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UvVoD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam kongenitalni kataraktou neboli vrozenym Sedym
zakalem. Katarakta je jakékoli zkaleni cocky, které znemozni prithlednost o¢nich médii
a rozptyl prochazejictho svétla. Sedy zakal je nejéastéjsi piicinou slepoty ve svété,
protoze a¢ u nas se jedna o nejjednodussi chirurgicky zakrok na oku, v méné vyspélych
zemich se katarakta neoperuje. Katarakta se objevuje az u 90 % lidi ve véku nad 75 let,
protoze stdle neni znamo, jak ji pfedchazet. Divodem zakalu coCky je zmeéna
chemického slozeni ¢ocky, zejména bilkovin. Toto onemocnéni zpiisobi pokles zrakové

ostrosti predev§im do dalky.

Prestoze u dospé€lych pacienti je 1écba pomérné jednoducha, u déti mize katarakta
zpusobit amblyopii neboli tupozrakost. Jedna se o deprivacéni amblyopii (amblyopia
ex anopsia), Cili o postupny pokles zrakové ostrosti pii nedostate¢ném vstupu
zrakovych podnéti do oka. Vlivem katarakty dopada na sitnici neostry obraz a mozek
utlumuje vidéni postizeného oka. Pokud neni amblyopie v¢as odstranéna, zabrani vyvoji
binokuldrnich funkei. Proto je u déti toto onemocnéni velmi komplikované a je nutné je
proces napravy vidéni vcetné pleoptického c¢i ortoptického cviceni. Tento proces

je naro¢ny pro déti i pro rodice.

Cilem této prace je shromazdit informace o pfic¢inach vzniku katarakty, jejich forméach,
diagnostice katarakty a predevsim jeji 1€cb€. Pro pochopeni procesu vzniku katarakty
a jejiho vlivu na vidéni je v ivodu prace zatazena kapitola o anatomii a embryologii
Cocky. Dale jsou vprici zminény rizné metody 1é€by a mozné komplikace.
Pro srovnani riznych pfistupt k 1é¢b¢ katarakty jsou v zavéru prace uvedeny kazuistiky
dvou pacienti, ktefi byli 1éceni odliSné. Mimo jiné nastifiuje prace cely proces lécby

a rehabilitace v¢etné zminéni moznosti socialni pomoci rodindm.



1 EMBRYOLOGIE OKA A COCKY

Prenatalni vyvoj celého lidského organismu je velmi slozity proces a jednotlivé zdroje
se lisi v konkrétnich tydnech, kdy jednotlivé ocni struktury vznikaji. V nasledujici

kapitole je popsan vyvoj oka a ¢o¢ky podle zdroju [1,3,7,8].

1.1 Zakladni vyvoj oka

Ve tfetim tydnu prenatdlniho vyvoje dochazi k vyrazné proliferaci neuroektodermu
avytvari se zakladni ¢asti mozku — prozencefalon, mezencefalon a rombencefalon.
Ze stény predniho mozku se lateralné vychlipuje sitnice a vytvari o¢ni jamky. Kolem
sitnice se vytvari dalsi ¢asti oka. V dobé uzavirani medularni $térbiny se ocni jamky

zacinaji posunovat dorzolateralng proti povrchovému ektodermu.

Proliferaci neuroepitelovych bunék se 22. den vyvoje vytvati o¢ni plakoda. Invaginaci
optickych jamek do ektodermu se vytvaii postupné se zvétSujici optické vacky
aty se vychlipuji do sousedniho mezenchymu. Zachovani spojeni s ptednim mozkem
zajistuji duté stopky. Umoziuji komunikaci primitivntho mozku a optickych vackt
vyplnénych likvorem. Struktury oc¢niho vacku indukuji proliferaci povrchového

ektodermu, coz kolem 25. dne prenatalniho vyvoje vede k formovani plakody ¢ocky.

Plakoda c¢ocky a neuroektoderm se vchlipuji zdola nahoru dovniti oc¢niho vacku
a vytvareji dvouvrstvou strukturu — ocni poharek. Ten se postupné méni na vnitini
neurosenzitivni vrstvu sitnice a jeji vnéj$i pigmentovy list. Vnitini sitnice se vyviji
sloZzitymi procesy a vyvoj kon¢i aZ po narozeni. Z vnéjSiho listu se brzy stava
pigmentovy epitel. Béhem invaginace plakody a neuroektodermu do ocniho vacku
zustava dole choroidalni fisura, ve které se vytvari arteria hyaloidea. Ta probiha dutou
stopkou, ktera je zakladem o¢niho nervu. V prenatalnim obdobi zasobuje ¢ocku, sklivec
a sitnici. Vnitfek o¢niho poharku vypliuje mezenchym, ktery je zédkladem pozdéjsiho
sklivce. Pfed uplnym uzavienim choroidalni fisury se od povrchového ektodermu

odd¢€luje cockovy vacek a vnotuje se do poharku.

Koncem 6. tydne dochazi k uzavieni optické fisury. Vytvaii se predni komora a formuje
se zrakovy nerv. Z mezenchymu kolem sitnice se formuje choroidea a skléra. Kolem
budouciho o¢niho bulbu vznikaji zéklady o¢nich svali z myoblastii. Nad zdkladem oka

se zacinaji vytvaret vicka.



1.2 Embryologie ¢o¢ky

Zakladem o¢ni Cocky je coCkova plakoda. Ta je nejdiiv pevné spojena s ocnim
poharkem, ale uvolnuje se do stfedu, aby se zajistila centralni poloha ¢ocky na optické
ose. Dalsim vyvojem ziskava plakoda tvar dutého vacku. Ten je obalen bazalni
membranou, ze které se postupné stavd kapsula. Formovani CoCky béhem prvniho

mésice prenatalniho vyvoje ditéte je zobrazeno na obr.1.

Ptedni stranu vacku tvofi jedna vrstva kubickych bunék, které se vyviji v subkapsularni
epitel CoCky. Zadni strana vacku je tvofena cylindrickymi bunkami. Ty se prodluzuji,
zanikaji v nich jadra, ¢imz se bunky stavaji prihlednymi a vytvari priméarni vlakna

cocCky. Z nich se vytvaii embryonalni cockové jadro, které vyplituje primitivni Cocku.

Poté se prodluzuji i buiiky ptedni strany cockového vacku, pivodné kubické. Zanikaji
v nich jadra a bunky se stavaji sekundarnimi vlakny cocky. Tyto umoziuji vznik
fetadlniho cockového jadra. Stalym rdstem sekundarnich vldken se cocka stava
kulovitou, a zanika dutina v ¢o¢kovém vacku. Sekundarni vlakna ptiléhaji na vlakna
primarni. Nova sekundarni vlakna se tvoti az do dospélosti, proto se cocka mize vékem

zvétSovat. Nova primarni vlakna se netvofi.

Cocka je behem embryonélniho vyvoje zasobovana arterii hyaloideou, béhem fetalniho
vyvoje ale tato arterie degeneruje a z Cocky se stava avaskularni struktura. Po zaniku
cévniho zasobeni je cofka vyZivovana diftizi komorové tekutiny z pifedni komory

a tekutinou sklivce.

Piedni epitel coCky vytvaii ve 2. mésici prenatalniho vyvoje ¢ockové pouzdro. Jedna
se o zhutnélou bazdlni membranu s lamelarni strukturou. Ze zvlaStné vyvinutych
sklivcovych vldken se vytvaii zavEsny apardt cocky. Tato sklivcovd vlakna

jsou umisténa mezi cockovym ekvatorem a ciliarni ¢asti sitnice.
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Obr. 1: Embryologie ¢ocky [6]

1.3 Postnatalni vyvoj ¢o¢ky

Cocka se po narozeni vyrazné méni. Pfedeviim sekundarni ¢ockové vlakna tvoii kortex
¢ocky az do pokrocilého véku. Po narozeni ma Cocka ekvatoridlni primér 6 mm,
Vv dospélosti se premistovanim kortikalnich lamel primér zvétSuje na 9 mm. Dioptricka
hodnota ¢oCky novorozence je piiblizné 34,4 dioptrii (D). U dospélého ¢loveéka

je to kolem 19 D. [8]
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2 ANATOMIE COCKY

Cocka je avaskularni a transparentni organ. Jeji vyziva probiha difuzi komorové vody.
Ma bikonvexni tvar s kulatym okrajem, nazyvanym ekvator. Je ulozena v prohlubni
sklivce za pigmentovym listem duhovky. Na misté je drzena zavésnym aparatem
tvofenym zonuldrnimi  vlakny, kterd vychazeji zfasnatého tcliska. Upinaji
se pied a za ekvatorem. Cocka je elasticka, tvar se méni v zavislosti na akomodaci
ana véku. Cocka ma piedev§im funkci akomodaéni. Jeji opticka osa prochazi prednim

poélem mén¢ zaktivené plochy a zadnim poélem vice zaktivené plochy. [1, 2, 3]

2.1 Parametry ¢o¢ky

Pfi narozeni je hmotnost Cocky cca 90 mg, v dospélosti se hmotnost zvysuje
az na 255 mg. Ekvatoridlni primér je u dospélého ¢lovéka pfiblizné 9 mm. Tloustka
se pohybuje kolem 4 mm, u velmi starych lidi az kolem 5 mm. Polomér zaktiveni
predni plochy je v relaxovaném stavu 10 — 11 mm, zadni plocha mé polomér zaktiveni
6 mm. Prihlednost ¢ocky se s vékem méni. U starSich lidi je pfitomno vétsi mnozstvi
nerozpustnych bilkovin, ¢ocka zloutne a transparence klesa. Optickd mohutnost ¢ocky
je prumérné 19 D, coz je pfiblizné tietina z celkové optické mohutnosti oka. Na ¢occe

rozeznavame pouzdro, epitel a stroma s jadrem. [1,2]

2.2 Cotkové pouzdro
Cockové pouzdro (capsula lentis) obklopuje celou ¢o¢ku a je tvofeno prihlednou
bazalni membranou. Jeho tloustka kolisa a nejtenéi je na zadnim polu ¢ocky. V oblasti

ekvatoru jsou v pouzdre drobné lamely, na které se upinaji vlakna zav€sného aparatu.

Pouzdro je tvofeno bilkovinami, pfedevS§im kolagenem. Neobsahuje Zadnou elastickou
slozku a je homogenni, s vyjimkou lamel v ekvatoru. Tyto lamely jsou produkovany
epitelovymi bufikami a jsou dilezit¢é pro elasticitu pouzdra. Piedni pouzdro
je po narozeni tlust$i, nez zadni, a jeho tloustka se s vékem jesté zvétSuje. Naopak zadni

pouzdro se s vékem ztencuje. [7]
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2.3 Co&kovy epitel

Cockovy epitel pokryva celou piedni plochu ¢o¢ky aZ k ekvatoru. Je tvofen jednou
fadou Sestibokych bun¢k s jednim az dvéma jadry. Jejich tloustka se méni, u ekvatoru
jsou nejtlustsi, maji Sikméjs$i polohu a ovalng€jsi jadra. U bun¢k na ekvatoru mizeme
pozorovat Casté mitotické déleni. V oblasti zadni plochy ¢ocky epitel chybi. V prib&hu
prenatalniho vyvoje se ze zadniho cockového epitelu stala primarni cockova vldkna.

Buniky epitelu piiléhaji na pouzdro a drzi zde adhezi.

Epitel mizeme délit na C¢tyfi zony. Centralni zéna tvofi vétSinu epitelu. Bunky
se za normalnich okolnosti ned¢€li (ale mohou reagovat mitdzou napiiklad na poranéni),
nemigruji, ani nediferencuji v ¢ockova vlakna. Na buiikédch centralni zony lze velmi
dobfe pozorovat starnuti. Pregerminativni zona tvoii jen 5 % epitelovych bunék.
Na bufikich miizeme obéas pozorovat mitézu. Cotkovymi vlakny se stavaji jen vzacné,
vétSinou se zvétSovanim Cocky b&hem starnuti pridavaji k buiikdm centralni zony.
Germinativni zéna tvofi desetinu epitelu a mitdézy jsou zde nejcastéj$i. VétSina
dcefinych bun¢k prechdzi do piechodné zony, kde jsou koneéné diferencovany.

vvvvvv

na burnikach. Bunky se prodluzuji a stavaji se sekundarnimi ¢o¢kovymi vlakny. [1, 7]

2.4 Cotkové jadro a stroma

Cockové stroma je tvofeno vlakny, ptivodné ekvatoridlnimi epitelovymi buiikami.
Tvorenim stale novych vldken se stard vlakna posunuji smérem k zadnimu poélu, jsou
stale mén¢ viditelna, az se zcela ztrati. Vrstvenim vlaken se ¢ocka stava koncentricka,
jadro je stale vétsi a tvrdSi. Nérazy vlaken do sebe a jejich skladanim se vytvareji
c¢ockove Svy, které maji na prednim po6lu Cocky tvar Y, na zadnim poélu tvar obracené¢ho
Y. Cockové stroma a jadro jsou histologicky nerozlisitelné, ale lze je rozpoznat
klinickym vySetfenim. Na Sté€rbinové lampé€ v optickém fezu jsou rozpoznatelné piedni

a zadni plochy jadra.

Jadro 1ze rozdélit na n€kolik ¢asti. Embryondlni jadro je tvofeno jen primarnimi vlakny,
ostatni ¢asti jadra jsou tvoreny jen vlakny sekundarnimi. Fetdlni jadro se sklada pouze
ze sekundarnich vlaken vytvofenych pifed narozenim. Infantilni jadro tvofi vlakna
vznikla do Ctyt let veéku ditéte. Dospélé jadro je tvofeno vldkny vzniklymi do konce

dospivani. Tento druh jadra je rozpoznatelny od 10 let véku ditéte. Cockové §vy jsou

12



vytvafeny spojenim koncli dvou druhti vldken — rovnych a esovitych. Tvar a vétveni

se méni béhem zivota. [1, 7]

2.5 Zavésny aparat ¢oc¢ky

Zaveésny aparat je tvoren zonularnimi vlakny a jeho funkci je udrzet cocku na svém
misté a umoznit ji akomodovat. Vldkna obsahuji elastické fibrily a nekolagenni protein.
Vlékna zadni i pfedni ¢asti zonuly se vétSinou spojuji a upinaji se na cockové pouzdro

2 mm pred ekvatorem a 1 mm za nim. [7]
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3 ETIOLOGIE KATARAKTY

Etiologie katarakty zkouma divod vzniku tohoto onemocnéni. Velka ¢ast katarakt
je zpisobena geneticky, proto tato kapitola zafina vysvétlenim zakladnich pojmi
z genetiky. Dale muze byt katarakta zplsobena porodem nedonoseného ditéte,
infekcemi matky béhem t€hotenstvi, chromozomalnimi aberacemi, metabolickymi

poruchami, peroxizomovymi, renalnimi a jinymi chorobami.

3.1 Zakladni pojmy z genetiky

Nemoci a znaky, které¢ jsou pfimo podminény néjakou genetickou strukturou, nazyvame
hereditarni. Pokud se nemoc vyskytuje u vice ¢lent rodiny, mluvime o familiarnim
vyskytu. Gen je zakladni informacéni jednotka dédi¢nosti, ur¢ity usek DNA. Alela je
konkrétni forma genu. Podle toho, jestli je ve sledovaném znaku genotyp jedince tvofen
stejnymi nebo riznymi alelami, rozliSujeme homozygoty (stejné alely AA/aa)
a heterozygoty (odlisné alely Aa). Genotyp je soubor vSech geni jednotlivého
organismu, fenotyp je vnéjsi projev genotypu, soubor vSech znakt organismu, tvoii
ho konkrétni formy znaku. Autozomadlni dédicnost se tyka gent uloZenych na télnich
chromozomech (autozomech). Projev autozomalni dédicnosti nezdvisi na pohlavi
jedince. Gonozomdlni dédicnost se tyka gent uloZenych na pohlavnich chromozomech
(monozomy, 23. par chromozomi X a Y). Projev gonozomadlni dédi¢nosti je vazan
na pohlavi jedince. Autozomaln¢ dédicné choroby mohou byt dédicné dominantné,

nebo recesivng.

Autozomalné dominantni typ dédicnosti je vazan na autozomy, znak je podminén
dominantni alelou, takze fenotypove se znak projevi u homozygoti (AA) i heterozygotl
(Aa). Postizeného jedince najdeme v kazdé generaci. Dva zdravi jedinci (aa) mohou mit
jen zdravé déti. Dva nemocni heterozygoti mohou mit s 25 % pravdépodobnosti zdravé
dité. Autozomdlné recesivni typ dédicnosti je vézan na autozomy a znak, ktery
sledujeme, je podminén recesivni alelou. Fenotypové se znak projevi jen u homozygoti
(aa). Postizeni jedinci nejsou v kazdé generaci. Dva zdravi heterozygoti (Aa) mohou mit
S 25 % pravdépodobnosti nemocné dité. Dva nemocni jedinci (aa) nemohou mit zdravé

dite.
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Gonozomaln¢ dédicné choroby jsou vazany na chromozom X, nebo Y, a mohou byt
opét dominantni, nebo recesivni. Gonozomdalné dominantni typ dédicnosti je vzacny.
Vétsina takto dédi¢nych znakli ma geny lokalizovany na chromozomu X. Nemoc takto
dédi¢na postihuje obé pohlavi. Nemocny muz, ktery ditéti predava alelu Y, ma 100 %
zdravych syni a 100 % nemocnych dcer. Gonozomdlné recesivni typ dedicnosti

je Cast&jsi, postiZzeni jsou muzi, Zeny jsou vétSinou pienasecky. [15, 16]

3.2 Hereditarni katarakty

Vrozena katarakta je nejCastéji pfendSena autozomalné¢ dominantné a byva spojena
s mikroftalmem. Nejc¢astéji se jednéd o nuklearni nebo lameldrni kataraktu. Autozomalné
recesivni dédi¢nost je méné Castd, ale lze ji ocekdvat tehdy, pokud se onemocnéni
vyskytuje v rodin¢ (i piesto, ze rodiCe ditéte jsou zdravi). NejcastéjSim X-vazanym
onemocnénim zplsobujicim kataraktu je Lowe syndrom. Jednd se o onemocnéni
postihujici primarné o€i, mozek a ledviny. Déti s Lowe syndromem se rodi se svalovou
slabosti, aminoacedurii, mentalni retardaci a nezvyklym tvarem obliceje, zaoblenym
¢elem a kulatymi tvafemi. Postizeni byvaji téméf vyhradné chlapci. Zhruba u poloviny
déti se vyvine glaukom. Dalsimi X-vazanymi chorobami zpusobujicimi kataraktu jsou
Nance-Horan syndrom a Lenz syndrom. Oba jsou spojeny také se zubnimi deformitami,

vyraznyma usima a opozdénym mentalnim vyvinem. [7, 12]

3.3 NedonoSenost
U predcasné narozenych déti se objevuji bilateralni zédkalky okolo zadniho ¢ockového
$vu. Zacinaji ve formé vakuol a s vyvinem ditéte vétS§inou mizi. Mohou se objevit jako

dusledek 1é¢by nedonosenecké retinopatie. [4, 7]

3.4 Intrauterinni infekce

Infekce matky béhem te€hotenstvi Casto zplisobuje vrozenou kataraktu. Nebezpecné jsou
hlavné toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalie a herpes. Zptisobuji centralni bilateralni
kataraktu. NejcastéjSim plivodem katarakty je rubeola. Zpiisobuje i dalsi poskozeni oka
jako zakaly rohovky, atrofii zrakového nervu a mikroftalmus. Prognéza u takovychto
katarakt je velmi Spatnd, operace vyvolava silnou zanétlivou reakci. [7, 8]
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3.5 Chromozomalni aberace

Kongenitalni katarakta muze byt zpiisobena velkym mnozstvim chromozomovych
aberaci. NejcCastéji jsou to trizomie chromozomu 21, 18, nebo 13. Déti s Downovym
syndromem (trizomie 21) se s kataraktou mohou narodit, nebo u nich vznika v pribéhu
détstvi. Byva spojena s dalsimi o¢nimi vadami, jako jsou skvrny na duhovce, strabismus
a myopie. Edwardsuv syndrom (trizomie 18) je kromé katarakty spojen s nystagmem,
ptozou, strabismem a zakaly rohovky. Patauoviv syndrom (trizomie 13) je celkové
malformaéni onemocnéni neslucitelné se zivotem. Déti se rodi s anomaliemi centralni
nervové soustavy (CNS), srdce, strabismem, kataraktou, ptozou a dal§imi postizenimi.

Umiraji béhem prvnich mésict zivota. 13. chromozom je dulezity pro vyvin oka. [8]

3.6 Metabolické poruchy

Vaznou metabolickou poruchou, ktera je provazena kataraktou, je galaktosémie.
Je zpiisobena mutaci genu 9. Déti s galaktosémii nesnasi mléko, zvraci, maji prijem
a objevuje se u nich katarakta, kterd vypada jako kapka oleje. Pokud se pacienti vyhnou
mléku, dochazi k vyraznému zlepSeni a katarakta se vytraci. Pokud neni porucha lécena
potiebnou dietou, ptechazi olejova kapka v lamelarni a pozdé&ji totalni kataraktu.
Fabryho choroba je gonozomalné recesivni onemocnéni S projevy v CNS, myokardu,
ledvinach a oku. Je spojena s radialnim subkapsularnim zakalem ¢ocky. U Wilsonovy

choroby se v oblasti Descementovy membrany vytvaii cirkularni prstenec zakalu.

Katarakta se vyskytuje i u déti s diabetem, s hypoglykémii a hyperferritinémii. [7, 8]

3.7 Peroxizémové choroby

Poruchy bunéénych organel, které reguluji rtizné procesy v buiice pomoci enzymd,
a chondrodysplazie rhizomelica punctata. Zellwegeriiv syndrom je autozomalné
recesivni onemocnéni s deformaci obli¢eje, hypopldzii supraorbitdlniho oblouku,
svalovou hypotonii, zdkaly rohovky, vrozenym glaukomem a kataraktou, retinalni
dystrofii a atrofii zrakového nervu. Chondrodysplasia rhizomelica punctata je
autozomalné recesivni choroba, kterd se projevuje zkracenim hornich koncetin,

psychomotorickou retardaci, piedni kapsularni kataraktou a pred¢asnou smrti. [4, 8]
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3.8 Rendlni poruchy

Lowe syndrom je gonozomaln¢ recesivni onemocnéni ledvin, mozku a oc¢i. Katarakty
U téchto déti jsou bilateralni, centralni, diskovité, bez ohrani¢eni mezi cockovou kirou
a jadrem. Lowe syndrom byva spojen s kongenitalnim glaukomem. Alportiv syndrom
je gonozomaln¢ dominantni onemocnéni ledvin s projevy na oku. Jednd se o piredni

lentikonus a dalsi anomality ¢oc¢ky. [7, 8]

3.9 Dalsi choroby spojené s kataraktou

Vyskyt katarakty je spojen schorobami Kkostry (osteogenesis imperfekta),
dermatologickymi postizenimi (atopickd dermatitida), chorobami nervového systému,
kraniofacidlnimi syndromy a multisystémovymi syndromy. Katarakta velmi casto

provazi mentalni retardaci. [7]
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4 TYPY KATARAKT

Kataraktu lze klasifikovat n€kolika zpiisoby. V nasledujicim textu je provedeno jeji
déleni v souladu s publikacemi [7, 8] podle dvou kritérii, a to podle klinického obrazu

a doby nebo pficiny vzniku.

4.1 Déleni podle ¢asu nebo prifiny vzniku
Podle obdobi vzniku nebo pii¢iny Ize kataraktu rozdé€lit na senilni, lékovou,
traumatickou, radia¢ni, metabolickou, kongenitalni a kataraktu zplisobenou jinym

onemocnénim. Jednotlivé typy jsou nize popsany podle zdroje [7].

4.1.1 Senilni katarakta

Senilni katarakta se objevuje u starSich lidi. U lidi starSich 65 let se katarakta objevuje
u50 % populace, u lidi starSich 75 let najdeme kataraktu u 70 % populace. Pfic¢iny
vzniku nejsou zcela jasné. Coc¢ka s vékem starne, zvétiuje se, ztraci svou elasticitu
anabyva nahmotnosti. Krystaliny (proteiny obsazené v c¢occe) se meéni
na vysokomolekuldrni proteiny. Dochazi ke zméné transparence CoCky a zvétSuje
se pigmentace jadra na Zlutou az hnédou barvu. Senilni katarakta ma ctyfi typy

dle lokalizace a to kortikéalni, nuklearni, pfedni a zadni kapsularni.

4.1.2 Lékova katarakta
Tento typ katarakty je zptisoben uzivanim 1ékt. Konkrétné kortikosteroidi, fenotiazinti

(psychotropni léky), miotik a amiodaronu (antiarytmetikum).

4.1.3 Traumaticka katarakta

Traumatickd katarakta vznika vétSinou vlivem mechanického poranéni, v mén¢ Castych
ptipadech vlivem poranéni chemickymi latkami a elektrickym proudem. Katarakta
muze vzniknout vlivem tupého neperforujiciho poranéni oka. Poranéni zplsobi vyron
pigmentu z epitelu duhovky v oblasti zornice na piedni pouzdro cocky. Pigment

se muze Casem vstiebat, nebo miZe zplsobit 1 trvalé zkaleni ¢ocky. Takto zplisobena
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katarakta se ze zacatku projevi hvézdicovym zkalenim zadniho pouzdra, a postupné

muze postihnout celou ¢ocku.

Dalsi pfi¢inou muze byt dislokace a subluxace Cocky, ke kterym dojde opét tupym
uderem na oko. Bulbus se tupou ranou muze V oblasti ekvatoru roztdhnout a zptsobit
rupturu zavésného aparatu Cocky. Tim se cocka uvolni (subluxace), nebo dislokuje
do predni komory ¢i sklivee. Dojde-li k perforujicimu poranéni ¢ocky, kortex se v misté
poranéni zakali. Zakal se vétSinou rozsiii rychle na celou cocku. Malé poranéni pouzdra

se muze zahojit a vznikne tak jen nerozsifujici se fokalni kortikalni katarakta.

Vyjimecné se vlivem poranéni dostane do C¢ocky cizi téleso. Pokud toto téleso neni
ze zeleza, predni pouzdro se mize zahojit a opét vznikne pouze nerozsifujici se fokalni
katarakta. Pokud je ale télisko ze Zeleza nebo médi, ¢astecky téchto kovl se ukladaji
v rohovce a pfednim pouzdru Cocky, a vznikne kortikdlni katarakta. Méd’ mtize také
zpusobit zavazné zanétlivé komplikace. Pokud se do oka dostanou zésady, zvysi pH
komorové vody a snizi vni hladinu glukézy. Nésledné mlze vzniknout kortikdlni

katarakta. Kyseliny pronikaji do oka pomaleji, a proto zplsobi kataraktu jen vzacné.

4.1.4 Radia¢ni katarakta

Radia¢ni kataraktu mize zpusobit ultrafialové (UV) a infracervené zafeni (IR),
rentgenové zafeni (RTG) a mikroviny. RTG zptsobuje kataraktu v zadnim pouzdie
a prednim kortexu. UV zafeni zpusobuje zadni subkapsularni kataraktu, IR zafeni jen
vzacné zpusobuje kortikdlni kataraktu. Katarakta zptisobena vlivem mikrovin byla

zatim prokdzana jen u zvifat, a to v prednim 1 zadnim kortexu.

4.1.5 Metabolicka katarakta

Metabolicka katarakta mtize byt zptisobena diabetem, ktery zvySuje mnozstvi glukézy
vV komorové vodé. Glukoza se difuzi dostava do Cocky, méni se na sorbitol a usazuje
se vV ni. Diabetick4 katarakta ma ndhly nastup a rychly pribéh. Vznikd uz u mladych
lidi. Lidé trpici galaktosémii byvaji také postizeni kataraktou. Ma leh¢i a pomalejsi

prub&h. Kataraktu zptisobuji i jiné nemoci (viz kapitola 3.7).
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4.1.6 Kongenitalni katarakta

Vrozenym Sedym zdkalem trpi asi jedno z 2000 novorozenych déti. Dvé tretiny piipadi
jsou oboustrann¢ katarakty. U oboustrannych postizeni byva ptic¢inou dédicnost, infekce
matky bcéhem tchotenstvi, metabolické poruchy a dalSi. Jednostranna katarakta
ma pfi¢inu vétSinou neznamou. Na obr. 2 je zobrazeno oko postizené vrozenou

kataraktou.

Obr. 2: kongenitalni katarakta [18]

4.1.7 Katarakta pfi jiném o¢nim onemocnéni

Pti chronické predni uveitidé vznika vétSinou zadni kapsuldrni katarakta. V piipadé
Fuchsovy heterochromni iridocyklitidy vznikd katarakta u 70 % pacientl. Zadni
subkapsuldrni katarakta vznika ve spojeni s dédi¢nou dystrofii zadniho pélu oka. Akutni
glaukom zplisobuje malé predni subkapsularni zakalky Sedobilé barvy.
Pseudoexfoliacni syndrom je potencidlni komplikaci operace katarakty. V pfednim

segmentu oka se ukladaji Sedobila granula a fibrily.
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4.2 Déleni podle klinického obrazu
D¢leni katarakt v této podkapitole je provedeno podle zdroje [8]. Podle klinického

obrazu klasifikujeme katarakty jako parcialni a difuzni.

4.2.1 Parcialni katarakty
Parcidlni katarakty se tykaji pouze casti Cocky. Podle toho, kterou c¢ast katarakta

zasahne, miizeme ji rozd¢lit na pfedni, centralni, zadni a specialni.

4.2.1.1 Pfedni katarakty

Ptedni katarakty mohou byt dale rozd€leny na polarni, pyramidalni a subkapsularni.

Ptedni polarni kataraktou nazyvame zakalky do velikosti 3 mm lokalizované v centru
pfedniho pouzdra. Vznikd v disledku chybného oddéleni cockového vacku
od povrchového ektodermu v dobé embryogeneze. VétSinou je stala, jen vyjimecné
prograduje. Zrakovou ostrost ovliviiuje jen okrajové, operacni feSeni proto neni vzdy
nutné. Ve 30 % ptipadi je bilateralni. Mize byt spojena se strabismem, anizometropii

a amblyopii.

Ptedni pyramidalni katarakta je pyramidalnim zvyraznénim ptedni polarni katarakty.
Byva obklopena kortikalnimi zakalky a vy¢niva do pfedni komory. Progrese je obvykla,

naruseni zrakové ostrosti vyrazné€j$i a proto je operacni feSeni indikovéano Castéji.

Pfedni subkapsularni katarakta se vyviji aZ postnatdlné, malé zékaly vznikaji mezi
prednim pouzdrem a kortexem. Mize zplsobit vyklenuti pouzdra, tedy lentikonus.

Pfi¢ina vzniku byva nezndma, tento typ prograduje a vyzaduje po Case operacni feSeni.

4.2.1.2 Centralni katarakty
Centralni katarakty byvaji lokalizovany mezi co¢kovymi Svy a perifern€ od nich. Jedna

se o nuklearni a lamelarni katarakty.

U nukleédrni katarakty jsou zékalky rtzné velké a lokalizovany v embryonalnim nebo

fetalnim jadre. VétSina téchto katarakt je stacionarnich, vyjimecné prograduji do jadra
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a kury. Oboustranny vyskyt je autozomaln¢ dominantné¢ dédi¢ny. Rozsahlejsi formy

vyzaduji operaci.

U lamelarni katarakty se jedna o bilé linie zakalkl kolem ¢irého jadra ocky. Patii k ni
i radialni zakaly v kortexu. Jednostranny vyskyt naznaCuje autozomalné¢ dominantni
onemocnéni. Bilateralni lamelarni katarakta se vyskytuje u novorozencti s hypoglykémii
a galaktozémii. Tato progresivni forma se objevuje se nc¢kolik mésicii po narozeni.

V ptipad¢, ze zhorSuje vizus, je indikovana operace.

4.2.1.3 Zadni katarakty

Zadni katarakty jsou vétSinou zavinény zadnim lentikonem a hyperplastickym sklivcem.
Témét vzdy jsou jednostranné a vyrazné zhorSuji vidéni, ¢imz zplsobuji deprivaéni
amblyopii. Pokud nejsou diagnostikovany vcas a odoperovany do tietiho mésice véku

ditéte, depriva¢ni amblyopie je nezvratna. Zadni katarakta ma nékolik klinickych forem.

Jednou z nich je zadni lentikonus. Jde o ztenCeni capsula lentis na zadnim polu.
Kapsula se vydouvd dozadu a zplsobuje myopicky astigmatismus. Tato forma je
progresivni, od zadniho pélu se zakaluje i subkapsuldrni oblast. Operaci je nutné

provést co nejdiive.

Zadni katarakta muze vzniknout, pokud v Oku pfetrva primarni sklivec (membrana
vasculosa lentis). Pokud dojde k poruse involuce hypoidniho cévniho systému, pak
primarni sklivec pietrva a dochazi k jeho fibroze. Na zadni ploSe jedné ¢oCky ziistane
tuhd a tlusta fibrovaskularni membrana. Stupen ndlezu se 1i8i od malych loZisek s €irou
coc€kou po rozsahlé spojeni vaskularizované membrany s cilidrnimi vyb&zky. Je potieba
v€as provést lensektomii. Po zrakové rehabilitaci je mozné dosahnout uspokojivé

zrakové funkce.

Pokud se na zadnim p6lu kapsuly objevi malé zékaly spojené s drobnymi zbytky arterie
hyaloidey, jedna se o Mittendorfovy zakaly. Najdeme je u 2 % novorozencu, ale

vetsinou nijak nenarusuji zrakové funkce a jejich vyvoj.

Zadni katarakta se miZe projevit 1 na kapsule. Tyto postnatalné¢ vzniklé zakaly

na zadnim polu kapsuly a v kortexu jsou spojeny s Downovym syndromem nebo
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podavanim steroidi a pfic¢ina jejich vzniku je vétSinou idiopatickd. Zadni kapsularni

katarakta prograduje a zhorSuje vizus. Je nutné operacni feseni.

Zakal typicky pro galaktosémii je takzvand katarakta olejové kapky. Zékal piipomina
kapku oleje ve vod€. Pozorujeme ji v centralni oblasti zadniho kortexu. Pii spravné
diet¢ (vynechani mléka) se ztraci, pfipozdni diagnostice prograduje do lamelarni

a nuklearni katarakty.

4.2.1.4 Specialni typy katarakt

Cataracta pisciformis pokryva ve formé prouzkti embryonalni jadro. Cataracta
floriformis je jemny prstencovy zakal okolo infantilniho jadra. Cataracta crystallina
vytvaii jemné krystalkovité zékaly na periferii embryonalniho jadra. Cataracta punctata
tvoii mnohonasobné teckovité zakaly roztrousené po celé ¢occe. Cataracta coronaria
tvoii véncovité usporadané zakaly na ekvatoru ¢ocky, které nachazime az u mladych
dospélych, coz zapiicinuje pozdéjsi progresi v senilni kataraktu. Cataracta stellata

vytvaii hvézdicovité zakaly v centru ¢ocky.
4.2.2 Difuzni katarakty

Diftzni katarakty postihuji celou ¢oc¢ku a miizeme je rozdélit na christmas tree cataract,

cataractu coeruleu, totalni a membrano6zni kataraktu.

4.2.2.1 Christmas tree cataract
Christmas tree cataract nazyvame zakal, ktery je tvofen pocetnymi bodovymi zkalenimi,

které vytvaii tvar vanoéniho stromku. Casto provazi myotonickou dystrofii a tetanus.

Vétsinou vizus nezhorSuje a neni tedy indikaci k operaci.

4.2.2.2 Cataracta coerulea
Pro cataractu coeruleu jsou typické bodové zakaly modré barvy rozseté po celé Cocce,
zvla§té v kortexu. Casto jsou spojeny s Downovym syndromem, jsou oboustranné

a vétsinou nezhorsuji zrakovou ostrost.
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4.2.2.3 Totalni katarakta

Pii totdlni katarakté jsou zkaleny vSechny c¢asti ¢ocky, neni mozné zobrazit reflex
fundu. Tato katarakta je nasledkem intrauterinnich infekci, metabolickych poruch,
chromozomalnich poruch a dominantné¢ pienosnych chorob. Zpusobuje praktickou
slepotu a je nutné ji operovat. Hlavnim symptomem je leukokorie a tenzni dilatace

zornice ptipominajici ko¢ici oko.

4.2.2.4 Membranozni katarakta
Tento zakal je poslednim stddiem absorpce Cockovych struktur, pii které zistavaji
jen fibrotické stény kapsuly. Vznika nasledkem intrauterinnich infekci, trazi atd.

Vyrazn¢ poSkozuje zrak a je nutna v€asna operace.
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5 TERAPIE KATARAKTY

Kongenitalni katarakty vyzaduji komplexnéjsi piistup, nez katarakty u dospélych
pacientli. U nich jde jen o obnoveni zrakové ostrosti, zatimco u déti musime zabranit
pfedevSim amblyopii a zajistit spravny vyvin zrakovych funkci. Kazdou
diagnostikovanou kataraktu je nutné vysetfit. Podle zjisténé¢ho stavu se aplikuje bud’
konzervativni, nebo chirurgickd 1écba. Konzervativni 1éCba se zamétuje na prevenci
amblyopie a je indikovana u katarakt, u kterych predpokladame zlepSeni bez operace.

Operace je posledni feseni.

5.1 VySetieni

Diagnostika katarakty probiha na zékladé etiopatogeneze, proto je dulezité u vSech
forem katarakty provést diikladné vySetfeni. VSechny novorozené déti jsou vySetieny
na novorozeneckém odd¢leni, nemocné déti jsou poté vysetfovany dalSimi odborniky

a je nutné u nich provést rozsahlé laboratorni vySetteni.

5.1.1 Screening a véasna diagnostika

Hlavnim predpokladem uspésné 1écby je vcCasné diagnostikovani onemocnéni.
Screening oc¢nich onemocnéni se provadi uZz na novorozeneckych oddélenich
bezprosttedné po narozeni ditéte. Spociva ve vybaveni reflexu fundu oftalmoskopem
v mydriaze. Provadi ho vySkoleny pediatr. Reflex stranové asymetricky nebo

zatemnény odhali kataraktu, ale i jiné vazné onemocnéni, napf. sitnice. [8]

5.1.2 Oftalmologické vySetieni

Kazdé oftalmologické vysetfeni zac¢ina anamnézou. Zjistujeme, zda se katarakta ¢i jiné
oftalmologické onemocnéni vyskytuje v roding, klinickou formu katarakty, zrakovou
ostrost a pfipadnou lateralitu, kterd by naznacovala celkové onemocnéni ditéte, nebo
dédi¢nou etiologii. VySetfujeme kompletné pfedni a zadni segment oka, adnexy, orbitu
a zrakovy nerv. U déti je Casto nutné provést vySetfeni v narkdze pod operacnim
mikroskopem. Toto vysetfeni je nutné pro piesny vypocet kontaktni Cocky a umelé
nitroo¢ni co¢ky. Provadi se keratometrie a méfi se axialni délka bulbu pomoci
echografu. Provadime biomikroskopii a métime nitroo¢ni tlak. [7, 8]
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5.1.3 Laboratorni vySetieni
Vysetiujeme krev a mo¢. Biochemicky mizeme diagnostikovat diabetes ¢i jiné
metabolické onemocnéni a upravou dietniho rezimu je stabilizovat a zabranit progresi.

Sérologické vySetieni je nezbytné, pokud mame podezieni na intrauterinni infekci. [8]

5.1.4 Pediatrické onemocnéni
Specializované vySetfeni se provadi pfi onemocnéni dal§imi syndromy spojenymi

s kataraktou, napf. pti Marfanové syndromu je nezbytné kardiologické vySetieni. [8]

5.2 Konzervativni terapie — prevence amblyopie

Amblyopie predstavuje nejveétsi prekdzku vyvoje zrakovych funkei a je nutné
jiptedchézet. V prvnich mésicich po narozeni se vyviji korova i podkorova zrakova
centra v mozku. PiedevSim totalni bilaterdlni katarakta neptiznivé ovliviiuje zrakovou
aferenci, je snizen pfistup svétla do oka a dochazi k depriva¢ni amblyopii. Kataraktu
je nutné operovat do tii mésicu véku ditéte, kdy je vyvoj ve fazi kritické senzitivity.
V opacném piipad€ se pfidava nystagmus a amblyopie se stadvd nezvratnou. Pokud
se amblyopie zoperuje vc¢as, je mozné dosahnout u déti témét normalniho vizu, faze

i stereopse. Konzervativni 1é¢ba vyuziva okluzi a mydriazu. [8]

5.2.1 Okluze

Pted operaci katarakty se détem aplikuje oboustranna okluze, ktera prodluzuje kritickou
fazi vizualniho vyvoje. Neni stanovena doba, po kterou by méla byt okluze aplikovana,
ale doporucuje se nepiesahnout dobu dvou tydnl. Zrakova ostrost pacientl s takto
aplikovanou okluzi byla po operaci téméf normalni. Pokud se katarakta neodoperuje
do tfetiho mésice Zivota ditéte, okluze nema smysl. Také neni doporucovana u pacientti
s vrozenou patologii makuly nebo zrakového nervu, ukterych je Spatnd prognoza

vidéni, protozZe by mohla narusit vyvoj zdravého oka. [8]
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5.2.2 Mydriaza

Mydridza se pouzivd jako prevence amblyopie u &aste¢nych katarakt. Casteéné
katarakty, jejichz velikost nepfesahuje 3 mm, se neoperuji a fe$i se podavanim
mydriatik a ¢asteCnou okluzi zdravého oka. Tento postup aplikujeme i na katarakty,
které se vyviji v pozd€jSim veéku anepiina$i tak velké riziko amblyopie; dale

na centralni ne piili§ husté katarakty, které se vétSinou upravi ristem oka ditéte.

Z mydriatik se pouziva fenylefrin, pfipadné cyklopentolat a mydriacyl. Dlouhodobé
se nepouziva atropin kvili moznym vedlejsim ucinkim a dlouho pietrvavajicimu
efektu. LéEbu mydriazou a ¢asteénou okluzi aplikujeme piiblizné Sest mésicu, pokud za
tu dobu nedojde k zlepSeni amblyopie, zvazujeme chirurgickou 1é¢bu. Pokud je
katarakta spojena se systémovym onemocnénim, nasazuje se lécba medikamenty

a upravuje se dietni rezim pacientd. [8]

5.3 Chirurgické reSeni

Hlavni indikaci operace je obnoveni vizualnich funkci. Cilem operace je odstranit
zkalenou ¢ocku a nahradit ji umélou nitroo¢ni ¢o¢kou. Techniky operace se stale vyviji,
presto jsou nejcastéji pouzivany dvé zdkladni techniky a to extrakapsularni,
kdy se otevie CoCkové pouzdro a odstrani se Cockové jadro, a intrakapsularni,
kdy se odstrafiuje cela cocka veetné pouzdra. Ve vyspélych zemich se dnes
pro odstranéni ¢ocky nejcastéji pouziva fakoemulzifikace ultrazvukem, kterou zavedl
v roce 1967 Charles Kelman. [7,8]

V nasledujicim textu jsou popsany jednotlivé Casti operace, a to pfiprava operacniho
pole, anestezie, ez, pouziti viskochirurgického nastroje, keratotomie, kapsulorexe,
hydrodisekce a hydrodeklinace, odstranéni obsahu ¢ocky, implantace nitroo¢ni ¢ocky,

odsati viskochirurgického nastroje a uzavieni rany.

5.3.1 Priprava operacniho pole

Pecliva pfiprava operacniho pole je dileZitd pro zabranéni vstupu patogent do predni
komory. Prokazatelné se tim snizuje riziko pooperacnich infekci. Velmi dilezita
je sterilizace spojivkového vaku, protoze vétSina ocnich infekei pochazi z patogennich

mikroorganisml ze spojivek a ocnich vi¢ek. BéZné se pfed operaci pouzivaji lokalni
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antibiotika a 5 % roztok povidon-iodinu (betadina). Operacni pole je kryto sterilnimi
rouskami, oko prithlednou folii, ktera se u oéni §térbiny prostiihne. Stérbina u déti je

velmi Gzka, takze se oko rozvira spravnym spekulem. [7, 6]

5.3.2 Anestezie

Anestezie zabranuje bolesti. Délime ji na celkovou a lokalni. Lokalni anestezie ma vice
podob, v o¢ni chirurgii se z lokalni anestezie pouziva topicka a infiltrac¢ni. U déti
se vzdy pouziva celkova anestezie. Podle typu vykonu a jeho délky se anestezie lisi.

U velmi kratkych vykont neni tfeba déti intubovat. [7, 8]

5.3.3 Rez
Vsechny operacni techniky zacinaji fixatnim stehem na musculus rectus superior, aby

bylo mozné béhem operace kontrolovat pozici bulbu.

5.3.3.1 Technika temporalniho rohovkového rezu

Metoda temporalniho rohovkového ftezu byla popsana H. Finem vroce 1992
a Vv prabéhu let se ménila. Dnes jsou znamy Ctyii podoby tohoto fezu. VSechny jsou
bezstehoveé, ale pokud si chirurg neni jisty tim, Ze je rana vodotésna, je tfeba ranu zasit.

U déti se rany vzdy &iji. Rez je dlouhy 1,5 az 2,7 mm.

Nevyhodou tohoto fezu je, ze je naroény na chirurgickou zruénost a zvySuje
riziko popalenin pii delsi fakoemulzifikaci. Vyhodou této metody je vyhnuti se cévam,
¢imz je zmenSeno riziko krvaceni. Technika je vhodna ipro pacienty s vyraznymi
nadocnicovymi oblouky ¢i endoftalmem. Béhem operace je vyrazny reflex fundu, coz
zjednodusSuje vykon. Rohovkovy fez nevyzaduje Siti, zkracuje se jim doba operace.
Spojivka zlstavd neporuSena, vliv na astigmatismus je zanedbatelny a zrakova

rehabilitace kratka.
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5.3.3.2 Technika skleralnim tunelem

Na zacatku se uvolni spojivka, poté se provede fez do bélimy zhruba 3 mm za limbem
a vede se rovn¢ nebo obloukovité. Oddéleni beélimy pokracuje pies rohovku do piedni
komory. Vyhodou této metody je minimalni navozeny astigmatismus a kratka doba

hojeni. [7]

5.3.4 Pouziti viskochirurgického nastroje

Viskochirurgické nastroje vytvareji v pfedni komoie dostatecny prostor pro operaci
a chrani endotel rohovky. Jednid se o specialni roztoky polymerd, které mimo jiné
stabilizuji tkdn¢ b&hem operace a vyrovnavaji tlak v pfednim i zadnim segmentu oka.
Fyzikdln¢ se tyto roztoky chovaji Caste¢né jako kapaliny, caste¢né jako pevné latky.
Jejich vlastnosti se v zavislosti nateplot¢ a tlaku mohou ménit. Roztoki je velké

mnozstvi typa a pro kazdy chirurgicky zakrok je vhodny jiny. [7]

5.3.5 Keratotomie
V rohovce se provede druhy fez, ktery je urceny pro vstup emulzifikacni jehly. Tento
fez pomahd stabilizaci bulbu béhem operace. Druhy fez by meél byt situovan asi

60° od prvniho a byva dlouhy asi 1 mm. [7]

5.3.6 Kapsulorexe

Kapsulorexi se otevira ¢o¢kové pouzdro. Jde o metodu, kdy se ¢ockové pouzdro trha
jehlou, nebo specidlni pinzetou. Odstrani se pfedni kruhovita ¢ast pouzdra o velikosti
5az 5,5 mm. Okraj otvoru by pak mél tésn€ piekryvat optickou ¢ast umélé nitroocni
coCky. Metoda kapsulorexe je bezpecnd pro manipulaci s jadrem, umoZziuje presné

umisténi umélé ¢ocky a jeji zavéseni na specialni hacky. [7]

5.3.7 Hydrodisekce a hydrodeklinace
Pii hydrodisekci se do ¢ockového pouzdra aplikuje fyziologicky roztok, aby se jadro
oddé¢lilo od pouzdra a kortexu Cocky. Dnes se vyuziva hlavné modifikace této metody,

kdy se tekutina vstfikuje mezi pouzdro a kortex. Pii hydrodeklinaci se roztok vstiikuje
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pod tlakem pifimo do jadra. Cilem je dosdhnout oddéleni epinuklea od ostatnich

jadernych struktur. [7]

5.3.8 Odstranéni obsahu ¢oc¢ky

Pro odstranéni jadra se pouziva fakoemulzifikace a poté irigace a aspirace.
Fakoemulzifikace byla popsdna vroce 1967. Jedna se o odstranéni cocky
ultrazvukovym néstrojem. Fakoemulzifikacni pfistroj méa dvé ¢asti, ¢ast ultrazvukovou

a ¢ast, ktera fidi dynamiku irigacni tekutiny.

U fakoemulzifikace se pouzivaji dvé hlavni techniky dé€leni jadra ¢ocky. U metody
divide and conquer se do jadra ¢ocky vytvoti hluboky vryp, na jehoz dné je zachovan
epinukleus. Poté se jadro rozdé€li na poloviny a ty jsou dale déleny na sektory, poté
rozdrceny ultrazvukem a odsaty. U techniky phaco chop je jadro zachyceno hrotem
jednoho nastroje a poté roztiznuto od ekvatoru do centra druhym nastrojem. Odstranéni

jadra pomoci fakoemulzifikace je zobrazeno v horni ¢asti obr. 3.

Po fakoemulzifikaci nastupuje irigace a aspirace, ktera se provadi kanylou.
Jde 0 vyplachnuti a odsati zbytkd jadra. Pro leps$i odstranéni zbytki jadra se do pouzdra
prudce vstiikuje irigaéni tekutina. Jde o fyziologicky roztok, ktery slozenim piiblizné
odpovida komorové tekutiné. Do roztoku se pridavaji antibiotika a adrenalin

(pro udrzeni mydriazy). Fyziologicky roztok se pouziva béhem celé operace. [7]

Vstupni incizi, paracentézu, kapsulorexi a rozdéleni Coky mulZe misto chirurga
provadét chirurgem tizeny femtosekundovy laser. Tim se prace operatéra zjednodusi,
zrychli, a navic je zdkrok piesnéjsi. U pacientll, ktefi byli operovani femtosekundovym
laserem, byla v porovnani s pacienty, u kterych byla pouzita jen fakoemulzifikace,
mnohem kratS§i zotavovaci doba, rychlejsi stabilizace zraku a mens$i ustfel v pozadované
refrakci. [14]

5.3.9 Implantace umélé nitroocni ¢ocky

Nitroo¢ni ¢ocka (IOL) se typicky aplikuje do cockového pouzdra. Na obr. 3. ve stfedni
¢asti je zobrazeno vlozeni IOL do sondy fakoemulzifika¢niho nastroje. Ve spodni casti
obr. 3 je zobrazeno vlozeni IOL do ¢ockového pouzdra. V piipad¢ poskozeni pouzdra

a nemoznosti jeho vyuziti se ¢ocka implantuje vétSinou do zadni komory, méné Casto
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do predni. Pted implantaci se do ¢ockového pouzdra aplikuje viskochirurgicky nastroj,

ktery zajisti bezpe¢nou implantaci nitroo¢ni ¢ocky. [7]

IOL nemusi byt implantovana béhem prvni operace. Pokud se jedna o piipad, kdy
neptedpoklddame pravidelné kontroly u Iékafe, nebo ma dit¢ i jiné o¢ni postiZeni,
naptiklad duhovky, je coc¢ka implantovana az pii druhé operaci. U bilateralnich katarakt
dochazi v piipadé implantace IOL béhem prvni operace K rychlejsi stabilizaci vizu.
Naopak u unilateralnich katarakt jsou lepsi vysledky v ptipad¢, ze je IOL aplikovana az
pfi druhé operaci. Nazory na implantaci se li§i, studie provedend ve Velké Britanii
v roce 2014 uvadi lepsi vysledky pii sekundarni implantaci IOL, naproti tomu studie
provedena ve Spojenych statech v roce 2016 shledala, ze co se ty¢e sekundarni

katarakty a glaukomu, neni rozdil mezi primarni a sekundéarni implantaci. [11,12]

' i3 L

Obr. 3: Fakoemulzifikace a implantace nitroo¢ni cocky [6]
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5.3.9.1 Typy nitroo¢nich ¢ocek

Vsechny IOL maji centrdlni optickou ¢ast, ktera ma optickou funkci, a dvé haptické
casti, které slouzi k uchyceni Cocky do cockového pouzdra, ciliarniho vaku, nebo
komorového thlu. Cotky miZeme rozdélit podle optickych funkci na monofokalni,

multifokalni a torické.

Monofokalni ¢ocky maji jen jedno ohnisko a jsou stanoveny pro vidéni do blizka, nebo
do dalky. Multifokalni ¢ocky maji vice ohnisek a pacient by s nimi mél vidét dobie
na vSechny vzdalenosti. Multifokalni ¢ocky bohuZzel nedosahuji takové kvality vidéni
jako ¢oc¢ky monofokalni, pacienti mohou mit problém s kontrastni citlivosti a v noci
s halo efekty. Pacienti pro multifokalni IOL jsou vybirani velmi pfisné, a i piesto 5 %
nitroo¢nich ¢ocek musi byt vyjmuto, protoZze jsou s himi pacienti velmi nespokojeni.
Torické Cocky koriguji nejen sférickou vadu, ale i astigmatismus ato do vyse 3 D.
Kritickd je spravna orientace ¢ocky pii implantaci. Akomodaéni Co€ky jsou navrhnuty
pro pohyb vpfed a vzad a umoziiuji tak urcitou akomodaci. Bohuzel akomodacni
schopnost ¢ocky je jen 0,75 D, takze vétSinou nespliiuje pacientova ocekavani. U déti

se pouzivaji jen ¢o¢ky monofokalni. [6]

5.3.9.2 Opticka mohutnost nitroo¢nich ¢o¢ek

I kdyz se nitroo¢ni ¢ocky pouzivaji pro korekci afakie dnes jiz bézné, stile zlstdva
otazka, jakou optickou mohutnost zvolit, protoze détské oko roste. VétSina odbornikti
zastava nazor, ze déti do 6 let by se mély podkorigovat, déti starSi Sesti let korigovat
plné. Pokud ovSem déti podkorigujeme, je nutné, aby pak nosily kontaktni ¢o¢ky nebo
bryle, dokud mytizace oka nevyrovna hypermetropii, kterou podkorigovani zpusobilo.
IOL se vétSinou aplikuje béhem jedné operace s odstranénim katarakty. Je ale mozné
aplikovat IOL 1 pfi druhé operaci, pokud ovSem bylo zachovéno dostatecné velké
c¢ockové pouzdro, do kterého by se ¢ocka mohla vlozit. IOL jsou vyrabény V rozmezi

optické mohutnosti od -10 D do +35 D a jsou odstupniovany po 0,5 D. [4,7]

5.3.9.3 Material pro vyrobu nitroo¢nich ¢o¢ek

Nitroo¢ni ¢o¢ky miZzeme podobné jako kontaktni Cocky rozdélit na tvrdé a mekké. Dale
na jednokusové, kdy je cela ¢ocka vyrobena z jednoho materialu, a tiikusové, kdy jsou
haptické casti vyrobeny z jiného materidlu, nez opticka ¢ast. Tvrdé IOL jsou vétSinou
vyrobeny z polymetylmetakrylatu (PMMA). Pro implantaci tvrdé IOL musi byt fez

vétsi, nez je prumér cocky. Moderni tvrdé IOL jsou jednodilné. M&kké IOL jsou
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vyrobeny ze silikonu, akrylatu, hydrogelu, nebo collameru. Pro implantaci mékké IOL
je tieba tez zhruba o polovinu mensi, nez pro implantaci tvrdé IOL se stejné velkou

optickou casti. [4]

5.3.10 Odsati viskochirurgického nastroje
Po implantaci IOL je tieba odsatim odstranit viskochirurgicky nastroj z piedni komory

a ¢ockového vaku, abychom piedesli zvySenému nitroo¢nimu tlaku. [7]

5.3.11 Uzavreni rany

V dnesni chirurgii katarakt neni vétSinou nutné u dospélych ranu §it. Pro docasné
uzavieni rany se pouziva fyziologicky roztok aplikovany do stromatu rohovky v misté
vstupni incize. Hydrataci rany se tato sama zavie. U déti se ale rany §iji vzdy a stehy

jsou odstranény 6 — 8 tydnii po operaci. [7, 8]
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6 KOMPLIKACE

Chirurgii katarakty provazi stejné jako jiné operace rtizné komplikace. Komplikace
u détskych pacienti se lisi od komplikaci u dospélych. Délime je dle doby, ve které

nastanou, na peroperacni, pooperacni a pozd¢jsi.

6.1 Peropera¢ni komplikace
Komplikace, které nastanou jesté béhem operacniho zakroku, nazyvame peroperacni.

Miize nastat ruptura zadniho pouzdra, ztrata fragmenti Cocky, dislokace IOL nebo

krvaceni.

6.1.1 Ruptura zadniho ¢o¢kového pouzdra

Zadni ¢ockové pouzdro slouzi u vétSiny operaci katarakty pro uchyceni IOL. Ruptura
muze byt spojena se ztratou sklivce (prolabuje do ptfedni komory), ktera
z dlouhodobého hlediska zplisobuje posunuti pupily nahoru, uveitidu, endoftalmitidu,

zvyseni nitroo¢niho tlaku a dislokaci IOL dozadu.

6.1.2 Ztrata fragmenti ¢ocky ve sklivei
Rezidua fragmenti ¢ocky mohou zpusobit nardst nitroo¢niho tlaku a chronickou

uveitidu. A ztratu transparence o¢nich médii. Léc¢ba zahrnuje pars plana vitrektomii.

6.1.3 Dislokace nitroo¢ni ¢oc¢ky do sklivce
Cocka se béhem operace spravné nezachyti a uvolni se do sklivce. Dislokace mize byt
¢astecnd, nebo Uplnd. Lécba zahrnuje pars plana vitrektomii s vyjmutim a repozici nebo

nahrazenim IOL. Postup zavisi na stavu ¢oc¢kového pouzdra. [6, 8]

6.1.4 Subchoroidealni krvaceni
Subchoroidealni krvaceni nastdva mezi cévnatkou a sklérou. Toto krvaceni muze

zpusobit otok nitroo¢nich médii a utlak povrchovych struktur sitnice. Predispozici k této
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komplikaci maji pacienti s glaukomem, vétsi axidlni délkou oka, systémovym

kardiovaskularnim onemocnénim a ztratou sklivce.

Dalsi mozné komplikace zahrnuji poskozeni endotelu rohovky, traumatizaci duhovky

a krvaceni do piedni komory. [5, 8]

6.2 Pooperaéni komplikace
Poopera¢ni komplikace nastavaji kratce po operaci. Mohou se objevit opacity zadniho
pouzdra, sekundarni a akutni glaukom, zanétliva reakce, endoftalmitida

a nepravidelnosti pupily.

6.2.1 Opacity zadniho pouzdra

Opacita je zneprithlednéni pouzdra a jde o nejéastdjsi komplikaci u déti. Cim mladsi
pacienti, tim Cast&j$i a rychlejsi je vyskyt opacit. Jsou rizikové hlavné z hlediska
amblyopie, kterou nepruhledna o¢ni média zpisobuji. Nejvic nachylné na opacity jsou
traumatické katarakty, proto se u déti s traumatickou kataraktou doporucuje provést

zadni kapsulektomie a vitrektomie. [7, 8, 13]

6.2.2 Sekundarni glaukom

U déti po operaci katarakty se cCastéji objevuje glaukom s otevienym uthlem, ale
muzeme diagnostikovat i glaukom S uzavienym thlem. Pokud je nedostate¢né uzaviena
rana nebo pokud tlak sklivce zplisobi posun duhovkové membrany doptedu, piedni
komora se stava méléi. To miize zpisobit glaukom. Cim jsou operované déti mladsi, tim
veétsi je riziko vzniku glaukomu, proto je tendence operovat déti az po prvnim mésici

zivota. Nejcastéji se tato komplikace vyskytuje u nedonosenych déti. [4, 8]

6.2.3 Zanétliva reakce
Pro détské oko je velmi typickd. Zanétlivé elementy se uvoliuji predev§im
pii manipulaci s duhovkou, reakci na rezidualni ¢ockové hmoty a pfirozenou veétsi

reaktibilitou détského oka. Proto je dillezita co nejmensi chirurgickd traumatizace.
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Snizeni rizika mizeme docilit aplikaci heparinu béhem operace a aplikaci steroidnich

kapek po operaci. [4, 8]

6.2.4 Endoftalmitida

Endoftalmitida je zanét nitroo¢nich struktur. Zakladnim znakem je zanétliva infiltrace
sklivce a sitnice s pomnozenim bakterii. Jednd se o devastujici komplikaci. Projevi
se béhem prvnich dni po operaci bolesti, poklesem vizu a injekci spojivky. U déti se
vyskytuje vyjimecné. D4 se ji zabranit dobrou pfipravou opera¢niho pole a pooperacni
péci, stejné jako aplikaci antibiotik. Rizikem jsou obstrukce slznych kanalku, infekce

hornich cest dychacich a kozni onemocnéni v oblasti o¢nice. [3, 4, 7, 8]

6.2.5 Akutni glaukom

Akutni glaukom, neboli glaukomovy zachvat, je pfechodny stav zplisobeny vétSinou
ponechanim viskoelastického nastroje v pfedni komote. Léky na snizeni krevniho tlaku
a resorpce viskoelastickych nastroji normalizuji nitroo¢ni tlak béhem né€kolika dnti. Pfi
del$im pfetrvavani muze jit o pupilarni blok nebo blok komorového uhlu, a je nutny

opera¢ni zakrok. [8]

6.2.6 Nepravidelnost pupily

Nepravidelnosti pupily jsou u déti ¢astou komplikaci. V nékterych piipadech je béhem
operace poskozen duhovkovy svéraC. V dalich pfipadech muze duhovka prolabovat
ven zrany a stat se atrofickou. To je ptipad hlavné déti s velmi svétlou duhovkou.
Posledni moznosti je ztrata sklivce, kterd zplsobi nepravidelnost duhovky. | pokud
duhovka zlistane po operaci kruhova, vétSinou je méné reaktivni na svétlo
a farmakologicka dilatancia. Strnulé pupily jsou u déti po operacich katarakty velmi

obvyklé. [4]

wewr

6.3 Pozdéjsi komplikace
Pozdé&jsi komplikace nastavaji nékolik tydn nebo mésicli po operaci. I pres veSkeré
snahy predejit amblyopii mlze tato nastat. DalSimi komplikacemi jsou strabismus,

sekundarni katarakta a glaukom.
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6.3.1 Amblyopie

Amblyopie je nejcastéjsi a nejvaznéjsi komplikaci, ktera znemoznuje dosadhnout
dobrého vidéni. Je to problém hlavné pii jednostranné katarakté. Pii fyziologickém
nitroo¢nim nalezu na afakickém oku ma smysl agresivni okluze na druhém oku. Détsti
pacienti s okluzi musi byt pod pfisnym dozorem rodici a pravidelné¢ kontrolovani

1ékatem. U starSich déti je deprivaéni amblyopie nezvratna a okluze nema smysl.

6.3.2 Strabismus

Casto se strabismus ve formé senzorické heterotrofie vyskytuje uz pied operaci, nebo
mize vzniknout jako nasledek asymetrické senzorické stimulace a neschopnosti
pooperacni rehabilitace dosahnout dobré zrakové funkce. Pii bilateralnich kataraktach
je incidence az 90 %. Nejlepsich vysledkii se dosahuje implantaci IOL (oproti pouziti

kontaktnich ¢ocek).

6.3.3 Sekundarni katarakta

Se sekundarni kataraktou u déti se setkavame velmi Casto. Je zplsobena zbytkem
c¢ockovych vldken a bunék ekvatoru, které proliferuji do pouzdra. Pokud se pfi operaci
neposkodi zadni pouzdro, katarakta se n€kolik let po operaci objevi u 60 — 90 % déti.
Sekundarni katarakta vyrazn¢ zhorSuje vidéni, a je nutna kapsulotomie. Prevenci
je dokonala aspirace ¢o¢kovych hmot, implantace vhodné IOL, vyhnuti se zanétlivym

komplikacim, pfipadné lesténi zadniho pouzdra.

6.3.4 Glaukom

Glaukom je vaznou komplikaci, ktera se objevuje nejcastéji po Sesti letech od operace
az U 24 % déti. Pficinou mohou byt sklivec v pfedni komote, goniosynechie nebo
trabekulodysgeneze. Rizikovou je pro glaukom i operace ditéte do jednoho roku zivota.
Glaukom je Gasty i u mikroftalmu a aniridii. ReSenim je podavéani hypotenziv, ptipadné

provedeni filtra¢niho vykonu.

Méné¢ Castymi komplikacemi jsou odchlipeni sitnice, edém makuly, ztrata endotelidlnich

bunék a absence binokularnich funkci. [8, 9, 10]
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7 REHABILITACE ZRAKU A ZBYTKOVA VADA

Rehabilitace zraku po operaci katarakty je nezbytna pro zabezpeceni dobrych zrakovych
funkci. Vysledky operace a nasledné rehabilitace zavisi na mnoha faktorech, zejména
kdy je katarakta diagnostikovana, v jakém veku ditéte je odoperovana, na celkovém
stavu oka a ditéte a dodrzovani optické terapie a okluze. Rehabilitace je posuzovana
jednotlivé, lisi se hlavné podle veku ditéte. Zakladnimi metodami jsou korekce brylemi,
kontaktnimi ¢ockami, IOL, okluze epikeratofakie a ortoptické cviceni. Pii korekci
brylemi a kontaktnimi ¢ockami jsou nutné Casté kontroly u lékate (doporucuji se kazdé
tii mésice), protoze béhem ristu oka se jeho refrakce dramaticky meéni. Pokud

by se neupravovala korekce, podporovali bychom vznik amblyopie. [5, 6, 8]

7.1 Korekce brylemi

Bryle jsou tolerovany détmi od tii mésici véku, ale jsou vhodné pouze pro pacienty
S bilateralni kataraktou. Silna skla pro korekci afakie pouze na jednom oku nejsou
zadouci kvuli své hmotnosti, navozenému prizmatickému efektu, prstencovému
skotomu na okrajich &o&ek i z kosmetickych diivodil. Co¢ky maji hodnotu az +20 D,
proto je pro vyrobu vhodné pouzit vysokoindexové materialy, které maji niz§i hmotnost.
Bryle je mozné indikovat i u unilateralni katarakty, pokud dit¢ nesnasi kontaktni ¢ocku.
Je ale nutné pouZzit u druhého oka okluzi, abychom zabranili vysoké aniseikonii a ji

navozené astenopii. [6, 8]

7.2 Korekce kontaktnimi ¢ockami

Kontaktni ¢oky (KC) jsou vétsinou idealni volbou pro unilateralni i bilateralni afakii.
Cocky by se mély aplikovat do tydne od operace. Pii pouzivani KC je nutna intenzivni
spoluprace rodi¢i. Vétsinou jsou KC velmi dobie tolerovany. Optickd mohutnost
afakickych KC je vétsinou az +30 D. Lze pouzit jak mé&kké hydrogelové nebo
silikonové, tak tvrdé plynopropustné KC. Doporuduje se vybirat mezi dennimi
kontaktnimi ¢ockami, coz je ale velmi naro¢né pro rodice, protoZe by déti mely cocky
nosit po celou dobu, kdy jsou bdélé. Pro rodi¢e pohodlngjsi variantou jsou KC, které
se voku nechavaji tyden i1 déle. Tyto cofky ale mohou znamenat problémy

pii nedostatec¢né hygien¢ a mohou vznikat komplikace. [6, 8]
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7.3 Korekce nitroo¢ni ¢o¢kou

Implantace IOL je dnes jiz rutinnim zakrokem u déti starSich dvou let. U novorozenct
je problémem myopizace oka béhem rustu, proto je jeho optickd mohutnost uréena
pomoci biometrie a oko s IOL je potom hypermetropické. Navozena vada se koriguje
brylemi. Béhem dozravani ditéte se v idedlnim pfipadé hypermetropie méni
na emetropii. IOL nezpusobuji aniseikonii a pomahaji nejuc¢innéji predchazet amblyopii.
Neni ji vSak mozné implantovat do oka S glaukomem, pfi mikroftalmii, uveitidach,

aniridii a u déti do jednoho roku zivota pii bilateralnim vyskytu katarakty. [6, 8]

7.4 Epikeratofakie

Epikeratofakie je metoda, kdy se na rohovku naSije disk z darcovské rohovky

s vypocitanou refrakci. Proceduru provazi komplikace a dnes se od ni ustupuje. [8]

7.5 Ortopticka rehabilitace

Ortoptické cviceni potiebuji predev§im pacienti s odoperovanou unilateralni kataraktou.
Je nutné pravidelné hodnoceni retindlni fixace. Kontrola by se mé¢la provadét béhem
prvniho roku po operaci kazdé dva mésice, dalsi roky kazdé tii az étyfi mésice. Pokud
nestaci ortoptické cvi€eni v nemocnicich, miZe 1ékai doporucit navstévu centra rané
péce. Zde je ditcti pfidelena asistentka, ktera za ditétem dochazi kazdy tyden domi
cvicit a rozvijet jeho zrakové funkce. Jedna se o socialni sluzbu pomoci rodindm

S postizenym ditétem. [6]

Obr. 4: Funkéni vySetieni v centru Rané péce [19]
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8 KAZUISTIKY PACIENTU S KONGENITALNI KATARAKTOU

V kapitole jsou popsany dvé kazuistiky pacientd s kataraktou. Oba byli operovani
ve fakultni nemocnici v Motole, ale u obou byl pouzit jiny postup. Star$i pacientce byla
implantovana IOL pfi operaci extrakce katarakty. U mlads$iho pacienta se IOL
implantovala sekundarné. Ob¢ kazuistiky jsou vypracovany podle lékaiskych zprav

pacientt, kteii jsou 1éCeni ve Fakultni nemocnici (FN) Olomouc.

r v v

8.1 Pacient s vrozenou kataraktou a sekundarni implantaci nitroo¢ni ¢o¢ky

Pacient J. G., 4 roky, vrozena katarakta

Rodinna anamnéza: otec i matka po LASIKu, dédecek diabetickd retinopatie, druhy

dédecek glaukom

Osobni anamnéza: z 1. fyziologické gravidity, t€hotenstvi bez komplikaci, porod

v 39. tydnu, spontanni, zahlavim, ikterus +, kycle: Siroké baleni

U chlapecka po narozeni ve FN Olomouc diagnostikovana bilateralni zadni polarni
katarakta, velikost cca 1 mm. V pravém oku (OD) syté&jsi, v levém oku (OS) centrum
pomérné Ciré. Diagndza: H260 (infantilni, juvenilni a presenilni katarakta). Odeslan
K vySetieni a zvazeni operace vrozené katarakty do FN Motol (vSechny nasledné

hospitalizace probihaly zde).

1. hospitalizace: ve dvou mésicich extrakce katarakty z OS bez implantace IOL, pfedni
vitrektomie, bazalni iridotomie, vySetieni OS v celkové anestezii, doporucena navstéva

centra rané péce. Predepsana KC +29 D.

2. hospitalizace: ve tfech mésicich extrakce katarakty z OD bez implantace IOL, pfedni

vitrektomie, bazélni iridotomie. Pfedepsana KC +29 D.
Ve ctyfech mésicich zjisténa alternujici esotropie.

3. hospitalizace: kontrola v celkové anestezii (dale CA) a extrakce stehli z obou o¢i.
Zjisténa Rx +23 D na obou o&ich. Doporuéeni: KC +29 D, alternativou bryle +22.5 D.
KC byly $patné snaseny a vypadavaly. V osmi mésicich pii kontrole ve FN Olomouc

predepsany nové KC (hydrofilni 70 %) sRx +20 D, sedi lépe a nevypadavaji.
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Chlapecek cvi¢i rozvoj zrakovych funkci s pani z centra Rané péce. Pii kontrole

v 10 mésicich paralelni postaveni o¢i, esoforie.

4. hospitalizace: v 11 mésicich kontrolni vySetfeni v CA, Rx OD: +19 D,
Rx OS: +18,5 D. Kvili esoforii OS doporuc¢ena okluze OD na 2 hodiny denng,
predepsany KC +26 D. Pii kontrole ve 13 mésicich zjisténa esoforie na obou o&ich,

proto bylo doporuceno stiidat okluzi na obé o¢i v poméru OD:OS = 3:1.
5. hospitalizace: v 15 mésicich kontrola obou o¢i v CA, beze zmény.

6. hospitalizace: v roce a deviti mésicich kontrola v CA, zjisténa amblyopie na OS,

proto byla doporuéena okluze jen na OD, predepsany KC +25D.

7. hospitalizace: ve dvou letech a ¢tyfech mésicich kontrola v CA, doporuceni

sekundarni implantace IOL.

8. hospitalizace: ve dvou letech a sedmi mésicich sekundarni implantace IOL +37 D
(SA60AT) do cockového vaku na OD.

9. hospitalizace: ve dvou letech a osmi mésicich sekundarni implantace IOL +35 D
(BilMorcher) do cockového vaku na OS, repozice haptiku IOL na OD, po tydnu
explantace IOL na OS, kvili decentraci mimo optickou osu. BilMorcher nahrazena IOL

AlconAcrysof +30 D. Na OS zjisténa Rx +3 D = ¢yl +2 D ax. 145°

10. hospitalizace: ve tiech letech kontrola v CA, extrakce stehi na obou ocich
po sekundarni implantaci IOL. Doporueno pleoptické cviceni a korekce:
KCnaOS +55D vkombinaci sbrylemi OS: +1 D = cyl -0,75 D ax. 35°,
OD: +2,25 D =cyl -2,5 D ax. 165°.

Ve tfech letech a tfech mésicich pti kontrole ve FN Olomouc zjistén vizus OD: 0,4,
0OS: 0,2 a ptedepsano pleoptické cviceni také ve FN Olomouc. Cviceni bylo zahajeno

v srpnu 2015 a ukonéeno v fijnu 2015. Ke zméné vizu nedoslo.

r v v

8.2 Pacient s vrozenou kataraktou a primarni implantaci nitroo¢ni ¢o¢ky

Pacientka H. S., 6 let, vrozena katarakta

Rodinna anamnéza: o¢ni negativni, celkova bezvyznamna
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Osobni anamnéza: z fyziologické gravidity, t€¢hotenstvi bez komplikaci, porod tyden
po terminu, spontanni, zahlavim, zkaleni plodové vody, poporodni adaptace v normé,
ockovana dle kalendaie, paréza nervus facialis dexter, sledovana na neurologii, cvici,

lepsi se.

Hol¢icka po narozeni ve FN v Olomouci diagnostikovana s bilateralni vrozenou zadni
polarni kataraktou o velikosti asi 1/3 priméru cocky. Diagndéza Q120 (cataracta
congenitalis bilateralis), paréza n. VII l1.dx. Odeslana k vySetfeni a zvazeni operace

vrozené katarakty do FN Motol.

1. hospitalizace: ve dvou mésicich extrakce katarakty z pravého oka (OD) s implantaci
mékké IOL, vysetieni a biometrie obou o&i v CA. Pfedepsana KC +12 D.

2. hospitalizace: ve tfech mésicich kontrola v CA, OD aplikace subkonjunktivalni
injekce, levé oko (OS) operace katarakty s implantaci mékké IOL, piedni vitrektomie,
bazéalni iridektomie, zjiStén nitroocni tlak (IOP) 26 torr, indikovan atropin,

Rx skiaskopicky +8 D.

Ve ¢tyfech mésicich pti kontrole ve FN Olomouc zjisténa keratitida OD a na OS, hutné
zaSednuti v dolni poloviné¢ zornice, predpokladina sekundarni katarakta. Pozdéji

zjistény zadni synechie na obou ocich.

3. hospitalizace: v péti mésicich kontrola v CA, diagnostikovan sekundarni glaukom.
Poté znovu v CA na OS paracentéza rohovky, sutura rohovky, vyplach pfedni komory,
Viscoat, bazalni iridektomie, synechiolyza, ptedni pars plana vitrektomie,
exokryokoagulace. Doporudena stiidavéa okluze v poméru 1:1, KC aplikovat jen na OD,
posléze na obé o¢i. Na OS indikovany steroidni kapky, doporu¢ena operace sekundérni

katarakty na OD.

V péti mésicich kontrola ve FN Olomouc, edém na obou ocich, zjisténa alergie

na Tobramycin.

4. hospitalizace: v ptl roce vysetfeni v CA, IOP 24/18, zlepseni po aplikaci atropinu.
Na OD paracentéza rohovky, vyplach pfedni komory s aplikaci adrenalinu, bazalni

iridektomie, u ¢. 12 synechiolyza, sutura rohovky, pifedni PPV, exokryokoagulace.
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5. hospitalizace: v sedmi mésicich kontrola v CA, extrakce stehu, bilateralné
cyklofotokoagulace kvili glaukomu, zjistén IOP 32/32, indikovany Cosopt a Lumigan.

Doporucena ndvstéva centra rané péce.
Od deviti mésicti opakované purulentni konjunktivitidy 1é¢ené ve FN Olomouc.

6. hospitalizace: v deseti mésicich kontrola v CA, nejsou lékaiské zpravy

0 hospitalizaci.

V jednom roce provedeno funkéni vySetfeni v centru rané péée v Olomouci, vizus OD

vV norm¢, OS na spodni hranici normy.

7. hospitalizace: ve 13 mésicich vySetieni v CA, na OD nepravidelné hluboka piedni
komora, bazalni kolobom u ¢. 12, zadni synechie k ¢ockovému pouzdru, IOL na misté,
nazalné¢ v periferii mirn¢ Elschnigovy perly, reflex vybaven, na fundu papila
ohranicena, exkavace C/D cca 0,3; dale bez zasadnich zmén. Na OS subepiteliarné
zaSednuti rohovky s neostrymi okraji v centru, pfedni komora nepravideln¢ hluboka,
pfedni synechie k jizvickam po incizi, bazdlni kolobom téZce hodnotitelny,
nepravidelna zornice, na pfedni plose IOL jemna membrana, reflex rusen zasednutim
rohovky, na fundu papila ohrani¢ena, dale se neda hodnotit. AR nelze, skiaskopicky

obtizn¢, orientané emetropie, nosi bryle +3 D.

8. hospitalizace: v 17 mésicich kontrola v CA, IOP 30/27, na obou oéich provedena
cyklofotokoagulace. Dale pii hospitalizaci provedeno funkéni vySetfeni. Bez korekce

byla hol¢icka na spodni hranici normy, proto bylo doporuceno vysadit korekci 1 okluzi.
9. hospitalizace: ve 20 mésicich provedena bilateralné cyklofotokoagulace.

10. hospitalizace: cca ve dvou letech kontrola v CA, ob& IOL na misté, na OD papila
ohranic¢ena, C/D 0,5; exkavace vyrazn¢ vertikalné ovalna, u ¢. 6 a 12 jen velmi nizky
neuroretinalni lem, dale sitnice bez patologickych zmén. Na OS fundus nelze.

Doporucena revize ptedni komory na OS.

11. hospitalizace: ve dvou letech a dvou mésicich na OS paracentéza a vyplach predni
komory, Viscoat, adrenalin, bazalni iridektomie, totalni iridektomie, pupiloplastika,

extrakce membrany ze zornice, sutura rohovky. Na OD cyklofotokoagulace.
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Ve dvou letech a tfech mésicich pfi kontrole ve FN Olomouc doporuc¢ena zpét okluze

na OD na hodinu denné.

12. hospitalizace: ve dvou a pul letech kontrola v CA a extrakce stehti z OS. Zjisténa
refrakce OD: -3,25 = -2,5/90°, OS: -4,5 = -3/70. Piedepsany bryle OD: -3 = -2,5/90,
OS: -5 =-2,0/70 a na blizko adice +3 D. Doporucena okluze OD na dv¢ hodiny denné

a zrakova stimulace.

13. hospitalizace: témét ve tiech letech opét kontrola v CA, na OS paracentéza
rohovky, vyplach pfedni komory, synechiolyza, extrakce membrany ze zornice,

Viscoat, sutura rohovky. NavrZena antiglaukomova filtra¢ni operace na OD.

14. hospitalizace: ve tfech letech kontrola v CA, na OS trabekulotomie,

na OD cyklofotokoagulace.

Ve ttech a ptl letech pfi kontrole ve FN Olomouc zji§tén nystagmus, intermitentni
divergentni strabismus, zrakové funkce hor$i na levém oku, doporuceno pleoptické

cviceni. Zahajeno v kvétnu 2013, ukonceno v Cervenci.

15. hospitalizace: ve tfech a pual letech kontrola v CA, ptedpis na Kkorekci
OD: -4 =-1/90, OS: -7 D s adici +3 D, opét doporucena navstéva centra rané péce. Zde
vySetfena v srpnu 2013, zrakova ostrost binokularné ve stiedni oblasti, monokularné

stfedné tézka slabozrakost.

16. hospitalizace: ve ¢tyfech letech kontrola v CA, doporu¢eno pleoptické cviéeni.
Zahajeno v lednu 2014, ukonceno v tinoru. Dalsi kontroly v CA prob¢hly s odstupy

Sesti mésici.
Opakované konjunktivitidy a blefarokonjunktivitidy lé¢ené ve FN Olomouc.

19. hospitalizace: témét v péti letech do OS implantovana Ahmedova drenaz. Ta byla
pooperacné¢ komplikovana vysokou choroidalni ablaci pfi hypotonii — ustoupila

po nékolika tydnech.

V Sesti letech provedeno kontrolni funkéni vySetfeni, vizus OS 0,02; OD neudava,
ale mnohem lepsi, nez OS. Levym okem rozezna tvary, s pravym okem zvlada kreslit.

Odklad ve skole, pouziva kamerovou lupu.
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V Sesti letech a tfech mésicich ambulantni vySetfeni ve FN Motol. Na OD setrvaly
nalez, patrna pokrocila glaukomova exkavace papily, IOP 30 torr. V OS dislokovana
kanyla Ahmedovy drendze do piedni komory, zornice posunuta vzhiru, zneokrouhlena,

Z ¢asti sekludovana, IOL na misté, choroidalni ablace jiz neni patrna.

Postup 1é¢by obou pacienti byl konzultovan ve FN Motol v Praze, kde byli pacienti
rovnéz operovani. U obou pfistoupili lékafi k extrakci pfiblizné ve stejném véku.
Lécebny postup se lisil v implantaci IOL. U hol¢icky, ktera byla operovéana diive, byla
¢ocka implantovana hned pii prvni operaci. Pacientka prod€lala n€kolik zanéti a je
1éCena pro sekundarni glaukom. U chlapecka, ktery byl operovan o dva roky pozdéji,
1€kati pockali dva roky, nez doporucili implantaci. Prosel celou 1é¢bou bez komplikaci.

Oba pacienti se potykaji s amblyopii a udavaji pfiblizné stejny vizus.
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ZAVER
Cilem této prace bylo ptedstavit vrozeny Sedy zakal jako zdvazné onemocnéni, které je
nutné vcas diagnostikovat a 1é¢it. Zaroven také poukazat na mozné komplikace ve vSech

stadiich onemocnéni, jejich feSeni a ¢asovou naro¢nost 1écby.

Jednou z otazek, na kterou se nazory lékaiti rozchazi, je, jestli détem implantovat
intraokularni ¢oc¢ku hned pfi odstranéni katarakty, nebo ji implantovat sekundarné
po n¢kolika mésicich. Ve Spojenych statech preferuji odstranéni zékalu a implantaci
IOL béhem jedné operace. Naopak ve Velké Britanii dosahuji lepSich vysledka
pti sekundarni implantaci IOL. U nds se postupy lisi na zaklad¢ individuality pacient.
Nicméné pokud srovndme postupy 1écby pacienti s kataraktou, popsané v osmé
kapitole této prace, pacient, kterému byly IOL implantovany sekundarné, mél mnohem
méné pooperacnich komplikaci, nez pacientka, které byly IOL aplikovany jiz béhem
prvni operace. Vzhledem k tomu, Ze je détsky organismus mnohem méné zatéZovan
celkovou anestezii, nez organismus dospélych, jevi se sekundarni implantace jako

spravna volba.

Dale méla prace ukédzat kongenitalni kataraktu, jejiz incidence je 1 : 2000, jako relativné
béZné onemocnéni. Jest€ nedavno bylo toto onemocnéni hlavni pficinou slepoty u déti
Vv rozvinutych zemich. Dnes se diky zlepSujici se mikrochirurgii a moznostem korekce
po operaci dafi vytvofit détem s kataraktou téméf normalni podminky pro rozvoj
zrakovych funkci. Vyznamnou roli hraje také celoplo$ny screening novorozenci, diky

némuz se onemocnéni odhali v€as a Sance na napravu jsou rapidné zvétSeny.
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Obr. 1, str. 10... Embryologie ¢o¢ky [6]
Obr. 2, str. 20... Kongenitalni katarakta [18]
Obr. 3, str. 31... Fakoemulzifikace a implantace nitroo¢ni cocky [6]

Obr. 4, str. 39... Funkéni vySetieni v centru rané péce [19]
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aa... heterozygot

AA... homozygot S dominantni dédi¢nosti znaku
aa... homozygot s recesivni dédi¢nosti znaku
AR... axidlni refrakce

CA... celkové anestezie

CNS... centralni nervova soustava

D... dioptrie

DNA... deoxyribonukleova kyselina

FN... fakultni nemocnice

IOL... nitroo¢ni ¢ocka

IOP... nitroo¢ni tlak

IR... infracervené

KC... kontaktni ¢otka

OD... oculus dexter, pravé oko

OS... oculus sinister, levé oko

PMMA... polymethylmetakrylat

RTG... rentgen, rentgenoveé

UV... ultrafialové

50



