké akrylatové hydrofilnico¢ky, maji velky
obsah vody (hydrofobni mémez 1%; hydrofilni 18 — 35%) a vysoky vyskyt PCO.

Spojeni optickééasti IOL s haptickou, konstanta A

Jak jiz bylo zmigno, IOL se dli na single-piece (jednokusové) a multi-piece
(vicekusové). Single-piece jsou vyrobeny ze stanétaterialu a v jednom bloku. Spojeni
Casti byva dhlové tzn., Ze neleZi v jedné rdviRroti zadnimu pouzdru vytigi tlak na
optickoucast a omezuje vyskyt sekundarni katarakty.

Kazdy vyrobce ma pro svéocky stanovenu jinou konstantu A. Ta se uZiva pro
piedoperani vypaiet optické mohutnosti pro IOL. Tato hodnota se @édv Zadnych
jednotkach, je teoreticka a pro kazdy design 18|}irja.

[2]
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6.4 Pouziti IOL mimo operace katarakty
Nitroo¢ni ¢ocky se vyuzivaji nejen ke korekci afakietikkme je oznét jako ¢ocky

refrak¢ni. Vlastnicocka zistava na svém mista do oka je implantovariacka unela. Vklada

se do pedni nebo zadni komoryz |
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7 Operatni techniky katarakty

V dnesdni dob je operace katarakty podstatiednodussi, nez tomu bylo v minulosti.

Techniky tohoto zakroku se stéjjako pooperéni korekce vyvijely po staleti.

7.1 Deklinace

Prvni provadna metoda odstréni Sedého zakalu
v historii. Provadla se ostrou jehlou, ktera se zavedla kousek
od limbu nebo rohovkou, a to zornici proti bilémkaleni.
Cotka se luxovala do sklivce a operace byla weom,
jakmile pacient jevil znamky zlepSeného &nd Tato metoda

se dosud pouziva v rozvojovych zemich, zejménalastdch

Afriky, kde je to jedina moZnost jak Sedy zakal mpet.[ 1 ]

Deklinace [ 16 ]

7.2 Intrakapsularni extrakce

Intrakapsularni extrakce znamena odstnarcelé cocky

i s pouzdrem. Je zapebi velka operai rana, pes kterou se v
\\

pies plus 10 dioptrii. ,‘%‘

cocka vyjima z oka. JelikoZz se odstramcka, tak oko #stava

afakické. Naslednou afakii korigujeme brylovym skle sile

Tato technika se pouzivalaGR do roku 1990 a dnes

pouze vyjiméne. V neékterych statech se ale pouziva vetasto.
[2] Kryoextrakce [ 16 ]

7.3 Extrakapsularni extrakce

Extrakapsularni extrakce secada rozvijet s ndstupem IOL. A v dneSni &ale
jednoznané nejpouzivatjsi technikou operace katarakty"R. Fi operaci se odstrani pouze
jadro ¢ocky a WwtSina pouzdra se zanechava pro viozZzeni dammorové IOL. Diky této
technice se také snizily poop&makomplikace. B zkroku ale musi chirurg provést péms
velky fez, aby vytlail jadro ¢ocky ven a pak rdnu musel zasit stehy. Tato tecloaka zaklad

zatim nejlepSimu opefaimureSeni katarakty — fakoemulzifikaci, 2]
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7.4 Fakoemulzifikace

Fakoemulzifikace je v podstatextrakapsularni extrakcifipniz je jadro odsavano
v ¢ockovém vaku ultrazvukovou kanylou. U této techniky da pouzit malyfez — je
trojstupiovy a jeho ka nepekraiuje 3mm. Poté se pomoci tekutiny élddadro a kortex,
které se ultrazvukovou sondou emulzifikuje a ods&je odstraéni jadra a kortexu se
vstiikne viskoelasticky material, ktery umage lepSi implantaci IOL. # pouziti PMMA
¢ocky se musi roz#t opera&ni rana na pgmeér optické ¢asti IOL, tedy asi na 6 mm. Na
meékkou IOL neni patba roz&ovat rez. Nasledé se vyplachne viskoelasticky material
a zkontroluje se vod&snost rany. V fipact implantace rékké I0L neni na z&r zapotebi
ranu Sit. Pouze po vlozeni PMMscky se Sije rohovkovyez.

Maly ez z temporalni strany za pouzitiékké IOL je v dneSni dabpro pacienta
nejvyhodrjSi. Minimalizuje pooperani komplikace, tér¥ se nevyskytuje indukovany
astigmatismus a Ize pouZzit topickou anestézji2 |

Odséavani jadraocky [ 17 ] VloZeni a rozloZzeni IOL v oku [17]
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8 Anestézie i operaci Sedého zakalu

V z4sad se anestézie roZldje na celkovou a lokalni. V oftalmologii se pou&i

anestézie celkova a z lokalnich to jsou topickfifriacni a intrakameralni.

8.1 Celkova anestézie

Celkova anestézie se aplikuje na osoby nespolujcacdéti a také v pipac, Ze

pacient trpi gjakou zavaznou poruchou (klaustrofobie a jina peyéhonemoc#ni).

8.2 Topicka anestézie

Topicka anestézie se aplikuje formotnich kapek. Jeji uzivani se datuje od 19.
stoleti, kdy se v Evrapobjevil kokain. Tento typ aplikace naprostiepaZzuje nad ostatnimi,
uziva se hlavav kombinaci s malynitezem. Anestetikum proniknégs rohovkovy epitel do
predni komory, kde{sobi na inervaci ciliarnih@liska a duhovky, avSak ne na extraokularni
svaly, které jsou pé¢ba i spolupraci chirurga s pacientem.

Hlavni vyhoda této anestézie $p@ v jeji bezpeénosti, spolehlivosti a v moznosti
prohlubovat anestéziichem operace.. Jako anestetika se v dneSni plobzivaji tetrakain,

lidokain a bupivakain. Jejichigobeni a koncentrace jsou popsany v tabtilde[ 2 ]

Anestetikum Koncentrace Doba nastupu tinku  Doba trvani ué¢inku
Tetrakain 0,5% 1 minuta 15 minut
Lidokain 4% 2 — 5 minut 20 minut

Bupivakain 05-2% 5 — 10 minut 30 minut
[tab.&. 1]

34



8.3 Intrakameralni anestézie

Intrakameralni anestézie slouzi jako deglrk topické anestézii. Pouziva se 1%
lidokain. Ma rychly nastup dinku. Pouziva se ip piipadnych komplikacich s topickou
anestéziif 2]

8.4 Infiltra &ni anestézie

Infiltracni anestézie se Woim lékdstvi dale dli na retrobulbarni a peribulbarni.
Retrobulbarni se pro velka rizika hematomu a &gmaarakového nervu jiz téth nepouziva.
Pri peribulbarni hrozi riziko perforace bulbu a jéginnost je menSi nez u retrobulbarni

anestézig. 2]
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9 Komplikace pri 1é¢bé katarakty

Tuto kapitolu niizeme rozdlit na operaéni a pooperéni komplikace.

9.1 Peroperd&ni komplikace

Do této kategorie p&tkomplikace, které nastanou vipg¢hu operace. Mohou jimi
byt:

Ruptura zadniho pouzdraé¢ocky

Ruptura zadniho pouzdrdocky piedstavuje obavanou a zavaznou komplikaci
v pribéhu operace. Vifpack ruptury musi operatér plevé provést pedni vitrektomii,
sklivec nesmi vniknout do rany. Podle trhliny séruty rozhodne pro dalSi postup zakroku.
Je moZné nechat oko afakické a poté sekugdamplantovat pedrekomorovou @ni ¢ocku
nebo v pipact malé trhliny je mozno v operaci pokowvat. Kdyby operatér nedostate
provedl gFedni vitrektomii, velmi zvySuje pra¥godobnost vyskytu poopeisich
komplikaci.[ 1]

Expulsivni hemoragie

Expulsivni hemoragie znamena devastujici komplikexivelmi nepiznivou
prognézou. Jeji vyskyt byl vyragnsnizen s pouzivanim maléltezu a fakoemulzifikace.
Prvni znamkou této komplikace je vzestupujici mkrd tlak a prolaps duhovky opérd
ranou. Nastava masivni krvaceni a prolaps skligimice a uvey. V tomtoifpad musi

operatér proveést uzgeni rany pevnou suturoLe ]

9.2 Pooper&ni komplikace

Do této kategorie spadaji komplikace, které nagtaz po dokoteni zakroku.
VysSi nitrooéni tlak

Pricinou vysSiho NT byva &Sinou nedostat®é odstragni viskoelastického

materialu z pedni komory nebo z vaku IOL. VySSi NT byvétdinou kratkodoby a&tSinou
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se spontanhupravi v rozmezi jednoho dne @#dni. U pacient s glaukomem jej sledujeme

a pripadré zavadime antiglaukomovou terapii.

Edém rohovky a striata

Pii edému rohovky a striatdochazi k poSkozeni endotelovych &kirmanipulaci
v piredni komde. Vznik €zSich gipadi, jez kori az transplantaci rohovky, je Z&finén
predoperani endelopatii. V ménhzavaznych fipadech tento stav ustupuje po par dnech od

operace a rohovka se dokonaletihpedni po pér tydnech.

Endoftalmitida

Endoftalmitida je devastujici komplikace, kterapsejevuje po operaci silnou bolesti,
s\wtloplachosti, dochazi ke ztéaterveneho reflexu, Kili zakalu ve sklivci a je fitomna
ciliarni injekce. Endoftalmitidu Zjisobuje nejasgji stafylokok epidermis, aureus
a pseudomonas. Kdyz pacient vidi alespohyb prsi pied okem, nasazuji se Sirokospektra
ATB intravitrealré. V piipac, Zze pacient vnima pouzeé&esinou projekci se provadi pars

plana vitrektomie.

Odchlipeni sitnice

Komplikace v podob odchlipeni sitnice se projevuje v pé&i dol& od operace, a to
do 6 nesial. Negastji se vyskytuje u myopickych paciéntnebo u pacieit

s degenerativnim onemagnm sitnice.

DalSi komplikace: cystoidni makularni edém, fileasperani ranou, uveitida.
[1,2]
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10 Sekundarni katarakta

Sekundarni kataraktaigdstavuje powrné castou operani komplikaci gedevsim
zavisejici na typu implantované I0OL ai$tpacienta. RozliSujeme dva typy proliferani

a fibrézni.

10.1 Proliferaéni

U tohoto druhu katarakt se fky ¢otkového epitelu dostanou mezi zadni pouzdro
a optickoucast viozené IOL. V pozgEim stadiu maji vzhled perel (Eschnigovy perly).
Nejcastji se téeto komplikaci vyhneme pouzitimekkych hydrofobnich IOL. V tomto

piipad je vyskyt udavan u 1 — 3 % operovanych padiedthydrofilnich¢ocek je to az 30%.

10.2 Fibrézni

Fibrozni katarakta vznika ze zbytkiiepgniho pouzdra, konkrétre jeho epitelovych
burgk, které maji tendenci se transformovat ve fibrédi. Lécime pomoci YAG laseru
kapsulotomii, chirurgickou discizi zadniho pouzdra.

[1]
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11 Prakticka ¢ast

V prakticke ¢asti jsem se zajimal o to, jaké druhy nitmoizh ¢ocek se uZzivaji na
lékarském pracovisti. Konkrétnjejich druhy. Informace jsem ziskal Z@ho oddleni
Nemocnice Znojmo, kde se prowfidoperace Sedého zakalu. Na tomto pracovisti jsou
pouzivany IOL a fistroje od firmy Alcon, s nimiz maji 1ékianejlepsi zkuSenosti.

Zajimal jsem se o to, kterym IOL pacienti davaggnost. Také thzajimalo, jak jsou
informovéani o moznostech v§hu ¢ocek a jejich vyhodach a nevyhodach.

Byla mi poskytnuta data za cely rok 2008 a mozZdastnit se vySébvani paciernit

a konzultace s nimi.

11.1 Firucka pro pacienty

Prirucka pro pacienty byla vytwena ve spolupraci s pacienty. Obsahuje&astjjSi
otazky, které kladou pacienti oftalmofog, kdyZ je u nich diagnostikovan Sedy zakal.
Byla sestavena tak, aby byla srozumitelna laick@jaesti. Vys¥tluji v ni samotny pojem
Sedy zakal a informuji o nalezitostech, s nimizpeeienti setkaji vippact operativniho

zakroku pi 1écbé katarakty.

11.2 Zhodnoceni uzivani IOL v praxi

Zdroj:
Oc¢ni odctleni Nemocnice Znojmo.

Metoda:
Jako technika operace je uzivana fakoemulzifikageravadna gistroji od firmy

Alcon.

Pouzité ¢ocky:

Implantovany byly zadtkomorovécocky od spolénosti Alcon:
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* hydrofilni — acrysof®,

* hydrofobni — acrysof® natural,
» asférické — acrysof® 1Q,

» torické — acrysof® toric,

* multifokalni - acrysof® restor.

Pocet operaci a implantovanychtoéek

V priabéhu roku 2008 bylo na &im oddleni Nemocnice Znojmo provedeno 747
operaci a implantovano 74&®c¢ek.. U dvou zakrok nebylo nutné vkladat IOL zigodu
vysoké myopie pacienta. Ze 746¢ek bylo 64 hydrofilnich, ty jsou hrazeny pdp&nou
v pIné vysi. Ze zbylého @tu 681 IOL se implantovalo 534 kiusydrofobnich se zabarvenim
(doplatek na jednéini 1500 K), dale 132 asférickych (s doplatkem 3000 xa kus), 2
torické IOL a 13 multifokalnich. (viz tabulkal)

_ Sferické | Sférické _ _ _
Celkem | Neimplantovana o .| Asférické | Torické | Multifokalni
hydrofilni | hydrofobni

745 2 64 534 132 2 13

tab.¢. 1

Pouzivané IOL

Alcon acrysof— jedna se o klasickatirou hydrofilni ¢o¢ku,

Alcon acrysof natural —hydrofobni IOL se Zlutym zabarvenim,

Alcon acrysof 1Q —asféricka hydrofobnfocka se zabarvenim,

Alcon acrysof toric —toricka hydrofobni IOL, ufena ke korekci astigmatismu,

Alcon acrysof restor —multifokalni hydrofobni IOL.
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Statistika implantovanych I0OL

600+

500+

400+ O sférické
B asférické

Poéet IOL 300

O sférické hydrofilni

O multifokalni
200+ L
W torické
100+ @ neimplantovany
0,
1
Typ IOL

pozn. Pokud neni uvedeno jinak jedna seskké hydrofobni I0L

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze pacienti davajegnostcockam u nichz je mensi riziko
sekundarni katarakty. Nejvice byly implantovany toydbnicocky spole&né s asférickymi.

Zdravotni pojigovna proplaci pouze jejickast a vySe pacientova doplat&ni 1500
K¢, u asférickych IOL pacient doplaci 300@ Ka jednucocku Takova finatni spoludast
ovSem pro tkteré pacienty fedstavuje velkou z& a Zejme také z tohoto dvodu byla v 64
piipadech vloZena klasicka hydrofikocka.

V roce 2008 bylo implantovano i 13 multifokalnilsbL a jejich paet v dalSich letech
bude jist vzristat, stejd jako pdet uziti torickychcéocek, které se osdcuji v pripadct

korekce rohovkoveho astigmatismu.

11.3 Vybrané pripady z praxe a jejich zhodnoceni

V praktickécasti se daleanuji konkrétnim pipacim z praxe. Vybral jsem 8 paciént
kterym byl operovan Sedy z&kal. Sdesll jsem se na nestandardiipady, které provazely
néjaké komplikaceti pozadavky ze strany pacienta. Zajimavéefeni poopetai refrakceti
nemoznost korigovat visus na 5/5 wddu wkem podmigné makularni degenerace
(VPMD).
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Pacient¢.1, 84 let

Operaceraveho okaprobkshla v inoru 2008.
Brylova korekce: sph +025 / cyl. +1,0 ax. 90° D

5/15 slals

—_—

Visus fred operaci, s korek¢

Implantovana I0OL +22,0 D natural

Visus tyden po operaci 5/5 stab korekci sph =0,5 D

Visus 3 tydny po operaci 5/5 bez korekce

Operacdevého okaprokehla v listopadu 2008.
Brylova korekce: sph +0,25 / cyl. +1,0 ax. 75° D

Visus red operaci, s korek¢i 5/10 slaks
Implantovand IOL +22,0 D natural
Visus tyden po operaci 5/5 stabez korekce
Visus 3 tydny po operaci 5/7,5 s korekci sph =0,5 D

U pacienta nelze vykorigovat visus na 5/5zatlu postupujici VPMD.

Toto onemoc#ni postihuje hlavé starSicast populace a v séasné dob ho nelze
aplné vylécit. U tohoto pacienta sefiptoupilo k zakroku, aby se widi zkvalitnilo i pres
onemockni VPMD.

Pacient¢.2, 68 let

Operacepraveho okaprobkshla v dubnu 2008.
Brylova korekce: sph =2,0 / cyl. =2,0 ax. 160° D

5/20

—_—

Visus fred operaci, s korek¢

Implantovana I0OL +19,0 D natural

Visus tyden po operaci 5/7,5 s korekci sph +0y8./=2,0 ax. 160° D

Visus 3 tydny po operaci| 5/7,5 s korekci sph +@¥./=2,0 ax. 160° O
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Operacdevého okaprokehla v kwtnu 2008.
Brylova korekce: plan / cyl. =3,0 ax. 0° D

Visus fred operaci, s korekci 5/15
Implantovan& IOL +17,0 D natural
Visus tyden po operaci 5/20 s plan / cyl. =3,0G8xD
Visus 3 tydny po operaci 5/15 s plan / cyl. =3,0@xD

Pacient ma rohovkovy astigmatismus na pravém okQ eyl. a na levém =5,25 cyl.

Individualre snési pouze korekci, kterou nosi v brylich. Na B&bylo mozno
vykorigovat z dvodu lehké astigmatické amblyopie na pravém oku ti@dg tézké
astigmatické amblyopie na levém oku.

Pacient¢.3, 59 let

Operaceraveho okaprobkehla v listopadu 2008.
Brylova korekce: sph +1,25 D

Visus gred operaci, s korekci 5/7,5
Implantovana I0OL +18,0 D restor
Visus tyden po operaci 5/10 stab korekci sph +1,0 D

Po zakroku byla zjigha dislokace IOL a musela byt provedena dalSi aper# které
byla uctlana repozic&ocky. Presny divod dislokace neni znam. Po provedené repozici byl

stav pacienta nasledovny:

Tyden po repozic 5/5 slalg s korekci sph +0,5 D

M¢ésic po repozic 5/5ssph +0,5D

Operacdeveho okaprokehla viijnu 2008 (dive nez u pravého).

Brylova korekce: sph +1,25 D
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—_—

Visus fred operaci, s korek¢

5/30 slals

Implantovana IOL

+17,0 D restor

Visus tyden po operaci

5/7,5 s korekci sph +1,25 D

Visus 2 n&sice po operaci

5/5 s korekci sph +0,75 D

Pacient byl subjektivhspokojeny, neciti pt#bu nosit korekci na dalku a do blizka

precte Jagerovu tabulktadekeislo ¢tyii. Dislokacecocky nesouvisela s typettocky restor.

Pacienté.4, 70 let

Operacepravého okaprobkehla viijnu 2008.

Brylova korekce: sph=5,5D

Visus tyden ped operaci s korek¢i

5/10

Implantovana IOL

+15,0 D acrysof

Visus tyden po operaci

5/5 s korekci sph =1,25 1

A\

Visus 3 tydny po operaci

5/5 s korekci sph =1,25 D

Operacdeveho okaprokehla v z&i 2008 (dive neZ u praveho).

Brylova korekce: sph=7,0D

Visus tyden ped operaci, s korek¢

—_—

2/50

Implantovana I0OL

+15,0 D acrysof

Visus tyden po operaci

5/5 stab korekci sph =2,5 [0

7

Visus 3 tydny po operaci

5/5 s korekci sph =2,5 [

Pacientovi byla zji®ha katarakta jiz v roce 2002igsto se operaci rozhod| podstoupit

az v roce 2008, kdy uz prakticky negficha levé oko. Vyslovil poZzadavek, zda by stale moh

nosit bryle na dalku, na¢a byl zvykly cely Zivot, a nemusel nosit bryle nid&zko. Z tohoto

duvodu mu byla na obowech zanérné ponechana lehka myopie.
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Pacient¢.5, 82 let

Operaceraveho okaprobkhla v leznu 2008.
Brylova korekce: sph +1,5D

Visus fred operaci, s korekci 5/50
Implantovana I0OL +22,0 D natural
Visus tyden po operaci 5/5 s korekci sph =0,5 D
Visus 6 tydri po operaci 5/5 bez korekce

Operacdeveho okaprokehla v unoru 2008 (dve nez u pravého).

Brylova korekce: sph +1,0 D

Visus gred operaci, s korekci 5/50
Implantovand IOL +22,0 D natural
Visus tyden po operaci 5/5 s korekci sph +0,5 D
Visus 3 tydny po operaci 5/5 s korekci sph +0,5 D

Pacient se dostavil k oftalmologovi s jiz velmi podlou kataraktou, jeho zrakova
ostrost byla 5/50.
Po nasledné operaci a ustaleni korekce ma visus BBkou korekci. Pacientovi se

tak jis€ velmi usnadnil Bzny Zivot z hlediska zrakového pohodli.

Pacient¢.6, 73 let

Operaceraveho okav z&i 2008.

Brylova korekce: sph =0,5/ cyl. +1,5 ax. 170° D

Visus fred operaci, s korekci 5/10
Implantovana I0OL +215DIQ
Visus tyden po operaci 5/10 bez korekce
Visus 3 tydny po operaci 5/10 bez korekce
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Operacdeveho okaprokehla v kwtnu 2008 (dive nez u praveho).
Brylova korekce: sph =0,5/ cyl. +1,5 ax. 170° D

Visus fred operaci, s korekci 5/10
Implantovan& IOL +21,0DIQ
Visus tyden po operaci 5/7,5 bez korekce
Visus 3 tydny po operaci 5/7,5 bez korekce

U pacienta byla operovana jiz §inajici katarakta. Po zakroku nemusi jiz dale nosit
bryle, protoZe jeho sférick4 vada byla vykorigoval@enou IOL a astigmaticka seregila
tim, Ze mu byla vyjmuté&ocka, protoZe astigmatismus nebyl rohovkovy,ckkovy. Nebylo
tedy zapatebi vkladat torickou 10L.

Pacienté.7, 87 let

Operaceraveho okaprobkshla véervnu 2008.

Brylova korekce : sph +1,0 D

Visus fred operaci, s korekci 5/15
Implantovana I0OL +22,5 D natural
Visus tyden po operaci 5/10 s korekci plan / c.0=D
Visus nesic po operaci 5/10 s korekci plan / cyl. =2,5 D

Operacdeveho okaprokehla véervnu 2007 (EHve neZ u pravého)

Brylova korekce: sph +1,0 D

Visus gred operaci 5/20

Implantovana I0OL +23,0 acrysof

Visus tyden po operac 5/15 s korekci sph = 0,648./=1,0 D

Visus 3 tydny po operaci  5/15 s korekci sph =1,0/ cyl. =0,5 D
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U pacienta byla diagnostikovana keratopatie na atdch. Resto toto onemoeni
mu byla doportiena operace katarakty, aby se dale nekomplikoedlo yicni. Po zakroku

pacient citil subjektivni zlepSeni zrakoveé ostrpstioperaci.

Pacient¢.8, 89 let

Operacepraveho okaprobihla v lednu 2008.
Brylova korekce: plan / cyl. = 1,5 ax. 90° D

Visus fred operaci, s korekci 5/15
Implantovana I0OL +22,0 D natural
Visus tyden po operaci 5/7,5 s korekci plan / g$l5 ax. 90° D
Visus nesic po operaci 5/7,5 s korekci plan / cyl. =1,5 A%? D

Co se tyka levého oka, pacientovi nebyla dopema operace katarakty #vabdu
komplikované |éby glaukomu. Na pravém oku mu byla operovana sekumdkatarakta, i
pies to, Ze @l implantovanou hydrofobni IOL. Vyskyt sekundarrdt&rakty u &chto typi
IOL je pouze ve 2- 3 % .
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13 Zawr

V této praci jsem se zabyval Sedym zakalem. Temtdn dnemocéni ocni ¢ocky
je unas velmi rozgny a bez problétnse I€i, avSak v rozvojovych zemich je jednou
z nefasgjSich @ic¢in slepoty. Bylo zajimavé popisovat vyvoj op@rch technik katarakty,
ato od starotké techniky reklinace az po dneSni fakoemulzifikaSijejich vyvojem
naristaly moznosti poopetai korekce neba¢ba anestézigipoperacich.

V praktické ¢asti jsem zhodnotil pouzivani jednotlivych IOL nandn oddleni
Nemocnice Znojmo a diky dah, jez jsem mdl k dispozici, mohu konstatovat, Z&tSina
pacienfi, ktefi v roce 2008 tamtéz podstoupili operaci katarakiy,svém zdravi nedia
a byla ochotna sifjplatit zacocku, u které je menSi riziko podstoupeni reoperadévadu
sekundarni katarakty.

Vzhledem ktomu, Ze mi bylo umoamo z@Eastnit se konzultaci s pacientyep
oper&nim zakrokem, mohl jsem byt &kem toho, Ze pacient byl zahlcen mnozZstvim
informaci. Tato skutaost n& priméla k sepsani sttmé informativni publikace, ktera
obsahuje neépstji kladené otazky a odpeédi na r&. Pacient ma diky ni moznost po
konzultaci s oftalmologem vratit se k informacinené jej v souvislosti s kataraktou zajimaji.

Dale jsem se d&noval rozboim vybranych konkrétnich ffpadi z praxe, které
byly né¢im neobvyklé. BEnosem pro i bylo dozwdét se, co bylo ficinou komplikaci a jaky
byl jejich vyvoj po operaci.

Téma, jemuz jsem se v této prae¢neval, hodnotim jako velmi zajimavé z pohledu
optometristy, nebdje pravapodobné, Ze se vzhledem ke starnuti populace bkdtasaktou
u Kklienth setkavat staletastji. Za dilezitou povaZzuji jeji vasnou diagnostiku zejména
z divodu moznych komplikaci, K¥ nimz je znemozéna jak optimalni korekce klientova
visu, tak i gfipadné doporteni vhodnych brylovych skel.

Tato prace pro byla rozhods pfinosem a potenim do budoucna.
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