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Uvod

Tématem této prace je problematikéenizh chorob, které vyZzaduji chirurgicky
zasah uvnitoka pacienta. Konkrétrse jedna o odchlipeni sitnice, krvaceni do sklivce
makularni diru a Sedy zékal. Tyto choroby a jifislpSné chirurgické zakroky byly
zamerné vybrany jako jedny z n&asgjSich nemoci v populaci. Hlavnim cilem je popis
téchto chorob, jejich diagnostika, terapie Hppdré komplikace. U ¥tSiny ®€chto
chorob je teba wasny zasah. Zanedbani bylm v mnoha pipadech katastrofalni
Gcinky na zrak pacienta. iezitou Ulohu hraje také informovanost Siroké&eyeosti 0
této problematice.

DalSim cilem prace je navrh a vyreai informa&nich let&ka pro laickou
verejnost. Tyto leté&ky by mély poskytnout informace, na zakka#lterych si kazdy sam
bude schopen zjistit stav zrakovych funkci ve vatkb studovanym chorobam s cilem
zakladniho preventivniho screeningu vyskyaohto chorob. Dale poskytnou siny
popis a moznostesSeni pislusnych chorob.

Bakaldska prace probiha ve spolupraci &Cklinikou Fakultni nemocnice

Olomouc a Katedrou Optiky Univerzity palackého w@buci.



1.Anatomie oka

V této kapitole si obeennastinime zakladni stavbu okakiieré vybrané kapitoly

budou rozebrany podrobjn pro snadejSi orientaci v dalSim textu.
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Obr. 1. Anatomie oka

1.1.0becny popis oka
Lidské oko ,bulbus oculi* mé& téan tvar koule. Pedozadni délka oka je 24-26

mm. Vertikalni pimér je asi 23,6 mm. Z toho vypliva, Ze bulbus je kéthe zplosen.
Predni i zadniast ma kazda jiny pologn zakiveni. Zadni p6l oka ma asi 11-12 mm,
predni¢ast 7-8 mm.
Oc¢ni koule se sklada z# tlavnich vrstev:
1) Vr¢jSi vazivova vrstva ,Tunica fibrosa bulbi®

Tato vrstva se sklada zlbmy ,sklera“ a rohovky ,cornea”“.
Skléra je mlén¢ bily obal, ktery zaujima 80 % povrchu oka. Jeiéwny tuhym
fibrilarnim vazivem, které se pe¥mezi sebou proplété ve vSechésech.
Cornea je pihledna, bezcévnata a bezbarvadmicast oka. Zaujima asi 20 % povrchu
bulbu. Okraj rohovky rize byt zasazen do zZlabku ve skléebo se postuprztertovat
a byt sklérou fekryt jako “hodinové sktko*.



2) Stedni cévnata vrstva ,Tunica vasculosa bulbi“

Se &li na cévnatku ,choroideatasnatédisko ,corpus ciliare” a duhovku ,,iris".
Cévnatka je pruzna vazivova, na cévy bohata vrétiazena mezi sklérou a
retinou, kterou vyzivujeRasnaté disko je prodlouzenim cévnatky v jejteuini ¢asti.
Pruzna choroidea tahne #asnaté diisko snérem dozadu a tim udrZuje spravny tonus
zawsného aparattocky. DalSi funkci je vytvEeni komorové tekutiny.
Duhovka ma tvar mezikruzi seetiovym otvorem zornici ,pupila“. & predni prostor
oka na pedni komoru oni ,anterior kamera oculi“ a zadni komorénd ,posterior
kamera oculi“. Slouzi jako clona pro paprskifchazejici skrz pupilu do oka. Podle
intenzity s¥tla meni svij pramér, ktery miZze byt v rozsahu od 3 do 10 mm. Kazdy
jedinec niize mit jinak zbarvenou duhovku odéde modreé, pes odstiny hedé az
zelenou. Spolu srohovkou vykei tzv. duhovkorohovkovy dhel ,angulus
iridocornealis”, ktery slouZi jako misto odvodu korové tekutiny zgt do cévniho
systému pes trabekularni trdému ,reticulum trebeculare* a Schlémw kanal ,,canalis
Schlemmi* nebo-li ,,sinus venosus sclerae*.
3) Vnitini nervova vrstva ,Tunica interna (nervosa) bulbi*

Posledni vrstvu tub sitnice ,retina“, ve které probiha procesand

Rozdluje se na d¥ ¢asti optickou ,pars optica retinae” a slepou ,peesaca retine”.
Optickacast korti pii zadnim okraji corpus cialiare v linii zvané ,marrata“.
Sitnici mizeme rozdlit na ti neurony. Prvnimi jsou stlocivné elementy #inky a
¢ipky, obsaZzené v optick&sti. Druhé neurony sitnicefqustavuji bipolarni hiky.
Tretimi jsou gangliové hiky. Jejich neurity se poté sbhihaji diného nervu
.nervus opticus”, ktery odstupuje od bulbu a datkrgtuje do lebky jako zrakova
draha.
Pridavné organy oka

Oko je parovy organ, ktery je umist v ainici ,orbité“. Aby se zabranilo
poskozeni bulbu jedmice vystland tukem. Spolu s dalSingidavnymi organy oka tuo
kompletni zrakovy aparat. Mezfigatné organy p#&tokohybné svaly, facie a vazivovy
aparat, wka, spojivka a slzny aparat oka. Okohybné svaligtagj optimalni hybnost
obou @i do 6 sndrii . Mezi tyto svalyadime 4 pimé a dva Sikmé svaly.
Vicka chrani oko fed mechanickymi, fyzikalnimi i chemickymi vlivy. Féven slouzi

jako roztir& slz po pednim segmentu oka.



Spojivka ,conjuctiva“ je jemna sliztini blana, ktera pokryva zadni povrch horniho i
dolniho viEka a obloukovitym vyklenutimipchazi na bulbus.r€kryva gedni povrch
skléry a dosahuje az k okraji rohovkyélDne ji na vékovou a bulbarni.

Slzny aparat oka se sklada&kalika casti. Prvni je slzna zZlaza ,glandula lacrimalis®,
kterd produkuje slzy do fornixu hornihaiké. Odtud jsou slzy pomocidgk (mrkanim)
roztirany do jemné vrstvy po celémepnim segmentu. Kumuluji se v nasalnim koutku
u slzného jezirka ,lacus lacrimalis“ a jsou dakvacdny slznymi body ,punctum
lacrimale” do odvodnych cest, které Usti v nosnirduasi 3 cm za nosnimi dirkami.

Slzy maji mnoho funkci. UdrZuji stalou vihkost rekg a spojivky, vyrovnavaji
nerovnosti na rohovce a tim zlepSuji jeji optickéstnosti, smivaji prach a ¢istoty

z predniho segmentu a slouzi jako kluzké médium prylppkicek. [1]

1.2. Anatomie sitnice (retina)

Sitnice je vnitni vrstva @ni koule. Mizeme ji rozdlit na dw ¢asti. Prvni¢ast je
opticka ,pars optica retinae“ a druhou slegasti je ,pars caeca retinae*“.
Pars optika ko¥ pii zadnim okrajifasnatéhodtiska v linii zvané ,ora serrata“.
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asti sitnice se nachazefildzité setlocivné elementy t§inky acipky.

Z W

V optické¢
Tycinky jsou velice citlivé na sitlo. Proto zajiSuji ¢cernobilé vigni za Sera a ve tn
Naopakdéipky, které reaguji azipvyssi setelné intenzi, zprostedkovavaji barevné
vidéni ve dne, které je asisi a lepsiCipky obsahuijiif druhy barviva, které jsouizng
citlivé ke s¥tlu o nizné vinové délce. Tak vznika citlivost kern barvam, které svoji
kombinaci davaji dohromady barevny obraz.

Pctet tyeinek acipka se lisSi. Tginek je asi 120 miliof, ¢ipka jen 6-7 milioni.

NejvétsSi koncentractipka nalézame ve Zluté skwpmacula lutea“.

Zde se nachazi nejosjSi misto vidni ,fovea centralis”, v jejimZz sdu probih& zorna
osa oka. Zluta skvrna se nachazi zeod tete zrakového nervu, ktery se také nazyva
slepa skvrna, pro svou absenditkxivnych element.

Sitnice obsahujetit neurony. Prvnimi jsou tynky a ¢ipky, poté bipolarni nervové
bunky a ftetimi jsou gangliové hiky. Jejich neurity se sbihaji do ,nervus
opticus” zrakoveho nervu.fiTvrstvy neuroii sitnice maji spojeni ve vrstvach synapsi,

tim vznika jedenacti vrstevna stavba sitnice.



Vrstvy sitnice v péadi z hloubky k nitroénimu povrchu:
1. Bruchova membrana (bazalni membrana pigmentovéhaep
2. vrstva pigmentového epitelu ,stratum pigmentosum®
3. vrstva tginek acipka (jejich swtlocivné vybszky)
4. ,stratum liminats externum“ membrana, ktera @dpe vybsZzky elemeni od
jejich jader, vznika z vy¥ku podgirnych Millerovych burk

m

zevni vrstva jader tynek acipka

6. zevni plexiformni vrstva — vrstva nervovych vlaken synapsi mezi
tyc¢inkami acipkami a i bipolarnimi btkami

7. vnitini vrstva jader bipolarnich béik

8. predni plexiformni vrstva — vrstva nervovych vlakensgnapsi mezi
bipolarnimi a gangliovymi kikami

9. vrstva gangliovych buik

10.vrstva nervovych vladken, kterou tiimeurity gangliovych bugk

11. ,stratum liminants internum“— membrana na nithoion povrchu sitnice

DulezZitou vrstvou je pigmentovy epitel. V§iky jeho bugk se zantuji mezi
swtlo¢ivné elementy. Jeho hlavni funkci je transport tkysh vyZiva tg¢inek acipka.
Pti odchlipeni sitnice, kdy se neuroretina a pigmentepitel od sebe vzdali, dochazi
k naruSeni této vyzivy. Trva-li situace dlouho, zeeljiz obnovit poSkozenou funkci

swtlo¢ivnych element. Nastava trvalé sniZzeni zrakové ostrosti nebepath. [2]

Obr. 2. Fyziologické sitnice



1.4. Anatomie sklivce (corpus vitreum)

Sklivec je ptoihledna, sutlolomna, bezbuwtna a bezcévna vodnata itka objemu
asi 4 ml, ktera vypiuje prostor uvnitbulbu - od¢ocky atasnatéhoétiska az k sitnici.
Sklivec @iléha ke stn¢ bulbu a pidrZzuje pars optica retinae k pigmentovému epitelu
s nim pak k cévnatce. Sklivec je rosolu podobné,tkéera obsahuje 98 % vody. Je
tvoren tranginou jemnych kolagennich fibril, na kterou sécpytavaji makromolekuly
kyseliny hyaluronové. Naipdni strad slivce mizeme rozeznat prohlube,fossa
hyaloidea“, ve které je usazet@ka, naléhd na ni zadni stranm¢kového pouzdra.
Témst stedem sklivce probiha uzky kanalek ,canalis hyalogiektery slep korgi pri
zadni ploS&ocky. Je to poistatek z doby embryonalniho vyvoje po a. hyaloidtéera
vyzivovala ¢oc¢ku. Sklivec se tvid jen kthem intrauteriniho vyvoje, postnatéliiz
nema schopnost regenerace. Po &sHlivce je prostor nahrazen komorovou tekutinou.
Na svém povrchu je sklivec zpedmkolagennimi vlakny a vytvatak gedni a zadni
sklivcovou membranu. Zadni membrana naléha nanirpovrch sitnice, na membrana
limitans interna retinae. Pevné spoje mezi skliv@sitnici jsou vytvieny cirkularr
podél ora serrta v oblasti baze sklivce v pasukéito 2-6 mm a v oblasti papily
zrakového nervu. Kolagenni trédma slouzi jako leSeni, kolem kterého mohou
fibrocyty vytvarit hustou vazivovou tkg ktera pak ve forgh trakénich pruli maze
zphasobit trakni odchlipeni sitnice. [3]

------

. A 2 -
Obr. 3. Vzhled fyziologického sklivce Obr. 4. Vyiity sklivec spolu gockou a

duhovkou



1.5. Anatomie ¢oeky (lens cristalina)

Cocka je avaskularni, phledna tké bikonvexniho tvaru.
V dok& narozeni ma hmotnost asi 90 mg a #phu Zivota dale roste. U dodpho
jedince je jeji hmotnost asi 255 mg. Ekvatorialnimer ¢ocky v dosglosti je asi 9-10
mm a jeji tlougka je 4-5 mm, v zavislosti na stavu akomodateska ma optickou
mohutnost fiblizné 19 D. Je uloZena za pupilou v zadni kéena:ni.
Na ¢oc¢ce anatomicky rozliSujeme pouzdro ,capsula lenkéfu ,cortex lentis* a jadro
¢ocky ,nukleus lentis“. Pouzdrotocky, tenkd bazalni membrana, chrani vlastni
¢ockovou hmotu ped komorovou tekutinou, ktera byipiimém pisobeni material
zkalila. Cockova hmota se nejprve sklada z epitelovychakukubického tvaru, které
jsou velmi aktivni. Postugnse prodluzuji na prizmaticka vlakna ,fibrae lehtiktera
vyplnuji dutinu ¢cocky. Nova vlakna nasedaji postépna ty starSi. Hranice mezi mini
postup® mizi, tim vznika jadro, které je nejhlubsi a tuglizkoucocky. DalSi viakna
vznikaji stale vice povrchéwa vytvaeji spolu Svy, které nat@dni i zadni strancocky
udavaji jasny obrazec Y. Na zadni strg@ obrazec fevracen. Vlakna se na tyto Svy
upinaji. Kira ¢ocky jsou povrchaji uloZzena vlakna s vysSim obsahem vody a vysSi
pruznosti.Cocka je v oku fixovana pomoci zonularnich fibril vigdejicich z vybzka
fasnatéhoétiska. Fibrily se na pouzdro upinaji v oblaseg a za ekvatoreocky.
Vlakna za¥sného aparatu tahnaiocku snmérem do periferie a tintocku oplo§'uji
(zaosteni na dalku). Po uvaini tahu setocka vlastni pruznosti vyklene a&si svou
tlou¥’ku (akomodace na blizko). Akomodace je schopnost p#ogit na mhzne
vzdalené pednety pomoci zngny zakiveni lomivych ploch oni ¢ocky ( zmeEna

refrakce oka). [4]

Obr. 4. Vzhled fyziologickéocky se zagsnym aparatem



2. Odchlipeni sitnice (amotio retinae)

Amoce je odloteni smyslového epitelu neuroretiny od retinalnifgm@ntového
epitelu (RPE), ktery istava pevé fixovan k cévnatce. Mezi neuroretinou a
pigmentovym epitelem se hromadi tekutina, kteréhpatze sklivcového prostoru nebo
je transudéatenii exsudatem z cévnatky.

Tento stav vzdy znamend vazné ohrozeni vyzivy éoieptod, tycinek a cCipki,
Z chorikapilaris. Nejcitli¢jSim mistem je makula, u které pokud sas/nepilozi hrozi
ztrata funkce, trva-li odchlipeni tydry mésice. Sitnice atrofuje a porucha &nd je

trvald. | kdyZ se retinaippozi véas, neni zakteno plné navraceniipodniho visu.

Odchlipeni sitnice se:tl do dvou hlavnich skupin:
1) Rhegmatogenni (primarni, idiopatické) odchlipeahog picinou je trhlina
¢i dira spojujici sklivcovy a subretinalni prostor
2) Nonrhegmatogenni (sekundéarni, exsudativni) odchijpe rthoz je amoce

zpiasobena jinym énim onemocénim.

2.1.Rhegmatogenni odchlipeni sitnice

Vychazi z latinského nazvu rhegma = trhlina.
Trhlina ¢i dira je hlavni picinou odchlipeni sitnice. Vznikla trhlina naruSuje
subretinalni podtlak. Sitnice nerigavana k pigmentovému epitelu, naopak je tekutina
nasavana pod sitnici, kterou odchlipuje. V patogemeaje hlavni Glohu zkapainy
sklivec, jeho odloteni od retiny v oblasti zadniasti oka a jeho nasledny kolaps
dopedu. Tento proces postihujétsinu populace starsi 70 let.
Kolabovany sklivec &stdva misty pewnfixovan k periferni sitnici mezi ora serrata a
ekvatorem a zbyléast volr€ vlaje do sklivcového prostoru.
V téchto mistech {sobi odstedivé setrvéné sily pohybu sklivce jako mikrotraumata
pii pohybech oka a hlavy. Pokud tato sitekpna pevnost sitnice, vznika téak trhlina
¢i dira. Incidence udavé&iplizné 7-10 onemocéni na 100 000 obyvatel za rok.
N¢které zdroje uvagi asi 1¢lovék z 10 000 obyvatel tmé.
Asi 15 % vSech odchlipeni je po Urazu oka (kontuperforujicim pora#éni oka).
Amoce postihuje hlavn predisponované jedince s perifernimi degenerativni

zmenami sklivce, sitnice a cévnatky.
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Symptomy

Pacient mize subjektivid vnimat s¥telné fenomény, jako napblesky (fotopsie),
tmavéémouhy a saze, padajici sriihlétajici musky, které signalizuji drobné krvaceni
do sklivce. DalSim fiznakem je postupuijici sténopona v pislusnéasti zorného pole.
Pokud by byla trhlina v horni temporaltéisti, stin by se 8I zdola a od nosu sérem k
centru. Jestlize pacient vnima zhorSeny visudgeformované tvary okolnichi@dmsta
(metamorfopsie) je jiz zasahnuta i makula a neraocpokra@ilém stadiu.

Pacient neciti zadnou bolest, oko nef@rzenalé.
Objektivni nélez

Mezi objektivni piznaky, takové kterych si pacient neniédem i
oftalmologickém vysSéeni, pati zasteny az Sedavy reflex, sitnice je na pohled S&dav
zkalena a nelze &t obraz choroidealnich cév. PloSe elevovana stnigtvai
berankovitéfasy, vysoké odchlipeni az vlajici balény. Sitnic@éyy jsou vyrazé
vinuté a ztraceji 9)j reflex. Trhlina¢i dira se na Sedé sitnici jevi jakervere nebo
oranzo¥ proswtlujici lozisko s ostrymi okraji. Je to defekt wpl tlougce sitnice.
Trhliny byvaji nefasgji podkovovité, konvexitou obracené centialm se sklivcovou
adhezi k wiku. Na okrajich a ¥ku trhlin secasto nachazeji zbytky degenerativnich
loZisek. Trhliny se tvid negastji v horni polovire temporalniho kvadrantu. Diry jsou
okrouhléci ovalné, vznikaji v mistech zeslabené a degenesosgénice (u ora serrata) a
trakce sklivce se uplatje minimalr. Vyskytuji se u 5-7 % populace. Trhliny i diry
mohou byt mnoh&etné, fizné velikosti aizného tvaru.

Zvlastni formou trhliny je odtrZeni sitnice od marrata tzv. retinalni dialyza.
Obvykle je lokalizovana v dolnim temporalnim kvadra Pokud nevznikla po Grazu
nahlou deformaci bulbu, vyplyva z ni&ennosti retiny.

Trhliny maZzeme rozdlit do dvou skupin:
a) Asymptomaticka trhlina
Takova trhlina, u které jeStnedoSlo k odchlipeni sitnice,cbu Ize reSit
ambulantg laserovou barazi, ktera vede ke vzniku pevné jknlgm trhliny
b) Symptomaticka trhlina
Jiz dosSlo k odchlipeni sitnice a stav je nutegit chirurgicky
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2.2 .Nonrhegmatogenni odchlipeni sitnice

Nonrhegmatogenni odchlipeni vznika jako nasleoedhp @éniho onemoceni.
Nejsou zde fitomny trhliny ani diry.
Amoci c&lime do dvou skupin
1. Trakéni odchlipeni sitnice

2. Exsudativni odchlipeni sitnice

Trak ¢éni odchlipeni

Druhou nejastjSi pricinou amoce sitnice je vitreoretinalni trakce. Filaskularni
membrany vyiistaji ze sitnice do sklivce a postupeéasu retrahuji, vyvolavaji tah za
retinu, ktera je na pigmentovy epitel vélprilozena. Pozvolna ji nadzdvihuji, az se
odlowi v celém rozsahu. Traki sily vznikaji ve sklivci samém, na povrchiupod
sitnici. Téndt vzdy nalézdme viditelné membrany (iR, tvaené étSinou glidlnimi
bunkami, fybroblasty a htkami retinalniho pigmentového epitelu (RPE). Trak
pruhy a membrany s amoci jsaastou komplikaci proliferativni vitreoretinopatie
(PVR), diabetické retinopatie, retinopati# prpkovité anémii, perforujiciho poram,
s i bez cizihodiska, ¥tSiho sklivcového krvaceni, Ealesovy choroby, o&lsi#nicové
tepny ¢i cévy, po obrovské trhlin sitnice, toxokaréze, retrolentarni fibroplazie a

terminalniho stadia retinopatie nedonoSenych.

Exsudativni odchlipeni

Exsudativni odchlipeni vznika hrontsdm exsudatdi transudatu v subretinalnim
prostoru. Exsudace e byt serdzni, kde hlavnimiipinami jsou za#ty a tumory
cévnatky, a nebo hemoragicka, kde zdrojem krvageniefasgji neovaskularizace u
pokrasilé formy VPMD.
Mezi symptomy pat t¢Zky pokles zrakové ostrosti nebo defekt v zornémn pacient
muze vnimat mirné metamorfopsie. Objektivni nalez ndlkazuje serdzni elevaci
sitnice s pohyblivou tekutinou bezitemnosti trhliny ¢i diry. Odchlipena retina je
hladka a nize byt az bulézh vyklenuta, chybi #aseni jako u rhegmatogenniho

odchlipeni.
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Prevence odchlipeni sitnice

Cilem prevence jedas rozpoznat acinné zasahnout vSechny léze, které ohrozuji
oko odchlipenim retiny. Lékowa vitaminova prevence zatim neexistuje.
Jako prevenci u rizikovych paciénje dirazné doporéeni omezenéi Uplné geruseni
pracovnich¢i sportovnich aktivit, kde hrozi Uraz oka, hapox, kontaktni sporty,
kolektivni micové hry, skoky do vody a dalsi.
U tehotnych Zen nejsou rizikové faktory indikaci k ¢ss@murezu.
Po operaci odchlipeni sitnicaize byt pacient vystaven normalni pracovnéziata 4-6

tydnt po zakroku, pokud nenastanou poopeir&omplikace zavazného rozsahu. [5 - 9]

Obr. 5. Odchlipeni sitnice

2.3.Diagnostika odchlipeni sitnice

Ultrazvukové vySeéeni (ultrasonografie, echografie)

Pouziva se pro deni znén ve vnitnich strukturach oka (solidni Gtvary, opticky
prazdné prostory, amoce, ablace nebo tumor chordigbeaci cocky, cizi €lisko), zneén
v rozmerech¢asti oka, dokaze &it predozadni délku oka i hloubkuguni komory. Pro
diagnostické &ely se pouziva ultrazvuk o frekvenci 8-12 MHz, ktgr lidskym uchem
neslysitelny. Aby byly oni struktury od sebe déb rozeznatelné ma ultrazvukovy
pristroj vysokou citlivost.
VySeteni je kontaktni, probih&gs zavena @ni vicka. Medium tvai ¢iry gel, ktery se
na vicka nanese. N&jstji se setkavame se zobrazenim A nebo B (scan).
A scan — poskytuje jednorozmmy, linearni zpsob zobrazeni ve smu vysilanych

ultrazvukovych vin. Vzdalenost amplitud odpovidangou skuténych vzdalenosti
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tk&iovych rozhrani (duhovka,f@dni a zadni plochéocky, rozhrani sklivce a sitnice,
cévnatky a skléry a skléry a orbity ).

B scan — v moderni oftalmologii vice pouzivany Aegcan u diagnostikovani amoce.
Poskytuje dvouroziiny obraz vySébvané oblasti. Mechanickym pohybem sondy Ize
ziskat signifikantnifez okem. Zjiguje hlavré polohu, velikost a tvar patologické léze.
[10, 11]

2.4.Chirurgické terapie odchlipeni sitnice

Principem terapie je uz#ani trhliny ¢i diry, piiloZeni retiny a snaha o navraceni
ptvodniho visu. Chirurgickou ¢u Ize rozdlit téZ na d¥ vétve a to z hlediska postupu
operace na:

1) Pneumatick& kryoretinopexe
2) Zevni cesta

3) Vnitini cesta

1. Pneumatickd kryoretinopexe je vykon, ktery se pddve lokalni anestézii na
oper&nim séle pomoci injekce s expanzivnim plynem, kiep§t priloZi sitnici.
Pouziva se u paciegnts malou lokalizovanou trhlinou v reinHovarime o tzv.

laserové barazi, ktera vede ke vzniku pevné jknlgm okraji sitnice.

2. Zevni cesta
Mezi tyto postupy séadi episkleralni plombaz (buklaz) a cerklaz,
kryokoagulace a fotokogulace. VSechny tyto postifgk nezasahuji do viiku

oka.

Episkleralni plombaz

Jde o extraokularni proceduruj gteré se nevstupuje do nitra oka a tim se
minimalizuji nasledné komplikace. \&kterych gipadech se vSak kombinuje
s drendzi subretinalni tekutiry intraokularni injekci plynu¢im se vykon mani
na inraokularni. Podstata této operacecs@ov @iloZzeni plomby na obnazenou
skléru nad mistem trhliny na sitnici, kde jsm&dem odpreparovali spojivku.
Buklaz tamponuje trhlinufiblizenim cévnatky a pigmentového epitelu k sitnici

Zpravidla se pigmentovy epitel se sitnici dostanekdntaktu. Plomba eliminuje
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tah sklivce a usnadije jizveni mezi choroideou a retinou. Okraje triilse oSet
kryokoagulaci. Velikost, profil a uloZeni plomby wali podle pétu, lokalizace a
tvaru trhlin a stup& sklivcové trakce. Radialnti obvodova plomba se fixuje
neresorbovatelnymi U-stehy. Jako impla@&niamaterial se pouziva hla¥mpenovy

¢i silikonovy kawuk. Hlavnimi gednostmi pnového silikonu je hlavhvysoka
elasticita, vysoka snaSenlivost, jednoducha fixacesnadna tvarovatelnost.
K pouziti jsou tizné silné tyinky, kola a cerklazni pasy. Plomby se na skléru
fixuji radialre, perilimbarre nebo cirkulara (cerklaz).

Cerklaz

Voli se u prognosticky né&fnivych amoci retiny, mnokietnych trhlin a &r
na sitnici, rozsahlych ekvatorialnich degeneraciyyuazné sklivcové trakce,
afatickych a pseudoafakickych odchliperti,rpoperacich a pars plana vitrektomii.
Pri cerklazi se v mistekvatoru oko mir& zaskrti silikonovym paskem a vytiio
se cirkularni val, ktery zmensi polémoka. Potléuje sklivcovou trakci a vznika
jakéasi ,faleSna ora serrata“ blokujici trhlinu. Beavweni trhliny se subretinalni
tekutina rychle véebava, Bhem 24-48 hodin, a funkceilpZené retiny se vraci.
Nékdy je nutné ped buklazici cerklazi odebratast subretinalni tekutiny tzv.
punkci. To nese riziko krvaceni, infekce a inkaacersitnice (uginuti).
Kryokoagulace (kryopexe)

V souwasné dob je nejpouziva#Si metodou u &Siny operaci odchlipeni
sitnice. Sitnicové defekty a degenerativni loZiskakryokoaguluji pod zrakovou
kontrolou nepimym binokularnim oftalmoskopem. Konec kryosondyeklazuje
rozpinanim plynu (C&Xi N2O) na -60 az -80 °C. Kryosondou se skléracvtlaby
sitnice byla v kontaktu s pigmentovym epitelem anedkou, a zmrazeni sitnice se
projevi gechodnym bilym zkalenim. Skléra neni nijak poSkazen
Fotokoagulace

VétSinou se touto metodou zesiluji nedostatesilné jizvy po kryokoagulaci.
[12]
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3. Vnitini cesta
K t¢émto metodam pét pars plana vitrektomie (PPV) a wmi tamponada

sitnice.

Pars plana vitrektomie

Pars plana vitrektomie je mikrochirurgicky zakro& sklivci a na sitnici.
Nazyva se podle mista kudy chirurg vstupuje dosskivé dutiny. Pouziva se asi u
10-15 % pipadi operace amoce, kde neni mozna zevni cesta. Rsmagperace
je odstrasni zkaleného sklivce, preparaci a resekci (od&tiarmembran na
sklivci a sitnici je uvoldina trakce, po které je &ppriloZzena sitnice.

Sama vitrektomie leckdy negta kombinuje se s dalSimi chirurgickymi zasahy
jako je nap. vnittni tamponada sitnice. Operace trva asi 1-2 hodiog p
celkovou narkozou.

Mezi indikace ktéto operaci patneresorbujici se sklivcové krvaceni
(hemoftalmus), trakni a trakné-rhegmatogenni amoce, idiopatické odchlipeni
sitnice s velkymi¢i negriznivé lokalizovanymi trhlinami (na zadnim poélu oka),
makularni dira, odchlipeni komplikované prolifevafi vitreoretinopatii,
polrazové stavy s nitréonim gliskem a hnisavé zéty sklivce (endoftalmitidy),
stavy po operaci katarakty apod.

Operace se provadi pomoci elektroni¢gkgené mikrochirurgické jednotky
tzv. vitrektomu. Podstatou vitrektomie jsou 3 s&temie, coz jsou vstupy
v oblasti pars plana corporis ciliaris, kudy chgunize vstoupit do oka, aniz by
poskodil sitnici. Coz je asi 3-4 mm od limbu rohgvk
Prvni vstup v dolnim temporalnim kvadrantu slouzi pavedeni influze, kterou je
do oka pivadéna tekutina. Infuze se pouziva k udrzeni konstaotmitroa@niho
tlaku bthem operace. Tekutinou je Rigerroztok nebo BSS plus roztok. Druhy
vstup je pro sitlovod z vlaknové optiky, kterym si operatér svitl svoji praci.
Tieti a posledni vstup slouzi k za¥ad nejiiznéjSich operanich nastraj,
negast;ji vitrektomu. Druhy aiteti vstup je v horni polovinoka.

Samotny vitrektom je gilotinovytZ ovladany vice-funkdnim noznim spingem.
Vitrektom je ukoken pracovnim otvorem. Jehouper je asi 0,9-1,0 mm se
schopnosti aspirace (nasati). Intenzitu sani aréiredi ezl noze Ize nezavisle na

sok¥ menit. DalSimi mikrochirurgickymi vitrektonalnimi n#sji jsou pinzety,
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nizky, odsavéky, sondy na endodiatermokoagulaci a laserovou
endofotokoagulaci.

Chirurg musi Bzn¢ teSit slozité situace po odstegi zkaleného sklivce, za ktery
béhem vySeteni ged operaci nebylo véd a nebylo mozné it plny objektivni
nélez jako je nap paset trhlin v sitnici.

Zkaleny sklivec je nasavan, addvan a drobné fragmenty zkaleného sklivce jsou
odvadny z oka pry vitrektomem. Poté se odstrani sklivcové membrany a
fibrovaskularni trakce, které @gobuji trakni odchlipeni sitnice.

K ptiloZeni sitnice Bhem operace se pouzivaji tekuté perfluorokarbadiky o
vysoké specifické hmotnosti a velmi nizké viskézivV mnoha pipadech se
perfluokarbon nahrazuje viti tamponadou sitnice. PdilpZeni sitnice se

provede endolaserova baraz okrahliny.

Pars Plana Vitrectomy

Obr. 6. Pars plana vitrektomie

Vnit¥ni tamponada sitnice

Pouziva se tehdy, pokud je nutno na delSi dokitlagt sitnici
k pigmentovému epitelu zevihitUZivaji se k tomu latky s vysokym povrchovym
napitim jako je expanzivni plyn, n&gseji hexafluorosulfid SE ¢i
perfluoropropanem 4£Eg, a silikonové oleje o vysoké viskozitPlyny pisobi
tamponadu &kolik dni, jsou jen ddasné. Naopak expanzivni plgn silikonovy

olej jsou dlouhodobé. V oku drzi i p@kolik tydni, poté se spontaarvsirebaji.
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Silikonové oleje je nutno po 1-3asicich dalSi procedurou vypustit, pokud splnily
Gcel. Jen u skterych rizikovych paciefitse tamponéda olejem ponechava trvale.

Gas bubbla

Detached retina
i

Retinal tear

A gas bubble is injected Irto the vifnsous.

Obr. 7. Peoatek injekce plynu do vitreélniho prostoru

Ratinal lear, closed

With your head held steady in the right position,
the gas bubble holds the retinal tear closed.

Obr. 8. RiloZzena trhlina bublinou plynu

Asi 80 % nekomplikovanychiipadi Ize vyl&it jen jedinou operaci. DalSich asi

15 % potebuje reoperaci. Zbytek operaci je n&dsgych, retina se Zp negiloZila a
nebo jiz byla naruSena funkce fotorecepttirmakuly.
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2.6.Pooperani pé&te

P¥i hospitalizaci v nemocnici je vZdy po operaci reustedovat nitroéni tlak, stav
piedniho segmentu oka (rohovkuiegni komoru a zornici) a dbat naedepsané
polohovani hlavy pacienta, aby byla ¥nittamponada co nejiinnéjSi. Jsou podavana
antibiotika, steroidy, mydriatikéi antiglaukomatika. Po propus$ti prebira nemocného
do p&e obvodni oftalmolog, ktery dale upravuje teralpliga resorpci plynu, extrahuje
spojivkoveé stehy pokud drazdi oko. Pracovni nescbspw¥tSinou nepesahuje 4 tydny.
Pacient po usfré provedené operaci dilmZzené sitnici je schopen normalniho Zivota.
M¢l by se v8ak vyvarovat extrémnich spafi prace.

2.7.Pooperani komplikace

Vysledkem komplikaci je neusgh operace tj. népozeni sitniceti chabi navrat
visu. NefasgjSimi divody jsou netinna plombaz, fehlédnuté trhlinyi jejich recidiva
a PVR. DalSimi moznymi komplikacemi jsou podrédida bolest oka, diplopie, pt6za,
vzestup NT, dekompenzace rohovky, ischémigedpiho segmentu, uveitida,
endoftalmitida, krvaceni doi@dni komory a nebo do sklivcového prostoru, krvéacen
pod sitnici¢i pod cévnatku, infekce v okoli plomby a extruzermpby es spojivku.
Nezadouci u vnihi tamponady je evakuace oleje do 8sfi nag. jeho gitomnost
v predni komée. To niZze mit za nasledek sekundarni glaukom.

Vysledky: Diky modernim chirurgickym technikdm |ZespgsSre prilozit 90-95 %
piipadi odchlipeni sitnice.iiblizn¢ 50 % pacient ma nadji na visus 6/18 a lepsi,

25 % na 6/18-6/36 a 25 %icse zrakovou ostrosti 6/60 a horsi.

VSe zalezi na stavu makuly a trvani odchlipeni-12B
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3.Krvaceni do sklivce (hemoftalmus)

3.1.Zmény sklivce podmirgné wkem

Zkapalnéni sklivce (syneresis)

Zkapahujici proces ve sklivci zdéna obvykle jiz ve druhém decéniu.
Zkapalréni zaina ve stedu sklivce, zejména v jehdgani polovig, a Sfi se dale
do periferie. Perifernédst sklivce se naopak zaliuge, dochazi k ztlushi bazalni
membrany. Tento proces vede k vy izné¢ velkych dutinci Stérbin tzv. lakun.
Tyto zmeny jsou nasledkem narusSeni trany kolagennich vidken a vazby
kyseliny hyaluronové na tuto tr&nu. Zkapalgni sklivce je pirozeny nésledek
starnuti. Zkapakni vice nez poloviny objemu sklivce bylo nalezen&sipacient
mezi 40-50 let a u ¥ osob starSich 60 let.

Odchlipeni zadni plochy sklivce (ablatio corporis irei posterior)

Navazuje na zkapadni sklivcové hmoty a postihuje az 70 % populace Tad
let. Zadni sklivcova membréana se élldbd membrana limitans interna retinae a
mezi sklivcem a sitnici vznikne opticky prazdny ¢ioy. Tento stav se nazyva zadni
ablace. Sklivec postuprkolabuje smirem dopedu. Zistava k sitnici fixovan jenip
své bazi u ora serrata, véhalaje do sklivcového prostoru. OdtrZzeni sklivcetede
zrakového nervu vedé&asto k jeho protrZzeni. Sklivec timto otvorem proigbdo
retrovitrealniho prostoru. Toto jail@zity faktor u rhegmatogeni amoce (s trhlinou).
Sklivec se mize separovat i od zadniho pouzdogky. Tento stav se nazyvéaquni
ablace, neni takasty jako odchlipeni zadni plochy sklivce.

Létajici musky (muscae volitantes).

Jsou zjisobeny drobnymi zakalkyizné velikosti ve sklivci, které pacienti
vnimaji ged okem, zejménarippohledu na bilé plochy. N&gsgjSi pricinou jsou
zmeény sklivce podmisné wkem jako je zkapakmi. Neni teba je léit, nejsou
znamkou zadného zavazného onemdntioka. Pacient se musi @#ue ignorovat.
Asi polovina pacierit miZze vnimat spolu s poletujicimi zakalky a&t®iné zablesky

tzv. fotopsie.
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3Ly

Obr. 9. Ablace zadni plochy sklivce

3.2.Krvéaceni do sklivce (hemoftalmus)

N 7w

Mezi nepastjSi priciny krvaceni do sklivce jsou patologické neovasknére
sitnice a papily zrakového nervu, celkova oneminta Urazy oka.

Mezi nemoci oka, které z#pinuji hemoftalmus pat diabeticka retinopatie, trhlina
sitnice a jeji odchlipeni, uz&vretinalni vény, odchlipeni zadni sklivcové mennyra
vékem podmisna makularni degenerace (VPMD), nittnonador, Ealesova choroba a
dalSi. U celkovych chorob je to srpkovitd anémiabdtes mellitus a hypertenze.

Klinicky obraz zavisi na mistzdroje krvaceni, velikosti vyronu a stavu retiny.

Pri odloweni zadni plochy sklivce a jeho neporuseném Kkortsguniize vytvdit
ohrantena vitroretinani hemoragie s typickou vodorovni@adimkou.

Casgjsi jsou intravitredlni hemoragie, kdy krev pronikib struktury sklivce a
mnohaetna koagula se usazuji v dolni@stech sklivce.

Subjektivie udavaji nemocni podle velikosti vyronu zakaly wpb: razne
velkych padajicich sazi, muSe&kzavoji. Husty vyron zpsobuje praktickou slepotu se
zachovalou sitelnou projekci.

Objektivre nalézame zasni az vymizeni reflexu od¢éniho pozadi, nelze
rozeznat detaily na sitnici. Na&ganim segmentu nebyvaji zpravidla patrné abnornmalit
Resorpce sklivcové hemoragie je pomalazentrvat tydny, mssice az roky. Pokud se
krvaceni neresorbujeftiphazi v Gvahu chirurgicka ¢ka a to metodou pars plana
vitrektomie. Vzdy také k&me zakladni onemoéni.

Krvaceni do sklivce izeme rozdlit na nekolik odvétvi:
1) Krvaceni do sklivce u celkovych onemeéoh komplikuje nap. arterialni
hypertenzi, arterioskler6zu, subarachnoidalni kewmadTersofv syndrom),
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leukémii, trombocytopatii a hemofilii. Také intemni a dlouhodoba tba
antikoagulancii mze zpisobit vyron do sklivce.

2) Krvaceni do sklivce z patologické neovaskularezsitnice a zrakového ter.
Podneétem Kk tvorlg novych cév a jejich proliferaci do sklivce jsou
vazoaktivni latky (asi laktaty a prostaglandiny)ieé se uvailuji
v ischemické sitnici. Hlavnimiff£inami je diabeticka retinopatie, uz#v
Ustedni sitnicové vény, Ealsova choroba, sitnicové skuiitidy a
retrolentarni fibroplazie.

3) Pourazové krvaceni do sklivce.

Je zmisobeno poskozenim sitnicovych cév po tupych a pgifich
porareéni oka. | bez zjevnéhaipného poraéni mize krvacet petrzena céva
piremosujici trhlinu sitnice u rhegmatogenni amoce sitnice

4) Zaretliva infiltrace sklivce. M&tizné gFiciny a klinicky obraz.

Buné¢nd infiltrace u uveitidy.
Infiltrace u uveitidy a exsudace fibrinu s&isbd zawstlivého loziska. U
difizreé postizené Zivnatky stejnammé prostupuje cely sklivec. Infiltrace
znan¢ ztéZuje az znemaiuje vySeteni @&niho pozadi. L& se uveitida jako
z&kladni onemocmi.

Absces sklivce.
Absces sklivce je ne&gstji zpusoben exogenni infekci u perforujiciho
poraréni oka a nitrodnich operaci. Riziko je nejvySSi u nitemich cizich
télisek. Infiltrace a zkaleni sklivce nastupuji podigulence infekniho
agens za dkolik hodin az dfi. U virulentni infekce vede onemasr ke
slepot a atrofii oka. Rychly rozvoj onemo&mi vyZaduje okamzity
chirurgicky zasah metodou pars plana vitrektomiasatuji se intravitrealni
(gentamicin) a intravendzni Sirokospektra antiketiU vyvinutého abscesu
je reflex od pozadi Spinawzluty.

5) Synchisis scintillans. Jde @lavé oste reflexujici zakalky tviené krystalky
cholesterolu, které jsou fixovany k zhilé vidknité struktie sklivce. Mize
vznikat jako nasledek vyronu do sklivcetSinou se vSak vyviji bez zjevné
pri¢iny. Subjektivie si pacienti stZuji na poletujici musky ipd @ima.
Zrakova ostrost neni nijak vyraznsnizena. Léba (vitrektomie) neni

vétSinou indikovana.
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3.3. Proliferativni vitreoretinopatie

Epiretinalni a sklivcové membrany jsou vzéculiopatické (neznamafigina
vzniku), WtSinou komplikuji jin& éni onemoc#ni. Mohou se tviit po celém onim
pozadi,casto gekryvaji makulu (epimakularni membrany). Tim mohguazre snizit
zrakovou ostrost. Membrany vznikaji proliferaci ayraci burk pigmentového epitelu
a glie, fibroplasi a mikrofaq, které produkuji svragjici se kolagen. Vysledkem je
trakéni amoce, ktera vytwauzky trychty s vysokymi, na sebe naléhajicimi balony a
bizardnimi h¥zdicovitymifasami sitnice.

Idiopatické epimakularni membrany, téak membrany a proliferace, které jsou
bezcévné komplikuji rhegmatogenni odchlipeni sétnic

Membrany a proliferace s obsahem novégvych cév jsou charakteristické pro
diabetickou retinopatii, okluzi v. centralis retmavaskulitidu, retinopatii nedonoSenych
a stavy po perforujicich poramich. Svragujici se vitreoretinalni proliferace js@asto

pricinou trakniho odchlipeni sitnice a indikaci k pars planeekiomii. [16 - 19]
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4. Makularni dira

Makularni dira je ¥kem podmignou makulopatii, vznikajici n&sgji v 7.
decéniu, ale i five. Celkova prevalence jsou 3 nemocni na 1000 atbyvMakularni
dira je fizneé velky okrouhlyéerveny otvor postihujici celou tlotld sitnice v centru

makuly od membrana liminants interna aZz po zevmgmsaty fotoreceptdr Jeji

velikost je obvykle/s - %3 praméru papily. [20]

4.1 Klasifikace MD

Makularni diry @lime docétyr stadii, picemz k operaci jsou indikovana jen stadia
2,3a4.

a) Stadium 1 - Redstavuje elevaci (nadzvedavani) fovey se zachovakeolarni
vkleslinou (1A) a nebo jiz s nezachovalou vkleslindB). Fotoreceptory jsou
postupi roztahovany centrifugaén(od stedu). 60 % & prodila spontélni
ablaci zadni plochy sklivce s uvelmim trakce. Tim se proces zastaviidd se
zcela zhoijit. Zbylych 40 % progredujéhiem rékolika mesial do stadia 2.

b) Stadium 2 - Jde o malou dirku jiz v plné tléess sitnice. Sklivec se odiuje od
fovey, ale stale istava fixovan v okolni sitnici. Spontanni zhojeaiijzde
mozné.

c) Stadium 3 - zZ@tSeni jiz vzniklé diry. Operkulum §Ko) mize i nemusi byt
piitomno.

d) Stadium 4 - Vyskytuje se u 20-40 %ioJedna se o upIné odkmni sklivce

z povrchu sitnice a z papily zrakového nervu.

Makularni dira je obkrouzena Sedym lemem pros&krsitnice (odchlipena
sitnice). To je patrné jiz ve 2. stadiu. DalSimlea§ jsou drobné Zlutavé precipitaty
v defektu, pod drovni sitnice, retinalni cystiy pkrajich diry nebo malé o pied
sitnici nad defektem. Povrch sitnicéza byt jem# natasen.

Pacient udava pokles vizu, kteryige byt az 6/36 — 6/60 a m&a metamorfopsii.
Makularni dira nize byt zgisobena trakci sklivce nebo epiretindlni membrany
v makule, Urazem, degenerativni myopii, laserovoagklaci, solarni makulopatii,

hypertonickou retinopatii nebo cystoidnim edémeakuny i zargtu.
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Obr.10. Makularni dira Obr.11. Makularni ditarpd free snimku

4.2 .Diagnostika makularni diry

Opticka koherentni tomografie (OCT)

Je nekontaktni a neinvazivni zobrazovaci diagokétmetoda, ktera zobrazuje
tkarg v jejich griéném pfirezu. Vyuziva se u diagnostiky makularni diry, makoiho
edému a u&kem podmigné makularni degenerace (VPDM).

OCT systém tvlh S€rbinovd lampa se zabudovanotockou (78 DP), zdroj
infracerveného zi@ni, videokamera, interferometr a monitor, ktergnné&kazuje realny
cernobily obraz sniman&sti oka i poitatiem vytvaeny barevny obraz tkani v jejich
prifezu. Opticka reflektivita je zpracovana ve faleSakalu barev.

Bila acervena pedstavuji vrstvu nervovych vliaken a retinalnihonpégtového epitelu.
Modra acernd ukazuji na prostory vyginé tekutinou jako je sklivec, aletxe se
jednat i o odchlipeni sitnice. Zelena a Zlut&dgstavuji neurosenzorickou sitnici.

Neovaskularni membrany jsou zbarveeyvere.

Obr.12. Makularni diry na OCT snimku  Obr.13. Maknidira po chirurgické

terapii

25



4.3. Chirurgicka terapie

Pacient postupujéadu vySeteni nap. na SEérbinové lamg s pomoci Hrubyho
¢ocky, kde se oftalmolog zattuje na makularni krajinu a periferii sitnice. Muss
vylou¢it piitomnost trhlin v sitnici. Déle je nutné odliSit kngarni diru od pseudodiry
(neprava dira). Nejprokazatéjai metodou diagnostiky makularni diry je OCT.
Nejpozdiji do 12 nesial od prokazani onemoeéni by nel pacient podstoupit pars
plana vitrektomii s cirkularnim odloupnutim membyariminans interna okolo
makularni diry. Peeling MLI se provadi prét3i usgsSnost operace. d8em vykonu
obarvujeme trypanovou m#d diky které operatér |épe rozezna zda je sklively
odstragn a zda mze z&it peeling MLI, ktera je také obarvena. Diky peglirse d&
uzawit 95-98 % makularniched.

Na konci operace se do sklivcové dutiny aplikuj@ivih tamponadou expanzivni
plyn. Aby byla dira uza¥ena musi pacient tyden dodrZzovat polohovanii t¥éli. Tim
se zabrani i vzniku katarakty Agobeni plynu. Kontrola pacienta po operaci je
pravidelna u jeho obvodniho oftalmologdi podezeni na odchlipeni sitnice je nutna
okamzitd kontrola. Bkdy na podklad makularni diry u &kterych pacient muze

vzniknout amoce sitnice.

Za Usgch operace se povazuje uzadiry, @ilozenim a piblizenim jejich okraj
a jeji uplné vymizeni. Visus byva navracen &&mo pivodni podoby aZz poéhkolika
mesicich. V prvnich dnech po operaci ma 80 % patierdakovou ostrost o dviadky
lepsi. 40-50 % & dosahne vizu 6/12 - 6/18.
Pooperani komplikace

NejcastjSi komplikaci je katarakta. Proto se dopmije odoperovatocku jiz 1
mésic fed operaci makularni diry nebéhiem ni u PPV. DalSimi komplikacemi jsou
trhliny a odchlipeni sitnice u degenerativni myppeeidiva diry a endoftalmitida.
[21, 22]

4.4 Video

Video operace makularni dirytiete shlédnout naifpzeném DVD disku. Jsou
na rém patrny jednotlivé kroky operace, popsanésti 4.3. Video bylo pdzeno pi
operaci na @ni klinice Fakultni nemocnice UP v Olomouci.
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5. Sedy zakalkioe¢ky (Katarakta)

5.1.Patologické znény ¢ocky

Zmeny ¢ocky v pribéhu starnuti
A. Senilni katarakta

Cesky nazev pro tuto nemoc je Sedy zékal. Toto pkade tyka jen
nitroocni ¢ocky ,lens®. Ve wWku nad 65 let je uity stuper zkaleni
prokazatelny az u 50 % populace a nad 75 let jgn8ethkalem postizeno az
70 % obyvatel. Patogeneze tvorby katarakty mé&ibgyajicim wkem
multifaktorialni charakter, ktery neni jé&cela vyswtlen.
Typické jsou hlavaa chemické zmny cockovych protei s tvorbou
pigmentace, nizSi koncentrace drasliku a glutathioyssi koncentrace sodiku
a vapniku a zvySend hydratameky. Také se zvySuje hmotnasicky a jeji
predozadni rozir, spolu s poklesem akomaitd schopnosti. To se projevuje
snizenim visu do dalky &kdy zlepSenym viéhim do blizka. Do dalky je
vidéni zamlzené. Katarakta postihujesaii. MuZe se na kazdém oku vyvijet
jinou rychlostitddow v praibéhu mesiai i roka.
Klinicky nélez

Kataraktu nizeme pozorovatipdilatované zornici oftalmoskopem, pod
Strbinovou lampou nebo jen ¢mim swtlem. Ri progresi zkalentocky je
sitnice stdle menviditelnd, aZz do UpIné ztraty sitnicového reflextitom
okamziku se zornice stava bilowecka je zralad. Mira ztraty visu odpovida
mite zkaleni. Na oku neni patrné Zadtérzenani ani bolestivost.
Podle pevazujiciho zkaleni roztlujeme kataraktu daitzakladnich skupin:
1. Kkortikalni
2. nuklearni

3.  zadni subkapsularni

Kortikalni katarakta

U pacientt vyvolava ¢asto pocit rozoseného oslujiciho obrazu H
pohledu na intenzivni stelné zdroje. Nkdy tento pocit pechazi az
k monokularni diplopii. Tento typ katarakty jéasto oboustranny, ale

Vv rizném stupni vyvoje na obowich. Biomikroskopicky nalez ukazuje
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tvorbu vakuol a klinovitych zkaleni weudni i zadni kortikalni vrstv
Klinovité zakaly mifi bazi k periferiicocky.

S jejich progresi dochazi k stejnorodému zkalenikd@nich vrstewocky.

Obr.14. Kortikalni katarakta

Nuklearni katarakta

Biomikroskopicky v Siroké mydriaze nalézame zakatewmtralnich
vrstvach ¢ocky, ktery je dobe patrny pi vyvolani cerveného reflexu.
Biochemické zminy zvySuji index lomu a oko myopizuji. Neptji
zpiasobuje potize ip pohledu do dalky. Bktefi pacienti jsou v dsledku
myopizace oft schopnicist bez brylové korekce. S dalSi progresi dochazi
k vétSim poruchdm barevného ¥id.
S postupem sklerotizace se jadtocky zabarvuje v odstinech &mé —
cataracta brunescens. Pokud pacient neni operélenotizace pokréuje a
jadro ¢ocky dostava hédocerveny odstin — cataracta rubraskady az

hnédocerny — cataracta nigra.

28



i g & v
s 7 ik '»‘f (

Obr.15. Nuklearni katarakta Obr.16atdakta na Stbinové lamg

Zadni subkapsularni katarakta

Zkaleni se rozprostiraed zadnim pouzdrem. Jésledkem vcestovani
a edémem epitelialnich b&kncocky z ekvatorialnicasti na zadni paiocky.
Pacienti si nejastji st¢Zuji na pokles visuipcteni a do blizka. Visus se také
zhorSuje pi vSech situacich, které vyvolavaji zuzeni pupgyrdch). Tento
typ katarakty mize vzniknout po dlouhodobém podavani kortikosteropb

intraokularnim z&#tu (uveitida), po traumatti po pisobeni radiace.

B. Presenilni katarakta

MiZe byt spojena s nasledujicimi celkovymi chorobami
Diabetes mellitus — pro osmotickou hyperhydratactky se mohou
v prednim nebo zadnim kortexu vyvinout opacity v padbiiych bodi
nebo swehovych viagek. Klinovité lokélni zékaly rive velmi brzy
nasledovat stadium intumescentni katarakty.
Myotonick& dystrofie — je spojena s tvorbouéhdicovitého zadniho
subkapsularniho zakalu. Katarakta se rozvine u 9éaétent obvykle po
20. roce, ale &Sinou nesnizuje visuggd 40. rokem.
Atopickd dermatitida - né&astji nalézdme pedni nebo zadni

subkapsularni kataraktu obvykle na obdicb u €Zkych pabéha nemoci.
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C. Posttraumaticka katarakta

Vznik& na podklad irazi, hlavreé u mladych paciefit Zakal¢o¢ky maze

vzniknout u &chto typ poraréni

Penetrujici porami predniho segmentu oka — a#e veést ktvord
katarakty, pokud se poru&ic¢kové pouzdro.

Kontuze — katarakta nastava po tupém uderu, kdpas@edni plochu
¢ocky otiskne pigmentovy epitel duhovky a zanecha hazw. Voisgiv
prstenec. Zakal fiZe vznikat akut& nebo se tvist pomalu. \&tSinou ma
charakter pedni nebo zadni subkapsularni katarakty. Po traumateme
pozorovat dislokaci¢i luxaci ¢o¢ky z divodi poSkozeného zésného

aparatu.

Obr.17. Posttraumaticka katarakta

Porargni elektrickym proudem — #@iZe zpisobit tvorbu vakuol az opacit
v prednim subkapsularnim kortexioc¢ky, které mohou regredovat, ale
vétSinou se rozvinou v celkovy zaksdcky.

Chemické poraini — zasadité latky pronikaji do oka p&nm rychle a
zpasobuji vySSi Ph v komorové tekutirm pokles hladiny glukézy v ni.
Dusledkem nize byt vznik kortikalni katarakty. Kyseliny pronjkanéns

snadno a proto je vyskyt katarakty vz&én
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D. Toxicka katarakta (Iékova)

Steroidni katarakta — je komplikaci lokalni i celkdé&by kortikosteroidy.
Tvoii se zde zadni subkapsularni zakal.

Miotika — pi dlouhodobém vkapovani se n#jke tvai  predni
subkapsularni vakuoly, p&jvétsi opacity.

Fenothiziny — jsou sasti psychofarmak. Navozuji veanicasti epitelu

¢ocky Zlutohréda granulani depozita. ¥tSinou nezhorsuiji visus.

E. Katarakta pi jiném acnim onemocéni

Katarakta u uveitid — ip chronické pedni uveitid@ se nejastji vyviji
zadni subkapsularni katarakta.

Hereditarni dystrofie zadniho polu oka — jedna seeritis pigmentosa,
leberova kongenitalni slepota, athrophia gyratarridtév a Stickletiv
syndrom mohou byt spojeny se vznikem zadni subkapsikatarakty.
Akutni glaukom — zpisobuje drobné Sedobiléguini subkapsularni opacity
Pseudoexofoliégni syndrom — sam nenitipinou vzniku zakalu, ale je
rizikem @i operaci katarakty. Jedna se o ukladani S&debho
fibrilogranularnino materiadlu vipdnim segmentu oka (naepni ploSe
¢ocky, duhovce, v komorovém 0hlu, v z8ném aparatwocky). Fri
operaci katarakty se talasto setkavame s uvelmym za¥snym aparatem

cocky.

Rizikové faktory vzniku katarakty

UV zé&eni — dlouhodobé vystaveniieai typu UVA a UVB zvysuje riziko
vzniku katarakty. Dlezithd ochrana® je hlavreé u ceti.

Koureni — zvySuje riziko vzniku nuklearni katarakty.té¥kych kuéki
(vic nez 15 cigaret za den) je prépddobnost vzniku zakaldikrat vetSi
nez u nektaki.

Diabetes mellitus — u paciéns cukrovkou se katarakta vyskytdjgstji a

Vv nizSim ku.
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Existuji i jina céleni do rkkolika dalSich podskupin:
1. vrozena

2. brunescentni
3. intumescentni
4. maturni
5

hypermaturni

» Vrozena (kongenitalni) katarakta
Vznika @i prenatalnim vyvoji plodu na podkladyenetické predispozicé
patologického vlivu. F¢inou jsou nap viry jako je rubeola (zagshky) nebo
toxické vlivy wetns farmak. Katarakta siesSi u @ti vZdy operativa a to tzv.
lensektomii. (viz. dale). Zakal ie byt jednostranny, oboustranny, Upliy
casteny.

* Brunescentni katarakta
Souvisi s postupem homogenni sklerotizace jadéky. Dochazi k zabarveni
v odstinech hedé, ktera je dale patrné fi biomikroskopii¢ocky.

* Intumescentni katarakta
Pri tvorbé kortikalniho zékalu s€ockové vrstvy hydratuji. Vytvid se obraz
perleg’ove lesklého Blavého zakalu.

* Maturni katarakta
Je pokragilym stuprém zkaleni¢ocky, které odpovida tuhé sklerotizaci vSech
cockovych vrstev. Je charakteristicka bilym, ntaesklym vzhledem.

* Hypermaturni katarakta
Prfi dlouhodobém trvani méati katarakty dochazi k wstbavani biochemicky
zmenéného kortikalniho materialu. Pouzdfocky se postupfizmensuje az se

piedni plochaiasi.
V ramci vyvoje senilni katarakty se&tginou jednotlivé typy zkaleni kombinuji a

vytvareji individualni obraz s&tSi ¢i mensi mirou zkaleni v jednotlivych vrstvach
cocky. [23]
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5.2.Operace katarakty

Cilem chirurgie katarakty je odstram zkalené&ocky a jeji nahrada intraokularni

¢ockou (IOL). DalSi postupy operace budou popsanyslaatujicim textu.

5.3.Predoperani pripravy

Indikace k chirurgickému vykonu
1. pokles zrakové ostrosti kolem hodnot 6/9 — 6/12&ih
2. terapeutické, napu pacieni s angularnim glaukomem
3. u pacienta s diabetickou retinopatii, kde zakalnmv#uje laserové oSini
periferie sitnice

4. kosmetické dvody

VySetreni nemocnych s Sedym zakalem

1. O¢ni anamnéza — zahrnuje zda-lgInpacient @ni Uraz, za&, zda mu byla
diagnostikovana amblyopi& glaukom, jestli podstoupil refrgki zakrok. To
vSe nize ovlivnit pibéh i vysledek operace.

2. VySefeni @nich adnex — jedna se o vy&sti vicek (postaveni a poruchy),
slzného aparatu, spojivky, motility bulbu a sekrstze

3. VySefeni SErbinovou lampou — zahrnuje zhodnoceni spojivky, oxdy,
predni komory, duhovky &ocky.

4. VySeteni @niho pozadi — pokud nam to zkal€éotky dovoli je teba vySdit
fundus pimou a nefimou oftalmoskopii. ¥tSi pozornost je &novana
pacientim s diabetem, glaukomem, vysokou myopii a po opezadniho
segmentu.

5. Stanoveni refrakce — jedlkzité konzultovat s pacientem jakou vyslednou
refrakci by si pal mit. Nekteri uprednosiiuji bryle na dalku, jini na blizko.

6. Méfeni NT — provadi se u vSecknich vySeteni. U pacierit pred operaci
katarakty povina.
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Obr.18. Rychla fedoperani kontrola na SL

Piredoperaini vysetreni

Je vyZadovano interni vy$ehi , které obsahuje krevni obraz a sedimentaci,
zakladni biochemické vydeni krve a EKG. DalSi informace zahrnuji celkovy
zdravotni stav pacienta. To znamena jaké léky medh@nuziva, na jaké nemoci se
léci (cukrovka, krvéacivost, ischemickou chorobu srde chronickou obstruti
chorobu plic, alergie na léky a jiné).

Vypocéet optické mohutnosti¢o¢ky a biometrie

Pacient ped operaci podstupuje tzv. biometrii. Jde o jedobdu
metodu, pi které zji§ujeme jakou dioptrickou silu musi mit IOL, aby seqperaci
dosahlo emetropie. Biometrie je kontaktni metoddy ka rohovku pokladame
ultrazvukovou sondu (A scan) a sledujeme odraZzémyak Pacient se musi divat
piimo pred sebe. Na obrazovce se objevi ,piky“, které n&mjujednotliva tkdova
rozhrani v oku. Nagfené hodnoty z biometrie se dosazuji do vizore kterych se
poté uti sila IOL.

Obr.19. Mekka 10L
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Piiprava operatniho pole

Jedna se o sterilizaci spojivkového vaku @kilokélre podanymi antibiotiky
(5 % povidon-iodin) dva dnyipd operaci aésné pred samotnym opefaim
vykonem. ATB se kapou jako prevence vzniku endufiidy .

Obr.20. Sterilizace affprava pacientaipd operaci katarakty

Anestézie

Je proces, ktery blokuje vnimani bolestilibie ji na celkovou a lokalni

anestézii.

 Celkovd - pouzivh se u nespolupracujicickti,d anxiéznich a
nespolupracujicich pacient

» Lokalni — existuje Sest drihtéto anestézie a to topicka, infikrd,
intrakameralni, blokadda pléx epiduralni a spinalni. V oftalmologii se
uziva jen infiltr@ni, topicka a intrakameralni.

« Infiltra¢ni — cli se na retrobulbarni a peribulbarni. Retrobulb&mkili
vysokym rizikim (perforace bulbu, poskozeni zrakového nervu) ngpa.
Peribulbarni anestézie neni tak rizikova. Pouzé&v&ratsi jehla, a vpichy
jsou vedeny do stejného mistayice aplikacich. Ginnost je viak mensi.

» Topickd — pouZivaji secai kapky, do oka se nijak nezasahuje. Tato
metoda je momentaln nejbezpénéjSi anestézii u operace katarakty.
Pouziva se tetrakain, lidokain nebo bupivakain. shetikum niize byt i
béhem operace do okd&igavano podle poeby operatéra.

« Intrakameralni —iima aplikace anestetika déepni komory
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Tab.1 Pouzita anestetika v oftalmologii a jejicinégk [24]

anestetikum koncentrace doba do néstufinka | trvani &inku
tetrakain 0,5% 1 minuta 15 minut
lidokain 4% 2-5 minut 20 minut
bupivakain 0,5-2 % 5-10 minut 30 minut

5.4 .Techniky operace katarakty

A. Intrakapsularni extrakce

Predstavuje odstr&ni celé ¢ocky i s intaktnim pouzdrem. Sonda
docasre snizi svoji teplotu, to ma za nasledek, Ze selipgjltasti cocky na
sondu namrazi. Po rozruSeni zonul se ¢etka vyjme z oka ven velkou
oper&ni ranou (tér 180° obvodu oka). Lze volit iffstup s vyuzitim
rohovkového fezu, snizujicim riziko krvaceni, ale i riziko vyS§8i
pooperéniho astigmatismu. Nasleduje bazalni iridektomékoj prevence
pied vzestupem nitr@éaiho tlaku v dsledku pupilarniho bloku.
Oko Zistava po operaci afakické. Vysledna zrakova ostsestdosahne
pomoci brylové korekce +11 D. Ke stabilizaci refrakkvili velké operani
rans, dochazi po 2-3 #sicich po operaci. Tato technika operace Sedého
zékalu se \CR pouzivala do roku 1990. Dnes se vyuziva jen vejim.

B. Extrakapsularni extrakce

V CR se tato metoda operace $edého zéakalalagouZivat od roku
1991. Jejim principem je odstkam zkaleného jadr&ocky a kortexu se
zachovanim fevazné casti ¢ockového pouzdra. Toho se vyuziva pro
implantaci zadékomoroveé nitrodni ¢ocky (PC I0L). Zachovani zadniho
pouzdra a sklivcové membrany sniZuje riziko vzndmoce a cystoidniho
makularniho edému.
Pribéh operace - provadime maly limbéalféz u¢. 12, ktery zpoatku
neotvira pedni komoru v plném rozsahu. Zavedeme adaptovamekcni
jehlu, nebo cystotom a provedeme kapsulotomii —ahad z&ezy do
piedniho pouzdra cirkulaén360° o ptiméru asi 6-7 mm. Poté tdkami
rozStime operaéni ranu, tak aby proslo viastni tvrdé jadiaiky. Nasledss
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irigacné-aspir&ni kanylou je doko¥eno odsati zbytkwockovych hmot.
Injikujeme viskoelasticky material pro bezpejSi implantaci noveé&ocky,

branime kolapsuipdni komory. Do vaku, ktery tvbzadni acast gedni
kapsuly, implantujeme PC IOL. Nasledmjekci acetylcholinu (Miostat)
zUzime zornici a vyplachneme viskolelasticky mailed gredni komory.

Ranu zaSijeme nylonem.

C. Fakoemulzifikace
Tato metoda je odvozena od extrakapsularni exrak{e v sotasné
doke nejpouzivagSi chirurgickou metodou odstréam zkalen&ocky. Jadro
¢ocky je @i ni rozbito ultrazvukovou kanylou a odsatéackového pouzdra.
Tato technika ma oprotitpdeslé vyhodu v tom, Ze se provadi jen nial
To snizuje mnozstvi poopersEich komplikaci, zkracuje délku opérdho
vykonu a urychluje zrakovou rehabilitaci.
V CR se tento typ operce & pouzivat od roku 2003.
Technika operace - ieme se rozhodnout mezi &wa chirurgickymi
pristupy.
1. Sklerokornealni tuneloviez

Rez se provadi &. 12 asi 2 mm od limbu, je veden révnebo

obloukovit, po odpreparovani spojivky a koagulaci episkléciin

cév nasleduje trojstujovy ez Stky asi 3 mm.

2. Rohovkovytez (clear corneal incision)

Rez se provadi&Sinou temporaley ale je mozno i od. 12. Stka

fezu je asi 2,75 mm, moderni chirurgie provadi siesha fez 2,2

mm. Je mozna velikogezu i 1,8 mm.
Nasledr® se provadi druhyez v rohovce tzv. keratotomie, kterd j&ama
pro vstup emulzifikéni jehly. Po injekci viskoelastického materialu
otevirame pedni pouzdro technikou tzv. kapsulorhexe (CCC- inoat
curvilinear capsulorhexis). Pomoci specialni pipze¢ vytvdgi okrouhly
vysek gedniho pouzdra s hladkym okrajem aipéru 6 mm a dobrou
mechanickou stabilitou pro dalSiapgh operace. Nasleduje hydrodisekce
¢ocky. To znamena, Ze se pode@dni pouzdro mezi epinukleus a kortex
¢ocky vstiikne tekutina fi okraji kapsulorhexe, tim separujeme sklerotické

jadro i mekky kortex ¢ocky od pouzdra a umozZnime rotaci jadra.
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Fakoemulzifik&ni kanylou ve vaku rozdime jadrococky na mensicasti,
které ultrazvukovou sondou emulzifikujeme a odsajeMa rozdleni jadra
muzeme pouzit &olik raznych technik. Mzeme vytvdit dva z&ezy
v jadie na sebe kolmé ve tvardike, a nasledné rodeni jadra nactyii
kvadranty a jejich mobilizaci a odséati. Nebo neckajadro rotovat a
fakoemulzifika&ni kanylou a druhym nastrojem, dk&m ¢i choperem
zavedenym paracentézou, hé&iche. Irigané-aspir&ni kanylou odsajeme
kortex ¢oc¢ky po fakoemulzifikaci. Pro odstrani vSech¢ockovych hmot se
pouzivaji rovné i zahnuté irigac-aspir&ni kanyly o 90° a 180°. Na
odstragni rezistentnich buwdnych kolonii na zadnim pousl se pouziva
prudky vstik roztoku BSS. BSS je irigai tekutina, ktera zhruba odpovida
slozeni komorové vody. Také se ijika fyziologicky vyvazeny roztok
(balanced physiological solution - BBS). Injikujenogxt viskoelasticky
material (OVD — opthalmic viscosurgical devices)o pbezpéngjsi
implantaci IOL. Nitro@ni ¢otka se implantuje injektorem. IOL ma rozm

6 mm. Nasleddh se odsaje OVD zipdni komory acockového vaku.
Oper&ni ranu nesijeme, jen do stromatu rohovky aplik gedB$S. Pokud si
operatér neni jisty vodégnosti rany , jeféba uzit suturu. Za normalnich

okolnosti se nechavwaz spontanfisiist.

Obr.21. Pitbéh operace Sedého zakalu
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Obr.22. Nkolik chirurgickych nastrdgj Obr.23. Ultrazvukovéa sonda

Ultrasonic probe -
used to break up old
cloudy lens (cataract)
and remaove it through
a tiry incision.

Obr.24. Drceni jadra ultrazvukem Obr [23plantace IOL do pouzdra

Obr.26. Implantovana IOL
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5.5.Komplikace operace katarakty
Peroperéni komplikace

1. Ruptura zadniho pouzdéacky
Je nejastjSi peroperéni komplikaci, uvadi se 0,3-4 % operaci
katarakty. Prvni znamkou komplikace je nahlé prob&ni gedni komory.
Stav je provazen prolapsem sklivce dedni komory neboifmo do rany.
Tuto situaciteSi gedni vitrektomie, p které vyistime gedni komoru a
zornici od sklivce. Pokud neni skliveéédre odstragn, je bulbus dlouho
podrazén. Mohou se objevit pozgsi komplikace jako je sekundarni
glaukom, uveitida, amoce sitnice, chronicky cystdichakularni edém a
zneokrouhleni  zornice. Podle stavu trhliny, &ného aparatu a
kapsulorhexe volime nasledujici postup. Implantgeto sulcu ciliaris PC
IOL nebo nitro@ni ¢ocku vlozime do pedni komory. Hpadré se nechava
oko afakycké a az po zklidni implantujeme IOL.
Nékdy se stane, Zefiprupture zadniho pouzdra se luxuje jadeo,jeho
fragmenty, do sklivce. Tento stav je nuthgSit pars plana vitrektomii
nejdéle do 7-10 dnod operace katarakty.
2. Expulsivni hemoragie
Masivni subretindlni hemoragie je obavanou a dajias komplikaci.
Nejprve ji signalizuje zvySeny nitréoi tlak, poté prolaps duhovky opéna
ranou. Nasleduje ztrataerveného reflexu, masivni krvaceni a prolaps
sklivce, sitnice a uvealni tk&dnJediné moznéeSeni je okamzité uzgani
rany pevnou suturou, ptipad doplréni zadni sklerotomie. Progndza této
komplikace je velmi ngjizniva.
Pooperani komplikace
a) Vzestup nitrodniho tlaku
Je casty v prvnich #&kolika dnech po operaci a to wusledku
nedostaténého odstratni viskoelastického materialu, ktery blokuje
trabekulum v iridokornealnim dhlufgdni komory a tim Zjsobuje vzestup
NT. Hodnoty tlaku do 30 mmHgét8inou nevyzaduji terapii,éhem kratké
doby se spontasnupravi, asi za 1-3 dny. Jsou-li hodnoty vy3§iZzento
znamenat zatlivou reakci, tvorbu zadnich synechiitsty) nebo pupilarni

blok. Terapie mze byt v poslednim kroku i chirurgicka.
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b)

d)

Cystoidni makularni edém

Jedna se o nahromad tekutiny v makularni oblasti. Otok centralni
krajiny sitnice nastavatsSinou rekolik tydni po operaci a five Fetrvavat i
nékolik mésial. Zpasobuje pokles zrakové ostrosti, metamorfopsii a
pozitivni centralni skotom po operaci. Vzestup kapi permeability #ejmeé
souvisi s pitomnosti za&u a vyplavovanim prostaglandin tvorbou
vitreoretinalnich trakci agsobenim UV zgeni.

Intraokularni za&

Projevuje se v prvnich poopeéngch dnech ciliarni injekci, chemozou a
hypopyem. Je provazen nahlym poklesem visu a bedssit. L&ba musi byt
zahgjena co nejive a to vhodnymi antibiotiky, ffpadré virektomii a
intravitrealni aplikaci antibiotik.

Edém a striata rohovky

Je nejastji zpasoben mechanickymi zdsahy kegni komde, ktery
posSkodil endotelialni hiky, prechodného vzestupu NT a nebo &hwnymi
zménami. Ustupuji po &kolika dnech po operaci. Celkové projasn
rohovky nastavd do &sice. Bi komplikované operaci je nutné zamezit
naléhani sklivce na endotel rohovkiegni vitrektomii. Edém rohovky e
také vzniknou odtrzenim Descementovi membrany. Hen gedchazi
instalaci bubliny vzduchu do ifgdni komory nebo surutou. é¢Zka
pretrvavajici striata a edém s tvorbou subepitekalnibul (bul6zni
keratopatie) mize skowit az transplantaci rohovky. Tento stav j@Sinou
dusledkem pedoperani endotelopatie.

Akutni bakterialni endoftalmitida

Akutni komplikace, kterd z&na v prvnich dnech po operaci katarakty
mezi 2.-5. dnem. Projevuje se bolestivosti¢tlsplachosti, ztratou visu,
ciliarni injekci, chemo6zou spojivky, hypopyem aéttucerveného reflexu.
Mezi nefastjSi etiologické agens se izauje S. epidermidis, S. aureus,
Pseudomonas sp, Proteus sp. Jako terapii podavdarkespektra antibiotika
intravitrealr®, parabulbar®, lokalrg i celkow. Casto se fistupuje podle
ndlezu k pars plana vitrektomii. Vzorek sklivce g®té odebira na

mikrobiologické vyseteni.
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f)

0)

h)

)

Filtrace oper&ni rdnou

Vznika v disledku Spatné konstrukce op@rarany nebo uvoknim
sutury. Projevuje se filttamim polStéem spojivky, ndlkou predni komorou a
nékdy decentraci zornice. NT the byt mensi nez 8 mmHg.cktly byva
komplikace provazena prolapsem duhovky ofmirardanou. Stav sdeSi
chirurgicky tzv. resuturou.
Odchlipeni sitnice

Je pozdni komplikace po operaci katarakty do¢6icd. Dnes se udava

jeji vyskyt na 0,1 %. WSi pravd@podobnost vyskytu je u paciént

s poruSenim zadniho pouzdra, ztratou sklivce, smmgtivnimi zrnami
v periferii sitnice a s jiz jednou operovanou amoci
Sekundarni katarakta

Casta pozdni komplikace u zhruba 50 % paéienbbdobi 3-6 let po
operaci. Zalezi na typu IOL a na dokonalétiS®ni pouzdra od zbytku
¢ockovych hmot. Jsou mozné dva druhy zkaleni zadndhuzgra:

1. proliferani typ — zmisobeny proliferaci buk ¢ockového epitelu a
jejich migraci na zadni pouzdro. V rozvinutém gtadnizeme
pozorovat na pouzd tzv. Elschnigovi perly.

2. fibréza zadniho pouzdra — vyskytuje se mezi 3é8ionem po operaci.
Indikaci k l&b¢ je pokles visu, monokularni diplopie, nemoZnost
rozliSit nalez na &im pozadi. Terapii je laser kapsulotomie.
Chirurgicka discize zadniho pouzdra. Laser s unodélkou 1064
nm vytvai v zadnim pouzdru otvor o velikosti 3-4 mm.

Komplikace po transplantaci IOL

1) Dislokace ¢cocky — je vyrazna zmna polohy IOL, kterd sniZuje
zrakovou ostrost. KMPe byt jak ¢astou, tak i pozdni komplikaci.
Decentrace 1ive nastat f vyrazné a nepravidelné fibr6ze pouzdra,
pii poruSeném zasném aparatu nebo pouzdsi,pii asymetrické
implantaci¢ocky. IOL se musi explantovat a nahradit jinou, n@bo
fixovat stehy na duhovkéi do skléry.

2) Buldzni keratopatie — objevuje se u padienfiedoperani patologii
rohovkového endotelu,fptraumatické fakoemulzifikaci, u dlouho
trvajici adheze sklivce k rohovce po komplikovameraci. Afekce

byva bolestiv4, pacient ma pocit cizilitigka v oku a je sitloplachy.
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3)

4)

Jako terapie se uzivaji lokélnkortikosteroidy ¢i terapeuticka
kontaktni¢ocka. VEtSinou se provadi perforujici keratoplastika.
Pooperani ametropie — mezi n&gsgjsSi piiciny pati Spatg
spaitana sila IOL z dvoda chybné biometrie, obracémebo do
Spatného mista implantovadéka. Mezi takto problémové pacienty
sertadi ti, ktei proclali refrakni operaci nebo maji silikonovy olej
ve sklivcovém prostoru. &dy je vadu mozné opravit excimerovym
laserem nebo je nut@écku vymenit.

Silna intenzita sétla oper&niho mikroskopu — sitlo pasobi Ehem
operace na centrdini oblast auZza jen vyjimé&né vyvolat

ireverzibilni zngny.

i) Chronicka uveitida

Projevuje se tydny aZ &sice po operaci. Jehofiginou je més

agresivni agens nez u endoftalmitidy (S. epidershidarit se projevi jako

piedni uveitida s precipitaty na endotelu a hypopye@iianaky jsou podobné

jako u endoftalmitidy, ale daleko méjgi. Terapie jetrzna od aplikace ATB

a kortikoidi az po extrakci IOL a pars plana vitrektomii. [288]

5.6.Video

Video operace Sedého zakaluzate shlédnout naipzeném DVD disku. Jsou

na rem patrny jednotlivé kroky operace popsané v kapitol.

Video bylo pdiz

eno i operaci na @ni klinice Fakultni nemocnice UP v Olomouci.
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6. Informacdni letaky

Informasni letdky by ndli slouZit pro Sirokou laickou wejnost jako poriicka
pro zjiseéni poruchy zrakovych funkci v souvislostiésito chorobami : Sedy zakal,
odchlipeni sitnice a makularni diru.

Jejich obsah je pro pmérnéhoclovéka snadno fehledny, jednoduSe podany a
srozumitelny. Letak je dopén o obrazky, které se tykaji konkrétrind choroby a
usnaduji presnou pedstavutloveéka o konkrétni nemoci jak z pohledu druhych tak i
jeho sameého.

Kazdy letak z&ina jednoduchym popisem choroby s obrazkovdoou oka
pacienta v jiz pla rozvinutém stavu nemoci. Nasleéde nastigno nékolik moznych
variant a test jak si jednoduse z pohodli domovativzda se u Vas nemaoc projevila.
Pokud by laik zaznamenatkteré z popsanych projéxchorob je mu v dalsiasti
doporweno na koho a kam se Sgadnym problémem obratit a jaka bude nasledna
lé¢ba pokud by se onema#mi prokazalo. Na zd@v uvadi letdk skolik rad pro jedince,

ktery jiz podstoupil terapii.

6.1. Inform&ni letak o Sedém zakalu

Jedinec ma moznost si vyzkouSet dwoznosti testu na Sedy z&kal. Je to test
zakryvaci a test s fotoaparatem, které jsou obaopogfi popsany v pilozeném letaku.
Jak bylo uvedeno vySe letak dale obsahuje inforrkaoea s kym se o problému

poradit a jaké by byly dalSi postupy terapie u paaného onemoéni.

6.2. Informa&ni letdk o odchlipeni sitnice

Mate moznost si vyzkouSet &lmnoznosti testu na odchlipenou sitnici.
Je to test zakryvaci test a test s amslerovidzkou. Ot jsou oba testy podrobjn
popsany v filozeném letaku. Znovu jsou stéjjako u Sedého zakalu dopoemy dalSi

mozné kroky.

6.3. Inform&ni letdk o makularni &
Stejre jako v fredchozich letacich je i zde nemoc popsana a jSlmzeny
obrazky. Pro Uplnoutpdstavu makularni diry je v letdku snimek z OCT.

Z testi je opst pouzit zakryvaci test a amslerovéibia.
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Letaky by mohly byt umishy v optice, na optometristickém pracovisti a
ambulanci vieobecného IékaCimZ by se dosahlotsi informovanosti Siroké laické
verejnosti.

Letaky byly gedloZeny a hodnoceny ékolika nezavislymi osobamiiad veéejnosti.,
kteti je shledali vyhovujicimi jak na obsahovou a giadiu formu tak i na celkové
podani letai.
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Zavér

Po stréném Uvodu do anatomie oka byly popsany jedny Zas&jSich nemoci,
které vedou k chirurgickému zasahu do nitra paocientoka. Byly detailéa popsany
moderni techniky jednotlivych chirurgickych proceds obrazkovou flohou. U dvou
zvolenych chirurgickych vykan (operace katarakty a makularni diry) bylidlgzeno
kratké video, které nastinilo jednotlivé kroky opes.

Byly vytvoreny jednoduché inforndai letaky pro Sirokou laickou vejnost z dvoda
prispeni k informovanosti populace o problematice Sedédialu, odchlipeni sitnice a
makularni die. Tyto letdky by réfi byt uréeny k propagaci zmémych nemoci hlawh
v optikach, optometristickych pracovistich a v amabgich vSeobecnych |éKa pro

osoby, které nikdy nebo delSi dobu nevyhledali edbo radwi pomoc oftalmologa.

46



Seznam pouzité literatury:

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

RadomirCihak, Anatomie 3, Avicentrum, Praha 1987,str. 5818, ISBN
RadomirCihéak, DrSc., Anatomie 3, Avicentrum, Praha 1987,

str. 602- 6605, ISBN

Pavel Rozsival et al, &i I1ékastvi, Galén, Praha 2006, str. 233,

ISBN 80-7262-404-0

Pavel Rozsival et al, &i I1ékastvi, Galén, Praha 2006,

str. 219-221, ISBN 80-7262-404-0

Hanu$ Kraus a kolektiv, Kompendiurindho Iékdstvi, Grada publishing,
Praha 1997, str. 152-157, ISBN 80-7169-079-1

Pavel Rozsival et al, &i I1ékastvi, Galén, Praha 2006, str. 257-258,
ISBN 80-7262-404-0

Jarmila Boguszakova, EvaiRckova, Séarka Pitrova, Urgentni stavy

v oftalmologii, Karolinum a Univerzita Karlova, stt9-21,

ISBN 80-7184-503-5

Douglas J. Rhee MD. a spol., Diagnostikad#&anich chorob v praxi,
pieklad 3. anglického vydani The Wills Eye Manualtdrr s.r.o0., Praha 2004,
str. 391-394, ISBN 80-7254-536-1

Pavel Kuchyika a kolektiv, @ni lékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 345-350, str. 352-354, ISBN 978-80-247-1863-

Pavel Kuchiika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 268, ISBN 978-80-247-1163-8

Hanus Kraus a kolektiv, Kompendiurného Iékdstvi, Grada publishing, Praha
1997, str. 33, ISBN 80-7169-079-1

Hanu$ Kraus a kolektiv, Kompendiurdndho Iékdstvi, Grada publishing, Praha
1997, str. 155-156, ISBN 80-7169-079-1

Pavel Kuchiika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 350-352, ISBN 978-80-247-1163-8

Pavel Rozsival et al,di Iékastvi, Galén, Praha 2006, str. 236,

ISBN 80-7262-404-0

Jack J. Kanski, Clinical Ophthalmology: Synpfdsevier Books 2009,
str. 695- 733, ISBN 9780702031359

a7



[16] Pavel Kuchyika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 274, ISBN 978-80-247-1163-8

[17] Hanu$ Kraus a kolektiv, Kompendiurindho Iékastvi, Grada publishing,
Praha 1997, str. 133-135, ISBN 80-7169-079-1

[18] Pavel Rozsival et al.,ddi lekastvi, Galén, Praha 2006, str. 234-236,
ISBN 80-7262-404-0

[19] Jarmila Boguszakova, EvaiRckova, Sarka Pitrova, Urgentni stavy
v oftalmologii, Karolinum a Univerzita Karlova, s8-9, ISBN 80-7184-503-5

[20] Pavel Rozsival et al,di I€ékastvi, Galén, Praha 2006, str. 260,
ISBN 80-7262-404-0

[21] Pavel Kuchiika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 341-345, ISBN 978-80-247-1163-8

[22] Pavel Kuchiika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 272-274, ISBN 978-80-247-1163-8

[23] Pavel Rozsival et al,ddi lekastvi, Galén, Praha 2006, str. 221-225,
ISBN 80-7262-404-0

[24] Tab. 1. - PouZita anestetika v oftalmologjegch &inek —
Pavel Kuchyika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 386-422, ISBN 978-80-247-1163-8

[25] Pavel Kuchiika a kolektiv, @ni Iékastvi, Grada publishing, Praha 2007,
str. 386-422, ISBN 978-80-247-1163-8

[26] Pavel Rozsival et al,di Iékastvi, Galén, Praha 2006, str. 225-232,
ISBN 80-7262-404-0

[27] Lawrence W. Way a kolektiv, Seasna chirurgicka diagnostika &lbé 2. dil,
Grada Publishing, Praha 1998, str. 1112-1113, I8BN169-397-9

[28] Jack J. Kanski, Clinical Ophthalmology: Synpdsevier Books 2009,
str. 337- 361, ISBN 9780702031359

48



Seznam Obrazhi:

[1]
[2]
[3]
[4]

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]
[11]
[12]
[13]
[14]
[15]
[16]
[17]
[18]
[19]
[20]
[21]
[22]
[23]
[24]

[25]
[26]

Anatomie oka - http://www.zeleny-zakal.cz/jaldime

Fyziologicka sitnice — vlastni zdroj

Vzhled fyziologického sklivce —ipdnaska z Patologie

Vyjmuty sklivec spolu £ockou a duhovkou -
http://wikis.lib.ncsu.edu/index.php/Loren_Tatum g@tanie_Avent

Amoce sitnice —fednaska z eni kliniky

Pars plana vitrektomie-
http://www.carolinaretinadoc.com/RetinalDetachmigmbl

Pacatek vnitni tamponady sitnice -
http://www.retinaassociatesfla.com/rdbrochure.html

PriloZzena trhlina bublinou - http://www.retinaassdegftla.com/rdbrochure.html

Ablace zadni plochy sklivce +gdnaska z Patologie

Makularni dira — vlastni zdroj

Makularni dira fi red free snimku — vlastni zdroj

Makularni dira na OCT snimku — vlastni zdroj

Makularni dira po Chirurgické terapii — vlasauroj

Kortikalni katarakta — vlastni zdroj

Nuklearni katarakta — vlastni zdroj

Katarakta na $tbinové lamg — vlastni zdroj

Posttraumaticka katarakta — vlastni zdroj

Rychlé& gedoperani kontrola na SL . vlastni zdroj

Meékka I0L — vlastni zdroj

Sterilizace a fiprava pacientaipd operaci katarakty — vlastni zdroj
Pribéh operace Sedého zakalu — vlastni zdroj

N¢kolik chirurgickych nastrdj — vlastni zdroj

Ultrazvukova sonda — vlastni zdroj

Drceni jadra ultrazvukem -
http://cataractsymptoms.net/index.php/Cataract/aataeye-surgery/
Implantace IOL do pouzdra — vlastni zdroj

Implantovana IOL — vlastni zdroj

49



