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Nazev bakalarské prace: Stabilizace refrakce po operaci senilni katarakty

Abstrakt:

Prace se vteoretické Casti zabyva Sedym zdkalem, jeho pfi¢inami, diagnostikou a
chirurgickou 1é¢bou. Dale zahrnuje problematiku nitroo¢nich ¢ocek a feSi moznosti korekce
refrak¢nich vad pomoci spravného vypoctu cocky. Dilezitou soucasti teoretické ¢asti je popis
pooperacniho postupu a moznych pooperacnich komplikaci.

V experimentalni ¢asti prace jsou porovnavany informace ziskané métenim visu a objektivni i
subjektivni refrakce 34 oc¢i pacientd, ktefi prod¢lali operaci senilni katarakty. Je zde
zkouméno, po jaké dobé se hodnoty ustali a zda je korekce bézn€ doporucovana mésic po
operaci jiz definitivni z hlediska stalosti refrakce. Déle je zde zachyceno, jakym zplisobem se
refrakce vyviji a jestli se v danych Casovych tusecich posouva spise do zapornych nebo
Kladnych hodnot. VSechny namétené hodnoty jsou porovnavany s informacemi ziskanymi od

pacientll pii vyplnéni dotazniku.

Kli¢ova slova:

Oc¢ni ¢ocka, Sedy zakal, operace katarakty, uméla nitroo¢ni ¢ocka, vstupni incize, stabilizace

refrakce



Bachelor’s Thesis title: Refractive stabilization after senile cataract surgery

Abstract:

In its theoretical part the work deals with the cataract, its causes, diagnostics and surgical
treatment. It also includes the issue of intraocular lenses and solves possibilities of correction
of refractive defects by means of a correct lens calculation. An important component of the
theoretical part is a description of the postoperative procedure and possible postoperative

complications.

The experimental part of the thesis compares information obtained by measuring vision and
the objective and subjective refraction of the eyes of 34 patients who have undergone a senile
cataract surgery. It examines after what period of time the values stabilize and whether the
correction that is normally recommended one month after the operation is already definitive in
terms of stability of refraction. Further on, it contains an overview of how refraction develops
and whether it moves into negative or positive values at given time points. All the measured
values are compared with the information obtained from patients when filling in the

questionnaire.

Key words:

Crystalline lens, cataract, cataract surgery, artificial intraocular lens, incision, refractive

stabilization
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1.Uvod

Sedy zékal neboli katarakta je celosvétové velmi diskutovanym tématem. VétSinou
vznika fyziologickym procesem starnuti cocky a jeho vyssi ¢etnost tedy souvisi s postupnym
starnutim populace. Podle WHO se v soucasné populaci vyskytuje piiblizné¢ 36 miliont

nevidomych lidi, z nichz je 35 % nevidomych z divodu neoperované katarakty.

Kataraktou je postizena o¢ni ¢ocka. Ta je soucasti optického systému oka, avSak kdyz
dojde k jejimu zkaleni, nastavaji zmény v celkové lomivosti oka a muze tak dochazet
ke zhorsSeni zrakovych funkci a nasledné ke snizeni kvality zivota. K opétovnému navratu do
bézného zivotniho tempa miize plné slouzit chirurgicka 1éc¢ba, kterd se neustdle vyviji.
V soucasnosti je operace katarakty jednou z nejéastéjSich operaci a uziva se nejen K vyjmuti
zkalené Coc€ky z oka, ale slouZi také jako zakrok refrakéni. Umélé nitroo€ni ¢ocky jsou totiz
pfesné vypocitavany za Ucelem dosdhnuti co nejlepsiho visu. V idealnim ptipadé se oko stava
emetropickym, zalezi ale na stavu ostatnich o¢nich struktur a volbé vhodné Cocky pro

konkrétniho pacienta.

Nitroo¢ni Co¢ky a materialy, z kterych jsou zhotovovany, se neustale rozvijeji a
zdokonaluji. V minulosti byl velkym uspéchem biokompatibilni material, ktery neptisobil
v oku obtizZe, a ¢ocka se spravnou optickou mohutnosti. Trendem této doby jsou vSak optické
prvky nejen nahrazujici piivodni ¢ocku a jeji lomivost, ale pfedevsim chranici oko (resp. zadni
segment) pied $kodlivym zafenim. Bézné tak jsou jiz implantovany ¢ocky napt. s filtrem proti

UV zafeni.

Operace ve vétSin€ piipadd probihaji bez komplikaci. OvSem stejné jako u vSech
chirurgickych zakrokli se 1 pii operaci Sedého zakalu mohou objevit nechténé Ucinky. Po
uspesné operaci Sedého zakalu se kvalita Zivota jedince miize rapidné zvysit. VéEtSina pacientti
bez predchozich patologickych nalezi dosahuje standartni zrakové ostrosti, ma lepsi
kontrastni citlivost, barevné vidéni a vidéni za sniZenych svételnych podminek. Brylovou
korekci pacienti s implantovanou monofokalni intraokularni ¢ockou potiebuji zpravidla uz jen

na méné preferovanou vzdalenost.

1.1 Prehled soucasného stavu

V soucasné praxi se Casto optici a optometristé setkavaji s klienty, kteti podstoupili

operaci Sedého zakalu. Tito klienti si pfichazi pro bryle bud’ s pfedpisem od Iékate nebo se
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nechavaji zméfit pfimo u optometristy. VéEtSina piichazi po mésici od prodélané operace,
protoze to je zpravidla termin posledni kontroly, kterou by mél pacient u oftalmologa
podstoupit. Casto se ale mizeme setkat s piedpisy vypsanymi jiz diive pted touto kontrolou
nebo naopak az po delsi dobé€. Nabizi se tak otazka, zda je refrakce jiz po mésici stabilni
natolik, aby se dala zhotovit definitivni brylova korekce, ktera pacientovi bude slouzit

dostate¢né dlouhou dobu.

1.2 Cile prace

Cilem prace je zjistit, jak se vyviji refrakce (resp. refrakéni deficit) spolu s visem
Vv zavislosti na délce doby ub¢hlé od operace Sedého zakalu.
DalSim cilem je potvrdit pfedpoklad, ze se refrakce i visus méni béhem prvniho

meésice od operace senilni katarakty a zaroven, ze po uplynulém meésici od chirurgického

odstranéni katarakty jsou hodnoty jiz ustalené.
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2. Anatomie oka

Oko je organ nepravidelného kulovitého tvaru. Jeho piedozadni délka je 24 mm,
vertikdlné méfi 23 mm. Je tvofeno dvéma rizné zaktivenymi ¢astmi. Vice vyklenutou ¢asti je
rohovka, jejiz polomér zaktiveni je 7-8 mm. VEtsi polomér zaktiveni (10-11 mm) mé zadni
¢ast oka — bélima. O¢ni bulbus je tvofen tfemi vrstvami. VnéjSi vrstva se nazyva tunica
fibrosa a jeji soucasti predstavuji rohovka a bélima. Na vnéj$i vrstvu naseda stfedni vrstva
zvana tunica vasculosa neboli zivnatka (uvea), ktera se sklada z cévnatky, fasnatého télesa a
duhovky. Vnitini vrstvu, tzv. tunica interna, tvofi sitnice. Pro spravné zobrazeni obrazii na
sitnici jsou nedilnou soucasti oka lomiva prostfedi. Mezi n¢ fadime kromé jiz zminéné

rohovky i komorovou tekutinu, o¢ni ¢ocku a sklivec (viz Obr. 2.1). [1, 2, 3]

Naésledujici kapitoly se budou vénovat jednotlivym ¢astem oka s dirazem na stavbu a

parametry oka souvisejici se Sedym zakalem, jeho operaci a néslednou stabilizaci vidéni.

zadni lkkomora

piedni komora -

rohovka - 4

zornice {
komorova telutina -

duhovka
spojivika

zavésny aparat

sklivec

cilidrni sval
Obrazek 2.1: Zakladni struktura oka [4]

2.1 Rohovka (cornea)

Rohovka je transparentni ¢ast oka, kterd zaujima ptiblizné 1/6 o¢ni koule. Je to ¢ast oka
s nejveétsi lomivosti. Z celkové lomivosti (pfiblizné¢ +63 D) rohovka piedstavuje +43 D.

Nachazi se v pfednim oddilu oka a je ji uzavien otvor v bélim¢ o velikosti 12 mm. Tvofi ji pét
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vrstev — epitel, Bowmanova membrana, stroma, Descemetskd membrana a endotel. Epitel je
zevni vrstva rohovky, na kterou nasedd mucinova slozka slzného filmu. Slzny film spolu
s komorovou tekutinou a limbalnimi cévami zajistuje avaskularni rohovce vyzivu. Epitel je
znaén€ nervoveé zasobeny, coZ zpusobuje vyraznou citlivost rohovky na dotyk. Stroma tvofi
90 % tloustky rohovky. Je tvofeno kolagennimi vlakny pravidelného uspofadani, které je
jednim z davodi transparence rohovky. Endotel je vnitini vrstva rohovky zodpovédna za
hydrataci a tim také transparenci rohovky. Skldda se z pfiiblizn¢ 400 tisic bunék
Sestithelnikového tvaru, které nemaji schopnost regenerace. Buriky jsou pfi jejich ubytku,

resp. poSkozeni nahrazovany zvétSovanim nebo zménou tvaru sousednich bunék. [1, 3, 5]

2.2 Bélima (sclera)

Bélima tvofi zadnich 5/6 o¢ni koule. Je tvofena kolagennim vazivem a slouzi jako
podpiirnd tkan udrzujici tvar bulbu a chranici jeho obsah. Jeji tloustka se pohybuje v rozmezi
0,3 az 1,0 mm. Nejten¢i byva v oblasti Gponti okohybnych svali a nejsilngjsi v zadni ¢asti
oka. Dirkovana ploténka (lamina cribrosa sclerae) v zadni ¢asti bélimy je prostoupena vlakny

optického nervu. [1, 2]

2.3 Cévnatka (choroidea)

Oblast zivnatky od ora serrata (zubovité linie) k vystupu zrakového nervu oznacujeme
jako cévnatku. Cévnatka oddéluje bélimu od sitnice. Smérem k sitnici je cévnatka
pigmentovana, pohlcuje paprsky a zabranuje piesvétleni oka. Na urovni dirkované ploténky
(viz Obr. 2.2) je cévnatka stejné jako b&lima prostoupena optickym nervem. V oblasti ora

serrata piechazi cévnatka v fasnaté téleso. [1, 3]

7/
\

51tmce

.\\" 1 >

opticky nerv / Nﬁl belima

dirkovana ploténka

cevnatka

Obrazek 2.2: Umisténi dirkované ploténky [6]
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2.4 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté téleso mé tvar nafaseného kruhu. Je tvofeno dvéma hlavnimi ¢astmi — pars
plana a pars plicata. Pars plana se obraci k cévnatce, pars plicata se poji s duhovkou. Z pars
plicata vystupuji vybeézky (processus ciliares), které¢ maji funkci sekrece komorové tekutiny
do zadni komory. Na fasnaté téleso se v oblasti vybézkli upind zavésny aparat ocni Cocky,
jenz je ovliviilovan ciliarnim svalem. Pii kontrakci ciliarniho svalu dojde k uvolnéni

zavésného aparatu a naslednému vyklenuti o¢ni ¢ocky. [1, 3]

2.5 Duhovka (iris)

Pfedni a zadni o¢ni komoru od sebe oddéluje duhovka. V jejim centru je umistén otvor
— zornice (pupilla). Pfi zornicovém okraji vystupuje pigmentovy list slepé ¢asti sitnice a
pretaci se vpred kolem okraje duhovky. Svaly duhovky zptisobuji ziZeni a rozsifeni zornice.
Cirkularné ulozeny musculus sphincter pupillae umoziuje zGzeni zornice (midzu), zatimco
radidlné¢ uspotddand vldkna musculus dilatator pupillae pisobi jako rozvera¢ zornice
(mydridza). Schopnost duhovky ménit velikost zornice ovliviiuje mnoZstvi svétla
dopadajiciho na sitnici. Pfedni plocha duhovky je riznym zptisobem pigmentovana, ¢imz je

dana odli$nost barvy o¢i, ktera se v prub&hu Zivota mize ménit. [1, 3]

2.6 Sitnice (retina)

Sitnice je vnitfnim listem oka. Pokryvéa cely zadni segment aZ po pupilarni okraj
duhovky. Je uloZena mezi Zivnatkou a sklivcem. Pfedni oddil sitnice je oznaCovan jako pars
caeca retinae neboli slepa ¢ast sitnice, ktera je tvofena pouze pigmentovymi bunikami. Naléha
na fasnaté téleso a duhovku. Zadni dil se nazyva pars optica retinae (optickd cast sitnice).

Tyto dva oddily od sebe oddéluje ora serrata (viz Obr. 2.3). [1]

zavésny aparat
cocky

ciliarni sval

“

opticka cast
sitnice

ora serrata

Obrazek 2.3: Umisténi ora serrata [7]
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Opticka c¢ast sitnice se sklada z 10 vrstev, z nichz funkéné nejvyznamnéjsi vrstvu tvoii
smyslové buiiky zvané ty¢inky a ¢ipky. Cipky umoziuji za jasného svétla barevné vidéni a
udévaji zrakovou ostrost, ty¢inky pak plni svou funkci zvIasté pfi snizeném osvétleni. Oblast
nejvetsi koncentrace Cipkd se nazyva zluta skvrna (macula lutea) a je umisténa temporalné od
zrakového nervu, do jejiho stfedu (fovea centralis) se promitd zorna osa oka. V tomto misté je
vidéni nejostiejsi. Naopak slepym mistem optické ¢asti sitnice je oblast terCe zrakového
nervu, ve které se nenachédzi zadné fotoreceptory. Toto misto je oznaovano jako slepa

skvrna. [1, 2]

2.7 Co&ka (lens cristallina)

Oc¢ni Cocka je utvar ulozeny mezi zadni komorou a sklivcem. Je upevnénd pomoci
zavésného aparatu K fasnatému télesu. Pfedni plocha cocky je méné vypoukla nez zadni
plocha. Primérnd ptedozadni délka cocky je 4 mm. Tento rozmér se ovSem méni pii
akomodaci, kterou rozumime zménu optické mohutnosti ¢ocky. V neakomodovaném stavu
byva opticka mohutnost pfiblizné +20 D. Pti plné akomodaci je mohutnost rozdilna z divodu
zmén akomodacni Sife, kterd je dana predev§im vékem jedince. V détstvi mize akomodacéni
amplituda (AA) dosahovat az 16 D. S vékem tato hodnota klesa piiblizn€ o 0,3 D ro¢n¢. Po
45. roce Zivota se AA snizuje pod 4 D a po 60. roce Zivota je AA témért ustalend na piiblizné

1 D. Se zvySujicim se vékem se méni i prihlednost cocky. [1, 3, 8, 9]

Soucasti Cocky jsou pouzdro (capsula lentis), klira (cortex lentis) a jadro (nucleus
lentis). Pouzdro je pevné, pruzné a je slozeno z bilkovin a polysacharidt. Jeho pfedni ¢ast je
tvofena bazalni membranou epitelu. Zadni ¢ast tvofi bazdlni membrana nejmladSich
¢ockovych vlaken. Jadro spolecné s kiirou jsou oznacovany jako tzv. hmota ¢ocky. Kira je
ulozena na periferii, jddro vice v centru. V jadru rozeznavame 4 vrstvy. Vnitini jadro je
embryonalni a je tvofené pouze primarnimi vlakny co€ky, na n¢j navazuje fetalni jadro. Déle
od centra se nachazi infantilni a dospélé jadro. Fetalni, infantilni a dosp€lé jadro jsou tvofeny

sekundarnimi ¢o¢kovymi vlakny. [3, 10]

2.8 Komorova voda (humor aquosus)

Komorova voda vypliiuje pfedni a zadni o¢ni komoru, je produkovana vybézky
fasnatého télesa. Zprostfedkovava regulaci nitroo¢niho tlaku a méa metabolickou funkci

predniho segmentu. [1]
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2.9 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec vyplituje prostor o¢niho bulbu za ¢ockou. Je to pruhledna gelovitd hmota
tvofend prevazn¢ vodou, dale kolagennimi vlakny a kyselinou hyaluronovou. Mezi

kolagennimi vlakny jsou rozprostieny hyalocyty. [1]
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3. Sedy zakal (katarakta)

Kataraktou se rozumi jakékoliv zkaleni CoCky. Toto zkaleni mad negativni vliv na
zrakovou ostrost, kontrast a kvalitu vidéni celkové. Studie prokazaly, ze katarakta je nyni
nejcastéjsi pri¢inou ztraty zraku ve svéteé. Rizikovymi faktory vzniku Sedého zékalu jsou napf.
starnuti, pohlavi (vice Cetny je zakal u Zen), UV zéfeni, uzivani navykovych latek (koufeni,

alkohol). Pfi¢inou byvaji i metabolické poruchy, urazy, zanéty apod. [3, 8]

3.1 Senilni katarakta

Senilni katarakta je zakal ¢ocky podminény v€kem a odviji se od mnoha faktord. Se
zvySujicim se vékem Cocka zvétSuje sviij objem i hmotnost. Dochazi ke snizovani elasticity a
méni se chemické slozeni. V disledku téchto zmén se snizuje prithlednost cocky, méni se jeji
index lomu a tim i lomivost, dale se méni optické aberace, klesa akomodacni schopnost a

¢ocka se zbarvuje se zvySujici se pigmentaci jadra v dusledku chemické pfemény proteint. [3]

Senilni katarakta je clenéna podle mista vzniku na 3 (resp. 4) druhy: nuklearni,
kortikalni, zadni subkapsularni a nékdy se mezi senilni katarakty fadi i pfedni subkapsularni

katarkta, ktera je z vySe zminénych typl nejvzacnéjsi.

3.1.1 Nuklearni katarakta

Nuklearni katarakta znamena zakal ¢ockového jadra (Obr. 3.1). Obvykle se rozviji
pomalu, byva bilateralni, ale nemusi byt symetricky stejné zrala. Tento typ zakalu zptsobuje
zhorSené vidéni do dalky, protoze biochemické procesy zplsobuji navySovani indexu lomu
smérem k myopizaci. Do blizka se naopak vidéni zlepSuje. S progresi zdkalu dochazi k poruse
barevného vidéni nejvice v modré casti spektra a ddle mlZe dochazet az k monokularni

diplopii. [3, 11]

Obrazek 3.1: Nuklearni katarakta [12]
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Pokud je katarakta velmi pokrocila, nazyva se brunescentni (Obr. 3.2). Jadro se jevi
jako nepruhledné az zhnédlé a mira zékalu se d4 pozorovat po vyvolani cerveného reflexu.

3, 11]

Obrazek 3.2: Brunescentni katarakta [13]

3.1.2 Kortikalni katarakta

Kortikalni katarakta (Obr. 3.3) neboli zakal v ¢o¢kové kutfe se vytvaii v dusledku
poruch iontové rovnovahy. Stejné¢ jako nuklearni katarakta je kortikalni katarakta vétSinou
oboustrannd a asymetrickd. ZhorSovani zrakovych funkci je zavislé na lokalizaci zakali
v kufe. Jednim ze symptomi byva oslnéni pii pohledu na svételné zdroje. Opét se mize
vyskytnout monokularni diplopie, ale je vyjimecna. Kortikalni katarakta se objevuje v podobé
vakuol v ktfe. Typické jsou pro ni trojuhelnikovité zakaly, jejichz vrchol mifi do stfedu

gocky. [3, 8]

Obrazek 3.3: Kortikalni katarakta [14]

Pii progresi katarakty mohou opacity splyvat ve vétsi zdkal. Dal§im objektivnim

pfiznakem je zvySend hydratace ¢ocky zpiisobend narusenim iontové rovnovahy. Cocka se pfi
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vysetieni jevi jako zbobtnald a jsou od ni pozorovatelné stiibiité odlesky. Tento stav se
nazyva intumescentni katarakta. Kdyz je cela kara zakalena, hovofime o maturni katarakté.
Hypermaturni kataraktou se oznacuje stav Co¢ky, kdy se kapalna kira vyléva z pouzdra.
Cocka zmensuje sviij objem a na pouzdru se utvaii zahyby. Zvlastnim typem katarakty je
katarakta Morgagni (Obr. 3.4), jejimz typickym rysem je pokles hnédavé zkaleného jadra ve
zkapalnéné kure. [3, 8]

Obrazek 3.4: Katarakta Morgagnian [15]

3.1.3 Zadni subkapsularni katarakta

Zadni subkapsularni katarakta (Obr. 3.5) vznika v zadni vrstvé kiry pied zadnim
pouzdrem. Byva pozorovatelna u osob mladsiho véku, nez tomu je v ptedchozich ptipadech.
P#i tomto druhu katarakty se objevuji problémy s vidénim spise do blizka neZ do dalky. Casto
pti ni dochdzi k oslnéni a zhorSeni zrakové ostrosti zv1asté v situacich, pti kterych se zuzuje
zornice. Pozdé&j$i v€k neni jedinym divodem vzniku subkapsularni katarakty. Mezi dalsi

pfi¢iny se fadi trauma, uzivani 1€kt (hlavné kortikoidy) a ionizujici zafeni. [2, 3, 8]

Obrazek 3.5: Zadni subkapsularni katarakta [16]
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3.2 Katarakta zpisobena léky

Na vzniku katarakty se ¢asto podili i dlouhodobé uzivani nékterych 1€k, jako jsou napf.
kortikosteroidy, fenothiaziny, amiodaron a ncktera miotika. Tento druh katarakty je

oznacovan jako toxicka, 1ékova, nebo také farmakologicky navozena katarakta.

3.2.1 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy se na vzniku katarakty podileji v zavislosti na délce uzivani 1ékda,
jejich davkovani a citlivosti jedince na dany 1ék. Steroidni katarakta byla pozorovana pfti 1é¢be
celkové, lokalni, ale 1 pii 1écbé ve formé nazalnich sprejii. Projevuje se jako zadni
subkapsularni katarakta a nelze ji ptesné odliSit od senilnich zmén cocky. U nékterych

détskych pacientl byl zjistén Gstup katarakty po vysazeni 1éka v raném stadiu katarakty. [3, 8]

3.2.2 Fenothiaziny

Fenothiaziny jsou podskupinou psychotropnich latek. Pfi uzivani téchto 1éku se
usazuji depozita v predni ¢asti Cocky v oblasti zornice. Depozita byvaji hvézdicovitého tvaru.

3, 11]

3.2.3 Miotika

Miotika po dlouhodobém uzivani mohou zpisobit vznik vakuol v pouzdru Cocky.

Pokud katarakta progreduje, vakuoly se rozsifuji do kury ¢oc¢ky. [11]

3.2.4 Amiodaron
Amiodaron se pouziva jako 1€k pii poruchach srdeéniho rytmu. Zpusobuje spiSe
depozita v rohovce. Prokazal se i vliv na ¢o¢ku v podob& usazovani hvézdicovitych depozit

v ¢occe v oblasti zornice. [11]

3.3 Katarakta po traumatu

Vznik katarakty miize byt zptsoben i urazem nebo jinym poskozenim oka. Urazy, které
maji vliv na vznik katarakty, clenime do nékolika podskupin. Jsou to poskozeni mechanicka,

chemicka a poSkozeni zplisobend zafenim a elektrickym proudem.

3.3.1 Mechanicka poskozeni
Mechanicka poskozeni zplsobujici kataraktu jsou napiiklad kontuze oc¢niho bulbu,
perforujici poranéni oka a subluxace (ptipadné dislokace) ¢ocky. Pii kontuzi katarakta vznika

bud’ akutn€, nebo postupné. Zpocatku se projevuje jako zkaleni zadniho pouzdra, pozdéji
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muze progredovat do celé Cocky. Perforujici poranéni pifedniho segmentu vétSinou zptisobuje
zkaleni celé CoCky, ale mize se objevit i jako zkaleni ¢astecné. Subluxace nebo dislokace
vznikaji vétSinou pii extrémnim roztazeni bulbu v ekvatorialni rovin€. Zavésny aparat se trha
a ¢ocfka se neudrzi ve svém fyziologickém umisténi. Pfemisténi cocky Casto provazi vznik

traumatické katarakty. [11]

3.3.2 Chemicka poskozeni

Chemicka poskozeni jsou vyznamna hlavné pii poranéni zasadami. Zasady do oka
pronikaji rychleji a maji vliv na zvySovani pH komorové vody. Dochazi k tvorbé kortikalni
katarakty ihned po trazu nebo po urcité dobé po ném. Kyseliny pronikaji do oka v mensi

mife, a proto neni vznik katarakty u tohoto typu poranéni bézny. [3]

3.3.3 Zareni

Mezi zafeni, kterd zplsobuji vznik katarakty, fadime zafeni ultrafialové, infracervené,
ionizujici a RTG paprsky. Nejvyznamnéjsi vliv na tvorbu katarakty ma zéafeni ionizujici.
Tento typ katarakty se projevuje malymi opacitami ve formé teek na zadnim pouzdru a
pirkovitymi opacitami na pfedni kiie. Infracervené zaieni a vystavovani se nadmérnému zaru
zpusobuje odtrhavani predniho pouzdra, které je néasledovano vznikem kortikalni katarakty.
Ultrafialové zareni miZe byt jednou z pfic¢in kortikalni a zadni subkapsularni katarakty.
Prevenci katarakty vzniklé z diivodu UV zafeni je pouZzivani bryli s UV filtrem, kterym je

mozno omezit intenzitu zareni na 20 %. [3, 11]

3.3.4 Elektricky proud

Elekttina zptsobuje tvorbu vakuol a opacit. Jejich lokalizace je ¢asto v piedni kife.
Neékdy katarakta tohoto typu muize po Case ustoupit, vétSinou vSak pretrvava a progreduje.

[2,3]

3.4 Metabolicka katarakta

Katarakta muze vznikat nasledkem metabolického onemocnéni, kdy nedochézi
k spravné premén¢ latek obsazenych v cocce nebo mimo ni. Mezi hlavnimi pfi¢inami rozvoje
metabolické katarakty jsou zastoupeny diabetes mellitus, galaktozemie, hypokalcemie a

Wilsonova choroba.
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3.4.1 Diabetes mellitus (DM)

DM je typicky navySovanim hladiny cukru v krvi. Obsah glukozy se navySuje i
Vv komorové tekutin€, z niz gluko6za pronikd do ¢ocky a méni se v ni na sorbitol. Sorbitol jiz
neni dal pfeménovan a v Cocce setrvava. Tim dochéazi k osmotické nerovnovaze a nasledné
k vétsi koncentraci vody v Cocce a zméné refrakce. Jednim z typl katarakt, které vznikaji pfi
diabetu, je diabeticka katarakta, ktera se projevuje u pacientli s nekompenzovanym diabetem.
Znakem tohoto druhu katarakty jsou opacity ve tvaru snéhovych vlocek. Vznikd nahle a
rychle progreduje, Casto prechazi do intumescentni nebo maturni katarakty. Druhy typ je
senilni katarakta, kterd je ve své podstaté neodliSitelna od senilni katarakty u jedince bez DM.

Na rozdil od zdravého jedince vznika zakal u pacienta s DM diive a progreduje rychleji.

3, 11]

3.4.2 Galaktozemie

Galaktozemie zpusobuje neschopnost pfemény galaktozy na glukdzu a vyskytuje se ve
tiech typech. Klasicka forma je charakteristickd dysfunkci transferazy. Dalsi dvé formy maji
narusenou funkci galaktokindzy nebo epimerazy. Pti klasické form¢ se katarakta ve vétSing
ptipadd objevuje brzy po narozeni, zatimco U ostatnich typt galaktozemie je vznik pozdéjsi a

prabéh mirng;si [3]

3.4.3 Hypokalcemie
Hypokalcemie je snizena hladina vapniku v krvi. Nedostatek vapniku mtze zpisobit
vznik teckovitych zékalkll v klife. Objevuji se na obou ocich zaroven a malokdy dochazi

k jejich progresi. Pokud k progresi dojde, nastava kortikalni katarakta. [3, 11]

3.4.4 Wilsonova choroba

Wilsonova choroba je porucha metabolizovani médi. Katarakta vznikajici pfi tomto
onemocnéni ma charakteristicky projev — v disledku ukladani pigmentu cervenohnédého
zbarveni v pfednim pouzdie Cocky vznikd obraz pfipominajici kvét slunecnice, ktery
neovliviluje zrakovou ostrost. Katarakta se ztohoto divodu bézn€ nazyva ,,sunflower*

katarakta. [3]

3.5 Katarakta spojena s jinym onemocnénim oka

U nékterych ocnich onemocnéni se prokazala souvislost se vznikem zakalu. Mezi né

patii uveitida, glaukom, degenerativni choroby a exfolia¢ni syndrom.
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3.5.1 Uveitida
Uveitida mize byt 1é¢ena kortikoidy, které jsou jednou z pii¢in vzniku zakalu. Zakal se
ale vyskytuje i u uveitid nelécenych kortikoidy. Vznika jako zadni subkapsularni katarakta,

Casto dochazi k jeji progresi a muze dojit az do stavu maturni katarakty. [3]

3.5.2 Akutni glaukom

Z divodu vysokého nitroo¢niho tlaku pfi akutnim glaukomu se mohou v ptedni kiie a
v predni subkapsularni oblasti vytvorit Sedavé opacity. Jednd se o nekrozu bunék epitelu

cocky. [2, 11]

3.5.3 Degenerativni onemocnéni oka

jako napf. retinitis pigmentosa a absolutni glaukom mohou zpiisobit kataraktu zpocatku

zadni subkapsularni, ktera pozdé&ji pfechazi v celkové zkaleni ¢ocky. [3]

3.5.4 Exfolia¢ni syndrom
Na c¢occe a v celém prednim segmentu se objevuji depozita bazdlnich membran pfi
exfoliatnim syndromu. Byvaji umisténa kolem okraje zornice. Exfolia¢ni syndrom muze

zpusobit potiZze pii operaci zakalu kvuli vétsi kirchkosti ¢ocky a jejiho zavésného aparatu. [3]

3.6 Vrozena a détska katarakta

Katarakta se mize také rozvinout jiz na pocatku zivota. Pokud je pfitomna jiz po
porodu, nazyva se kataraktou vrozenou neboli kongenitalni. Pfi pozd¢jSim vzniku hovotime o
détské katarakté, kterd vznika bud’ brzy po porodu, nebo v pozdéjsim détském véku. U
novorozencu se da predbézné zjistit, jestli je katarakta pfitomna, pfi vyvolani ¢erveného
reflexu. Pokud se Cerveny reflex nevytvofi, je podezieni, Ze ma novorozenec kongenitalni
kataraktu. Ve vétSin€é pripadll je pfi¢ina vzniku détské katarakty neznamd. Bylo vSak

prokazano, ze vliv na jeji vznik ma dédi¢nost a infekce. [3, 17]
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4. Metody diagnostiky katarakty

Pro spravné stanoveni miry rozvinuti a nutnosti 1écby zdkalu je nutné spravné vysetieni

a nasledna diagnoza.

4.1 O¢ni anamnéza

Nejprve je dulezitd dikladnd anamnéza. Zvlastni daraz je kladen na zjisténi trazd,

amblyopie a glaukomu. Daéle se tesi, jestli jiz na druhém oku operace probéhla, zda byla bez

vvvvvv

4.2 VySetfeni na Stérbinové lampé

Stérbinovou lampou lze mikroskopicky sledovat oko in vivo. Je mozné kontrolovat oéni
adnexa a pfedni segment oka vcéetn¢ ptedni Casti sklivee. S ptidatnymi optickymi prvky lze

vySetfit i zadni segment a duhovko-rohovkovy uhel. [18]

Pro potieby indikace katarakty jsou nejprve pozorovana o¢ni adnexa. U nich je dbano
hlavné na postaveni vicek a jejich choroby. Stejné€ tak se fesi choroby slzovodu, ptipadné
poruchy slzného filmu a o¢ni motility. Nasledné je sledovan piedni segment oka — tedy
spojivka, rohovka, pfedni komora, duhovka (resp. zornice) a samotna ocka. Cocka se
vySetiuje pred mydridzou 1 pfi ni. Hodnoti se jeji poloha, exfoliace, pfipadny tfes. Dale se také

hodnoti neporusenost zavésného aparatu. [3]

4.3 VysSetreni o¢niho pozadi

Vysetfeni o¢niho pozadi se provadi, pokud to vyzralost a rozsah zakalu dovoluje. Je
nutné sledovat zmény predevSim u glaukomatikli, diabetikli, pacientli s vysokou myopii,
VPMD nebo po operaci zadniho segmentu. Vysetteni se provadi metodami pfimé a nepiimé

oftalmoskopie. [3, 8]

4.4 VySetreni refrakce

Refrakce se nejprve méii objektivné na refraktometru. Refraktometr je zaloZen na
principu odrazu svétla od o¢niho pozadi a jeho nésledné detekci. Pokud je tedy stupent zakalu
vy$si, k detekeni Casti refraktometru se nedostava svétlo a méfeni mize byt znemoznéno. Po
namétfeni objektivni refrakce se piechazi k subjektivnimu meéfeni. To se provadi témér

identickym zptsobem jako pii vySetfeni pacienta bez podezieni na o¢ni patologii. Pokud je
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nameéfend zrakova ostrost nizsi nez 0,5-0,7, mize tato hodnota byt indikaci pro operaci. Vétsi
diraz je vSak ptikladan na subjektivni obtize a omezeni pacienta v provadéni kazdodennich

¢innosti. [3, 18]

4.5 Kvantitativni méreni

Stupen katarakty, jeji rozvoj a tvrdost jadra se daji s velkou piesnosti hodnotit pii tzv.
gradingu. Subjektivni grading provadi oftalmolog pfi pozorovani na stérbinové lampé a nalez
porovnava s tabulkovymi obrazky vytvofenymi za Ucelem gradingu. Objektivni grading je
zpracovavan pomoci pristroji. Hustota zkaleni Cocky se méfi tzv. denzitometrii, kterd je
zalozena na principu Scheimpflugovy kamery. Aberace se méfi aberometrem, pificemz
zvySené hodnoty aberaci vys$iho fadu mohou signalizovat mozny pocatek zakalu. Dal§im
méfenim je OCT, pii némz se skenuje pfedni a zadni plocha ¢ocky zvlast’ a naskenované
obrazy se nasledné spoji do jednoho vysledného. Piistroje jsou pouzivany i pro urceni
katarakty méné znatelné na Stérbinové lampé. Tato katarakta nemusi zptsobovat horsi

zrakovou ostrost, ale subjektivné mutize zplsobit potize za snizenych svételnych podminek.

[10, 19, 20]

4.6 Predoperacni vySetieni

Pted vlastni operaci se provadi vySetieni umoziujici vypocet nitroocni Coc¢ky a odhaleni

moznych komplikaci. Nutné je provést biometrii oka a keratometrii. [10, 21]

4.6.1 Biometrie
Biometrie je stéZejnim vySetfenim pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky. Biometrii se zjist'uje
osova délka oka, tedy vzdalenost vrcholu rohovky od fovey. Zpravidla tato vzdalenost byva

piiblizné 24 mm. Biometrie funguje bud’ na optickém, nebo ultrazvukovém principu. [3]

Principem optické biometrie je odraz Cerveného svétla od rohovky a sitnice. Méfeni
probiha na principu interference neboli skladani vin. Optickd metoda dovoluje méteni délky
oka, hloubky pfedni komory, zakfiveni a priméru rohovky, ale je neuplatnitelna pii maturni a

intumescentni katarakt¢. [3]

Ultrazvukova biometrie je zaloZena na Sifeni zvukovych kmith v prostiedi a jejich
odrazu od rozhrani riznych prostfedi. Vysledkem neni jen zjisténi celkové délky oka, ale 1

vzdalenost jednotlivych ocnich struktur. Ultrazvukovou biometrii vétSinou nelze zjistit
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vSechny potiebné parametry pro vypocet nitroocni Cocky, a proto je zapotiebi provést

keratometrii. [22]

4.6.2 Keratometrie

Keratometrie méfi zakiiveni rohovky v jeji centralni ¢asti. Polomér zakfiveni byva
pouzit ve vSech vzorcich pro vypocet umélé ¢ocky, a je na ném tedy zavisla jeji vysledna
opticka mohutnost. Hodnota zaktiveni ptedni plochy rohovky byva 7,8 mm a zadni plochy 7
mm. Keratometrické meéfeni pomaha urCit hodnotu rohovkového astigmatismu, které

poskytuje zaklad pro diskuzi o0 mozném feSeni cylindrickych hodnot. [5, 18, 23, 24]



Lécba katarakty 18

5. LéCba katarakty

Ptes mnohé snahy se zatim neprokazala zadna konzervativni 1écba jako uc¢inna. Proto je
I VsouCasnosti jedinou moznosti 1éCby 1éCba operativni. Moznosti operace jsou tfi.
jehlou do sklivcového prostoru. DalsSimi druhy jsou intrakapsuldrni a extrakapsularni
extrakce. Na principu extrakapsularni extrakce je téz zalozena metoda rozbiti jadra

ultrazvukem neboli fakoemulzifikace. [2]

5.1 Intrakapsularni extrakce

Intrakapsularni extrakce (ICCE) je proces vyjmuti celé cocky vcetné pouzdra z oka. V
dobé¢ nejintenzivngjSiho vyuzivani této techniky byla ¢ocka zmrazena kryosondou a nasledné
vyjmuta z oka skrz limbalni fez. Aby se zabranilo navySovani nitroo¢niho tlaku, byl do
duhovky neprodlené vytvofen otvor. V soucasné¢ dobé se tato metoda jiz tolik nepouziva.
Diivodem je predevsim vétsi riziko komplikaci ve srovndni s extrakapsularni extrakei a

refrak¢éni stav oka po operaci, které zistava bez cocky (afakie). [2, 3, 10, 25]

5.2 Extrakapsularni extrakce

W

Extrakapsularni extrakce (ECCE) je operace, pii niz dochézi k vyjmuti ¢ z pouzdra.
Velké ¢ast ¢ockového pouzdra zlistavd v oku a je do néj vlozena uméla nitroocni Cocka.
V soucasnosti se vzhledem ke sniZzeni pooperacnich komplikaci vyuziva jako nejCastéjsi

metoda chirurgie katarakty. [2, 25]

5.2.1 Vstupni incize

ECCE v piivodni podobé byla provadéna ndstroji prochazejicimi pomérné velkym
otvorem v limbu. Po rozsiteni metody fakoemulzifikace je chirurg schopen si ptedni komoru
oteviit mnohem mensimi incizemi, které jsou velké ptiblizné 1,8 mm a nazyvaji se
mikroincize. Tyto drobné fezy jsou lokalizovany zpravidla na tfech a deviti hodinach. Na
dvanacti hodinach pak byva umistén fez pro implantaci umélé ¢ocky. Lokalizace fezti ovsem
z4&visi na pozici operatéra a jeho moznosti vyhnout se pooperacnimu astigmatismu vhodnym
umisténim fezt. Delsi fez (az 6 mm) byva zvolen v ptipadé€, kdy je do oka implantovéana tvrda
¢ocka s vétSim primérem optické Casti. Incize kratsi délky ale vétSinou nepotiebuji suturu,
diky ¢emuz nastdva rychlej§i rekonvalescence, a navic neni indukovan astigmatismus

zpusobeny $itim rany. [3, 25]
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5.2.2 Otevreni pouzdra

Pfedni pouzdro je pfed samotnym vyjmutim CoCky otevieno pomoci zahnuté jehly
nebo segmentovano femtosekundovym laserem. Pokud je pouzdro otevieno jehlou, byva
jehlou vétsinou trhédno od stfedu ke krajim kruhovitym pohybem. Tento proces se také
oznacuje jako CCC neboli Continuous Curvilinear Capsulorhexis. Zadni pouzdro a malé ¢asti
pouzdra piedniho jsou v oku ponechany a vklada se do nich um¢la nitroo¢ni ¢ocka, ktera se

do pouzdra zachytava pomoci tzv. haptik. [2, 3, 25]

5.2.3 Fakoemulzifikace

Po odpojeni pouzdra je jadro pti fakoemulzifikaci rozbito. V soucasné dobé¢ je vyuzivan
vétsinou ultrazvuk. Jinym zptisobem emulzifikace ¢o¢ky mohou byt napt. metody vyuzivajici
nizs§i frekvence zvuku nebo laserové metody. Fakoemulzifikacni metoda dale umoziuje vysati

rozdrcené ¢ocky z pouzdra a udrzuje pohyb tekutiny v komorach. [3, 25]

5.2.4 Implantace intraokularni ¢o¢ky (I0OL)

Po dokonalém odstranéni zbytkli coc¢ky a udrzeni tvaru pouzdra specidlnimi roztoky,
dochazi k implantaci intraokularni ¢o¢ky. Cocka je do oka vpusténa pomoci injektoru, ktery je

vyhodny z hlediska zachovani sterility. Injektorem lze ¢ocku do oka zavést i malou incizi. [3]

Umélé nitrooéni Godky mohou byt umistény v predni i zadni o¢ni komote. Cocky
implantované pfi operaci katarakty mohou byt vpravovany do predni komory a pfichyceny do
komorového uhlu nebo na duhovku. Pfevazné jsou ale vklddany do zadni komory, kde jsou
zachyceny do pouzdra. V piipadé oka simplantovanou umélou c¢ofkou se jedna o tzv.

artefakicky nebo pseudofakicky stav oka. [2, 3, 26]

Nitroo¢ni ¢ocky se skladaji z optické a opérné casti. Opticka ¢ast umoZznuje nastaveni
budouciho refrakéniho stavu oka. Opérna ¢ast (haptiky) slouzi k spravnému umisténi ¢ocky
do oka a jeji stabilizaci. Obé zdkladni €asti mohou byt tvofen stejnymi nebo riznymi
materidly. Podle materidlového sloZeni se pak dé€li na mekké nebo tvrdé IOL. V soucasné
dob¢ jsou preferovany spise cocky mekké, protoze jsou vhodné pro operaci s malym fezem a
jejich vyhodou je i pruznost, kterd umoziiuje pii umisténi co¢ky do pouzdra témeét okamzité

narovnani IOL. [3, 26, 27]

Pted vypoctem vhodné nitroocni Cocky si pacient miize vybrat, zda chce ostie vidét
jen na jednu vzdalenost, nebo jestli by chtél vyuzit pfiplatkovou multifokalni cocku, ktera je

feSenim presbyopickych problémi. V pifipadé monofokalni IOL si muZe pacient zvolit
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nekolik variant. Zakladni variantou IOL je cocka sférickd, u které je problémem sféricka
vadu eliminuji ¢ocky asférické, které jsou v soucasné dobé Casto vyuzivany i pies to, ze ¢asto
spadaji do priplatkovych cocek. Dalsi specidlni ¢ockou je Cocka toricka, kterd v idealnim
piipadé vyrovnava svou optickou mohutnosti rohovkovy astigmatismus. Multifokalni IOL
jsou Vv idealnim ptipadé takovou korekci, pfi které pacient nemusi nosit bryle ani na jednu
vzdalenost. Tyto ¢ocky ovSem Casto snizuji kontrastni citlivost jedince a nesou riziko toho, ze
si na né¢ pacient bude hife zvykat. Dalsi specidlni Cockou je Cocka akomodacni. Ta
neumoziuje akomodaci v pravém slova smyslu, ale pfedpokladé se, Ze méni refrakci svym

posunem doptedu pii stazeni ciliarniho svalu (pseudoakomodace). [21, 26, 27, 28, 29]
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6. Pooperacni postup

Neprodlené po implantaci umélé nitroocni ¢ocky malym limbalnim fezem se vstupni
incize utésni solnym roztokem. Pokud neni jistota, Ze je incize utésnénd, musi chirurg fez
uzaviit $itim. V ramci profylaktickych opatfeni jsou do pfedni komory vpravena antibiotika,
dale jsou pak antibiotika a steroidy podavany pod spojivku injekéné a/nebo v podobé masti.

Vétsinou se poté oko sterilné zakryje, aby nedochazelo k jeho drazdéni. [3, 30, 31]

Po operaci je pacientovi doporuc¢eno pouzivani o¢nich kapek, frekvence a zpusob jejich
uzivani jsou urceny oSetfujicim lékafem. Prvni tyden se vétSinou kapou 5x denné kapky
antibiotik v kombinaci s kortikosteroidy. Nasledujici 2 tydny byvaji uzivany 1-3x denné
kortikosteroidni kapky. Mezi dalsi zasady, které jsou pacientim doporucovany, patii chranéni
oka pfed Urazem a upozornéni na mozné komplikace s nutnosti nasledného okamzitého

vyhledani oéniho 1ékare. [32]

Aby nedochazelo ke vzniku nebo rozvoji komplikaci, je nutné dodrzovat predepsané
terminy kontrol a ddvkovani 1€kd. Kontroly jsou nejcastéji planovany na 2. den po operaci,
poté tyden a nasledné mésic po operaci. Den a tyden po operaci se u vySetfovaného sleduje
vetSinou hlavné nitroocni tlak a zmény na pfednim i1 zadnim segmentu. Pti vySetfeni mésic po

operaci se jiz stanovuje kone¢ny refrakéni deficit a predepisuje se brylova korekce. [3]

6.1 Pooperac¢ni komplikace

Veskera predoperacni i poopera¢ni vysetfeni sméfuji k prevenci vzniku komplikaci
Vv pribéhu zakroku a neprodlené po ném. Diky opera¢nim technikdm vyzadujicim pouze malé
vstupni incize se riziko vzniku pooperacnich komplikaci razantné snizilo. AvSak komplikace

se 1 pfes vysokou uroven moderni chirurgie katarakty mohou objevit.

Nejbeéznéjsi komplikaci po operaci katarakty je zdkal zadniho pouzdra, které je pfi
operaci v oku ponechano. Tento stav je t€Z nazyvan sekundarni kataraktou. LécCi se vétSinou
kapsulotomii pomoci laseru, pfi niz se vytvaii otvor do zadniho pouzdra o rozméru pfiblizné 3
mm. Dal§im piikladem, avSak s niz§i Cetnosti, je dislokace a decentrace nitroo¢ni Cocky.
Decentrace ma za nasledek vznik aberaci a nechténych fenomént. Dislokace je zdvaznégjsi
posun ¢ocky a jednou z jejich charakteristik je snizeni zrakové ostrosti natolik, Ze musi byt
proveden zakrok, pfi kterém je Cocka pfiSita na duhovku nebo je nahrazena jinou ¢ockou.

BéZnou komplikaci byva 1 zvySeni nitroo€niho tlaku. Trvd jen nékolik dni a zpravidla
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nevyzaduje dalsi 1éCbu. Diraz na zvySeny nitroocni tlak je kladen u pacientli se zelenym
zékalem, kterym je pfipadné nutné doporucit antiglaukomatickou 1écbu. Priblizné stejné
procento lidi ohrozuje tzv. makularni edém. Je typicky naméstnanim tekutiny v makule a byva
tak pfic¢inou snizeni zrakové ostrosti. Diivody jeho vzniku zatim nejsou piesné znamy, a proto
se mu neda prakticky ptredchazet. Dalsi komplikaci mize byt odchlipeni sitnice, které ale pti
pouziti modernich chirurgickych technik neni tak cCasté jako pfi intrakapsularni extrakci.
Zavaznou komplikaci byva i endoftalmitida. Objevuje se 2-5 dni po zékroku, projevuje se
silnou bolesti, muze nastat svétloplachost a vyznamné snizeni visu. K sniZeni
pravdépodobnosti vzniku endoftalmitidy mize podle neddvnych vyzkumi slouzit aplikace
intrakamerdlnich antibiotik. Lécba ptipadné vzniklého zanétu je pak provadéna aplikaci
antibiotik u pacientll s visem na Urovni vnimani pohybu. Pokud je ale visus niz$i (pouhé
vnimani svétlo-tma), je nutno provést vitrektomii. Mirnéj§i projevy se objevuji v ptipadé
chronické uveitidy, kterd vznika pfi toxikaci mén¢ agresivnim agens. Lécba antibiotiky je pak

dlouhodobé¢;jsi, nesnadna a onemocnéni se ¢asto muze vracet. [3, 31, 33]

Po operaci Sedého zakalu se mohou vyskytovat komplikace i na rohovce. Descemetska
endotelu, ale mizi po n€kolika malo dnech. Epitel nebo stroma mohou byt postizeny edémem
neboli otokem. Divodem jeho vzniku je zpravidla trauma pii operaci. Muze pretrvavat az 3
mésice, pokud trva déle, zmény byvaji nevratné a tento stav vétSinou vyzaduje transplantaci
rohovky. Komplikaci vzniklou v d@sledku operaéniho traumatu muize byt 1 tzv.
vitreokorneélni adherence. Pokud béhem operace dojde k priniku toxickych agens do piedni
komory a néslednému zanétu, vznikd TASS (toxic anterior segment syndome). Jeho
typickymi pfiznaky jsou vysoky nitroo¢ni tlak, nereagujici zorni¢ky a edém rohovky. Od
endoftalmitidy je mozné jej odliSit na zaklad¢ bolestivosti, pfi¢emz vétSina pacienti s TAS
syndromem na rozdil od pacientll s endoftalmitidou bolest nepocituje. Pokud nemé pacient
rohovkovy endotel pted operaci ve fyziologickém stavu, mlize po operaci nastat tzv. bul6zni
keratopatie. Pii ni dochazi k edému stromatu a epitelu, na kterém vznikaji buly. Buly mohou

praskat, tak se obnazi nervova zakonéeni rohovky, ktera vyvolaji intenzivni bolest. [3, 11]

6.2 Refrakéni deficit

Jak jiz bylo zminéno, pfed operaci katarakty je zrakova ostrost zpravidla znacné
snizena. Operace by meéla mit za vysledek co nejlep$i mozny visus alespoil na jednu

Z hrani¢nich vzdalenosti. V pfedoperacnich vySetfenich se proto fes$i naroky pacienta na
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vidéni do dalky i do blizka. Pokud pacient nezvoli co¢ku akomodacni nebo multifokalni, je
nutné zvolit ostré vidéni na jednu z téchto vzdalenosti. Pfi zvoleni dobrého vidéni na dalku
byva pacientovi vypocitana opticka mohutnost IOL tak, aby bylo oko emetropické. Vzhledem
k tomu neni pottebnd korekce na dalku, ale je nutné pocitat s brylovou korekci do blizka.
Naopak pokud je pacientovi vypocitana IOL na ostré vidéni do blizka, je zpravidla nutné mit

brylovou korekci na vidéni do dalky. [3, 25]

Vzorce pro vypocet optické mohutnosti IOL a jejich pouziti jsou na vysoké urovni, ale
neni vylouceno, ze miize dochézet k chybam. Ty nastavaji napt. pti Spatné¢ zméeiené biometrii
nebo u pacientll s ptfedchozim refrakénim zakrokem, u kterych je zvlast' obtizné spravné
stanovit vyslednou mohutnost. Nespravné vypocitana opticka mohutnost zptisobi ametropii.
Pokud se jedna o vyznamnou ametropii, ktera musi byt odstranéna, pacient miize podstoupit
bud’ laserovy zdkrok, nebo je mu implantovéana dalsi nitroo¢ni ¢ocka kompenzujici refrakéni

deficit, pfipadné mtze dojit k vyméné nespravné IOL. [3]

Pooperacni méteni refrakce se provadi ptiblizné do 1 mésice od prob¢hlé operace. Kromé
kontroly stavu oka z hlediska patologii probiha méfeni objektivni a subjektivni refrakce.
Objektivni refrakce se zjiStuje bud’ pomoci refraktometru, anebo manuélnich pfistroja, jako je
napt. skiaskop. Objektivni refrakce odpovida tomu, jak ldmou jednotliva prostredi oka a jaka
je jeho celkova lomivost. Subjektivni refrakci 1ze zméfit nejen lomivost, ale 1 to, jakym
zpusobem je obraz ptendSen a vyhodnocovan nervovym systémem a mozkem. Méfeni probihé
vétsinou na optotypech principialné podobnych optotypim klasickym (Snellenovy,
Pfliigerovy héky, ...). Nejprve se vySetfuje visus bez korekce, ktery mize u jedincii bez
jinych komplikaci €asto dosahovat 1 hodnoty 1,25. Poté se méfi sférocylindrickd hodnota a

binokularni stav. [25, 34, 35, 36]
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/. Experimentalni ¢ast

Experimentalni Cast je zaméfena na zkoumani stabilizace visu a objektivni i subjektivni

refrakce po operaci senilni katarakty.

7.1 Metodika

Meéfeni pacientii probihalo od prosince roku 2017 do dubna 2018. VSichni pacienti
souhlasili s anonymnim pouzitim jejich dat a potvrdili souhlas podpisem na listin€ S nazvem

Informovany souhlas s méfenim pro bakalaiskou praci, jejiz vzor je obsazen v Piiloze A.

7.1.1 Soubor pacientii

Vyzkumu se zacastnilo celkem 10 Zen a 12 muzi ve véku od 52 do 92 let, pfi¢emz
celkem naméfeno bylo 34 jednotlivych oci, protoze 12 pacientim — konkrétné 6 zenam a 6
muzum — byly operovany ob¢ zkalené ¢ocky. Rozlozeni poctu o¢i ve vé€kovych rozmezich po
deseti letech je znazornéno na Grafu 7.1. Nejpocetn&jsi skupina (21 oc¢i) byla pacienta
ve véku od 71 do 80 let. Pacient star$i 80 let byl pouze jeden, a to ve veku 92 let. Tento

pacient m¢l operované pouze jedno 0ko. Primérny ve€k méfenych pacientt byl 72 let.

Zastoupeni poctu oci ve vékovych skupinach

0%

26%

m>00 m8190 =71-80 " 61-70 =m51-60

Graf 7.1: Procentualni zastoupeni o¢i v jednotlivych vékovych skupinach.
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VSsichni pacienti byli operovani v ¢eskych pobockach Oc¢ni kliniky Lexum a néslednou
pooperaéni pééi zajistoval MUDr. Jifi Stern. Vybrany vzorek pacientii byl operovan vzdy
stejnou metodou tak, aby nedochazelo k odchylkam zptisobenym riznym vlivem opera¢nich

metod na vznik poopera¢niho astigmatismu.

7.1.2 VySetiovaci podminky a vybaveni

Vysetfovaci jednotka Visus 2 Unit (Obr. 7.1) se nachazela v mistnosti osvétlené
umélym osvétlenim, které bylo pii méfeni pokazdé zapnuté. Dal§im zdrojem svétla mohla byt
dv¢ okna, z nichZ se jedno nachazelo na sténé za vySetfovacim kieslem a druhé na bo¢ni sténé
po pravé ruce klienta. Aby nedochazelo k nechténym odrazim venkovniho svétla od
televizoru optotypu a nepfijemnému osvétleni klienta, byly pti méfeni pokazdé stazené tmavé

rolety.

Na jednotce byl umistén autorefraktometr Unikos URK-800F a od firmy Zeiss
Stérbinova lampa typu SL 115 Classic. V jednotce byla upevnéna i zkusebni brylova skiin a

lampa pro osvétleni pii vySetfeni vidéni do blizka.

Obrazek 7.1: Vysetfovaci jednotka Visus 2 Unit

Klientiim byla po sepsani informaci do dotazniku a naméfeni objektivni refrakce
na autorefraktometru nasazena zkusebni brylova obruba Oculus UB4, do které byly v ramci

vySetfeni vsazovany zkuSebni ¢ocky z brylové skiin€ (Obr. 7.2). Optotyp byl zobrazovan
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na 3D televizoru LG 42LF65V za pomoci aplikace Paskal3D. Zmény testd byly ovladany

pomoci iPadu mini 4.

c TR OB B = e

Obrazek 7.2: Zkusebni obruba Oculus UB4 a zkuSebni brylova skiii

7.1.3 Terminy vySetieni

Na zacatku méfeni bylo stanoveno, ze pacient bude vySetien vzdy den po operaci,
mesic po operaci a nasledné 3 mésice po operaci pro ujisténi, ze zjiSténd refrakce je jiz
stabilni. Tento imysl byl ov§em znemoZnén objednaci dobou u o¢niho 1ékare, a proto nastaly

drobné vykyvy v datech méfeni.

Vzhledem k ordinovani oftalmologa pouze v pracovni dny byla sice vétSiné pacientl
zméfena jiz prvni den po operaci, ale 6 z 34 naméfenych o¢i bylo vySetfovano az tieti den po

operaci, protoZe byli operovani v patek.

Dalsi vySetfeni bylo objednano vzhledem k objednaci dobé po 4 tydnech + 4 dny.
Tteti méfeni probihalo po 2 tydnech od méteni druhého. Opét zde nastaly urcité vykyvy kvuli
nemoci pacienta apod. V téchto pripadech vétSinou dochazelo k oddaleni terminu méfeni.

VSichni pacienti byli ale potieti zméteni do 8 tydni od operace.

7.1.4 Dotaznik
S pacienty byl vyplnén nejprve dotaznik (Ptiloha B). VétSina informaci byla
zjiStovana Ustné€ a nasledné uptesnéna lékatskou zpravou a operaénim protokolem, které byly

poskytnuty se svolenim MUDr. Jitiho Sterna (P¥iloha C).

Dotaznik teSil nejprve podrobnosti o operaci — datum a misto operace, operujici

chirurg, typ implantované Cocky a typ operace. Déle se zjiStovalo, jestli byla pacientim
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vypocitand IOL na ostré vidéni do blizka nebo do dalky, jestli je pacient fidi€ a jak Casto cte.
Dal$im bodem bylo zjiSténi celkové, pracovni a o¢ni anamnézy. Oc¢ni anamnéza se
zamétovala predevSim na predoperacni a operacni komplikace, irazy a onemocnéni majici
vliv na visus (hlavné¢ VPMD). Byl zjistovan i visus s korekci pfed podstoupenim operace, a

nakonec i pacientova spokojenost s poopera¢nim vidénim.

7.1.5 VysSetfovaci testy

Optometristické vySetfeni spoc¢ivalo v méfeni objektivni a subjektivni refrakce se
zjisténim visu.

Objektivni refrakce byla méfena na autorefraktokeratometru znacky Unikos typu

URK-800F.

Visus byl u pacientd zjistovan na Snellenové optotypu v aplikaci Paskal3D. Optotyp
ovSem nebyl pfepnut do trojrozmérného modulu a pacienti tak byli vZdy vySetfovani na 2D
optotypu. Visus byl vySetifovan vzdy nejprve naturalné a nasledné i s danou namétenou

korekei.

Pro zjisténi subjektivni refrakce byla pouzita série testi jako pifi b&zném
optometristickém vySetfeni. Nejprve byla pacientovi urcena nejlepsi sférickd korekce na
Snellenové optotypu (Obr. 7.3) piedkladanim spojnych a rozptylnych zkusebnich brylovych

¢ocek.

Obrazek 7.3: Snellentv optotyp v aplikaci Paskal3D

Poté mél pacient za ukol porovnat 2 varianty obrazu vytvofeného pomoci Jacksonova

zkiizeného cylindru (Obr. 7.4) pii vySetfeni astigmatismu na bodovém astigmatickém
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testu (Obr. 7.5). Nasledné¢ byl na televizoru zobrazen duochromaticky test (Obr. 7.6)
pro jemné dokorigovani sférické korekce. Po jemném dokorigovani byl pacientovi znovu

ukéazan Snellentiv optotyp a byl zjistén visus s korekci.

Obrazek 7.4: Jacksoniv zkiizeny cylindr (0,25 D)

Obrazek 7.5: Bodovy astigmaticky test v aplikaci Paskal3D

Obrazek 7.6: Duochromaticky test



Experimentalni ¢ast 29

Pokud byl pacientovi zjistén horsi visus nez 1,0 s nejlepsi moznou korekci, byla
pacientovi piedlozena K screeningovému zjisténi poruch sitnice Amslerova miizka (Obr. 7.7),
kterd byla umisténa do pfiblizné vzdalenosti 40 cm pied oko pacienta. Pro spravné zjisténi
bylo nutné oko vykorigovat i do blizka. Pokud pacient vidél mfizku pii zaméteni se na bod

uprostied zvinénou, byl odeslan na Iékaiskou kontrolu.
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Obrazek 7.7: Amslerova miizka

7.2 Vysledky

bakalatske prace.

7.2.1 Dotaznik

Jak jiz bylo zminéno, vSichni pacienti podstoupili operaci v ¢eskych pobockach Oc¢ni
kliniky Lexum. Nejvice oéi (24) bylo operovano v poboéce Kliniky v Tabote, 7 o¢i v Ceskych
Budgjovicich a 3 o€i v prazské pobocce. V Praze a Tabofe byli vSichni pacienti operovani
stejnym operatérem. V Ceskych Bud&jovicich operovali pacienty 3 rizni chirurgové.

Vsem pacientim byl proveden temporalni rohovkovy fez, pouzdro bylo otevieno
pomoci techniky CCC a cocka byla extrahovana fakoemulzifikaci. Nasledné byla
implantovéna intraokuldrni c¢ocka vyrobend z akrylatu. U nikoho nebyly vstupni incize
uzavieny suturou.

Vsem jedincim byli implantovany monofokalni intraokuldrni ¢ocky, ale typ IOL se
lisil v souvislosti s mistem operace a samoziejmé i s pozadavky klienta. Béhem dotazovani

vétSina pacientli uvedla, Ze pro né€ ve vybéru cocky zasadni roli hrala cena operace. Pfiblizné
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jedné tfetin€ pacientd tak byla implantovana ¢ocka z tzv. bali¢kové ceny, kdy je zékrok plné
hrazen zdravotni pojisStovnou. Zbytek pacientl dal 1 pies vyssi cenu operace pfednost lepSim
zobrazovacim vlastnostem Co¢ky a nechal si implantovat ¢oc¢ku asférickou. Jeden pacient,
kterému byly v rozmezi jednoho tydne operovany ob¢ oci, si nechal implantovat ¢ocky
torické. Tfem pacientim bylo do oka vlozeno dohromady pét nitroo¢nich ¢ocek se zlutym

filtrem pro ochranu sitnice pfed ucinky modr¢ a fialové ¢asti svételného spektra.

Co se tyka vybéru vzdalenosti, na kterou bude pacient po implantaci IOL vykorigovan,
si vSichni probandi vybrali korekci na dalku. Jako divod vybéru vykorigovani na dalku
vétSina klientl uvedla to, Ze je pro né pfirozené€j$i nosit bryle do blizka neZ mit neustéle
nasazené bryle na dalku, 1 kdyZz ¢ast pacientli byla pied operaci zvykla na myopickou korekei.
Dalsim faktorem ovliviiujicim vybér vzdalenosti byl fakt, ze pacient je fidic. Ptiblizné¢ 50 %
klientd uvedlo, ze tidi velmi Casto, 9 % byli prilezitostni fidi¢i a zbylych 41 % uvedlo, ze
netidi vibec (Graf 7.2). Jako prileZitostni fidi¢i byli oznaceni pacienti, ktefi fidi méné nez

jednou mésicné.

Procentudlni zastoupeni fidi¢d v danych kategoriich

Ano = Obcas = Ne

Graf 7.2: Procentualni zastoupeni fidi¢a v kategoriich podle frekvence fizeni

Dale byli pacienti tazani, jak Castou ¢tou. VétSina pacientti odpovédéla, ze ¢te velmi
casto. Priblizn¢ 36 % uvedlo ¢teni obCasné, 9 % pacientll nezatadilo ¢teni mezi své zaliby

auvedlo, ze ¢te jen pii nakupovani (ceny, slozeni vyrobku, ...) nebo pii zkoumani
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ptibalovych letakt 1éka apod. Procentualni zastoupeni ¢tenaiti v jednotlivych kategoriich je

znazornéno na Grafu 7.3.

Procentudlni zastoupeni ¢tendrli v danych kategoriich

Casto = Obdas = Vibec

Graf 7.3: Procentualni zastoupeni ¢tenaft v kategoriich podle frekvence éteni

7.2.2 Subjektivni refrakce

Naméfenim subjektivni refrakce (SR) bylo zjisténo, Ze se emetropie vyskytuje pouze u
malého procenta pacienti. Z celkového poctu 34 oc¢i byly emetropické pouze 3. Nejvice
zastoupeny byl v souboru pacientti astigmatismus. V jednotlivych métfenich bylo astigmatikt
pramérné 20. Myopie se projevila v jednotlivych méfenich nejprve pouze ve 3 piipadech a
poté se pocet myopil mirn¢€ zvysil. Nejvyssi pocet myopie se vyskytl pfi tfetim méteni, kdy
byla zastoupena u 9 pacientli. Hypermetropie se objevila pfi prvnim méfeni u Sesti pacienti.

V dal$im méfeni pouze u tii pacienti a pii 3. méfeni zvysil vyskyt o jednoho pacienta.

Zmény poctu sférickych ametropii byly zplsobeny nejcastéji prechodem refrakce
z astigmatickych hodnot na refrakéni hodnoty sférické a naopak. Tento jev se projevil hlavné
mezi 1. a 2. méfenim, a to ve dvanacti pfipadech. Mezi 2. a 3. méfenim pouze v péti.
Jedinclim, kterym se takto ménila vysledna refrakce, byla namétfena pouze nizké cylindricka
hodnota, pii¢emz nejvyssi hodnota zménéného cylindru byla -0,5 D. Zmény se projevovaly

hlavné u pacientu, ktefi méli celkovou refrakéni vadu relativné nizkou, protoze ani sféricka
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hodnota sférocylindrického zapisu vétSinou nebyla vyssi nez +0,75 D. Zastoupeni

jednotlivych ametropii je znazornéno na Grafu 7.4.

Zastoupeni refrakénich vad - SR

Hypermetropie Myopie Astigmatismus Emetropie

B R R R NN
N B OO 0O O N

Pocet oci
=
o

O N b~ O

Refrakéni vada

B 1.méfeni M 2.méreni 3.méreni

Graf 7.4: Zastoupeni refrak¢nich vad béhem méfeni SR

Pro urceni proménlivosti refrakce byly ze vSech hodnot subjektivni refrakce spocitany

sférické ekvivalenty (SE) podle vzorce 1

C
SE=S+ > (7.2)

kde S je sféricka hodnota a C je cylindricka hodnota [3].

Sférické ekvivalenty pak byly porovnavany mezi jednotlivymi méfenimi. Jako
hrani¢ni hodnota pro ureni zmény byla zvolena hodnota +0,25 D sférického ekvivalentu,
pti¢emz v ptipadé, kdy byl rozdil SE mezi dvéma méfenimi mensi nebo roven +0,25 D, byla
refrakce urcena jako nezménénd. Naopak, kdyz rozdil hodnot sférickych ekvivalentl piesahl
+0,25 D, bylo o refrakci feceno, Ze se zménila. Takto bylo zjisté€no, ze mezi prvnimi dvéma
méfenimi dochéazi ke zméné subjektivni refrakce ve 21 ptipadech (62 %). Zména se ve vétSing
ptipadi pohybovala mezi 0,375 D a 0,875 D. Jednomu z pacientli byla naméfena hodnota
rozdilu SE +3,5 D, ktera byla vyhodnocena jako extrémni. Pacient ¢.17 tak do grafu nebyl
zatazen pro jeho lepsi prehlednost. Na rozdil od porovnani prvniho a druhého méfeni doslo

mezi druhym a tfetim méfenim ke zméné pouze v jednom piipadé. Tento rozdil byl ale
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pouhych +0,5 D. Vyvoj SE pro jednotlivé ofi béhem vSech 3 meéfeni je zndzornén na

Grafu 7.5.

Vyvoj sférického ekvivalentu - SR
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Graf 7.5: Vyvoj SE jednotlivych oéi pfi 1., 2. a 3. méfeni SR

Rozdil sférickych ekvivalentd se ve vétSiné piipadld liSil mezi prvnim a druhym
srovnanim. Zatimco pii prvnim srovnani byl vyvoj SE spiSe Kk zapornym hodnotam, pfi
porovnani druhém se rozdil bud’ rovnal nule, nebo ptevazovaly hodnoty kladné. Primérna
hodnota porovnani sférického ekvivalentu 1. a 2. méfeni byla zvySena jiz zminénym
pacientem, kterému byl naméten rozdil SE +3,5 D. Primérné hodnoty porovnanych SE spolu

se smérodatnymi odchylkami jsou uvedeny v Tabulce 7.1.

Tabulka 7.1: Primérné hodnoty rozdilti SE a smérodatné odchylky pro SR

1. a 2. méfeni 2. a 3. méfeni
Prumér -0,12 0,02
Smérodatna odchylka 0,76 0,15

Prvni porovnani ukdzalo, ze nejvétsi ¢ast oci v pribéhu prvniho mésice od operace
myopizovala. To se projevilo celkem u 22 oc¢i. Nejvétsi myopizace (o 0,875 D sférického
ekvivalentu) probéhla u hypermetropického astigmatika, kterému se snizila hlavné sféricka

hodnota astigmatismu. U sedmi oc¢i probihala mirnd hypermetropizace (do 0,625 D
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ekvivalentu) a u jiz zminovaného jedince prob¢hla hypermetropizace o 3,5 D. Pouze u cCtyt

oc¢i nedoslo k zddné zméne mezi SE prvniho méteni a SE druhého méteni.

Pfi druhém porovnéni bylo patrné, Ze se refrakce jiz ptili§ neménila. U 20 o¢i nedoslo
k Zadné zméné. Péti o¢im se SE zménil smérem k myopii a u deviti o¢i se objevila
hypermetropizace. VSem pacientim se projevil velmi maly rozdil SE, ktery pouze v jednom

piipadé prevySoval hodnotu +0,25 D.

Vyvoj rozdilu sférickych ekvivalentt béhem prvniho a druhého porovnani je zachycen
v Grafu 7.6, ze kterého byl pro ptehlednost opét vyjmut pacient ¢.17, u kterého byl pfi prvnim
porovnani spocitan rozdil SE +3,5 D a pii druhém porovnani nedoslo ke zmén¢ sférického

ekvivalentu zadné.

Vyvoj rozdilu sférickych ekvivalent( - SR
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Graf 7.6: Vyvoj rozdilu SE jednotlivych o¢i pti méfeni SR

Jak jiz bylo zminéno, nejpocetnéjsi skupinou refrakénich vad byl astigmatismus.
Astigmatismus se projevil téméf u vSech pacientd alesponn pfi jednom meéfeni. Pouze
4 pacienti méli v pribéhu vSech tii méfeni refrakéni deficit pouze sférického charakteru.
Zajimavosti je, Ze jedinému pacientovi s implantovanymi torickymi nitroo¢nimi coc¢kami byla
na jednom z o¢i zjisténa hodnota cylindrické dioptrie -1 D. Ostatni cylindrické hodnoty se

pohybovaly v rozmezi od -0,25 D do -2 D. Nejzastoupengjsi hodnotou byla hodnota -0,25 D.
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U pacientl, kterym byl namétfen cylindr vyssi nez -1 D, byla béhem vSech tfi méfeni

cylindricka hodnota stabilni (Graf 7.7)

Zastoupeni cylindrickych hodnot - SR
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Graf 7.7: Zastoupeni cylindrickych hodnot v pribéhu méfeni SR

Pii porovnavani osy cylindru v pribéhu méfeni dochazelo k chybam hlavné
v piipadech, kdy se sféricka refrakéni vada zménila na astigmatismus a naopak. Proto byly
pro jasnost vysledki vybrany o¢i, u kterych se vyskytoval astigmatismus ve vSech tfech
méfenich. Celkem bylo o¢i se stalym astigmatismem dvanact. U téchto pacientd se pak
provadeélo porovnani osy cylindru prvniho méfeni oproti druhému a nasledné druhého méfeni
proti tietimu. Jako hodnotu pro rozhodnuti, zda se osa zménila nebo nezmeénila, byla urcena
hranice 5°. Pokud byla zména mens$i nebo rovna 5°, byla osa urCena jako neménna. Pokud
rozdil ve stupnich prevysSoval 5°, osa byla oznacena jako zménéna. Z takto porovnanych os
vySlo, Ze mezi prvnim a druhym méfenim doSlo ke zméné v poloviné piipadi. Pii tomto
porovnani byly pozorovany rozdily 0s v rozmezi od 0° do 45°. Ctyii ze Sesti o&i, u kterych
bylo ur¢eno, Ze se osa nezménila, méli osu zcela nezménénou a dal$im dvéma se zménila
0 5°. Pokud byla osa zmé&néna, projevoval se rozdil mezi 15° a 45°. Oproti tomu v druhém
ptipad¢ (porovnani 2. a 3. méfeni) nedoslo ke zméné€ ani u jednoho pacienta. Rozdil os se

pohyboval od 0° do 5°, pfi¢emz U 5 pacientl se neprojevila zména Zadna.
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7.2.3 Objektivni refrakce

Nameéiena objektivni refrakce (OR) ukazala vétSinu o¢i jako astigmatickou, pouze u tii
oCi byla alespon vV jednom méfeni hodnota bez cylindrické dioptrie a ani u jednoho pacienta

nebyly hodnoty béhem vsech tii méfeni pouze sférické.

Pfi prvnim méfeni se pohyboval sféricky ekvivalent mezi -3,5 D a 1,375 D, pficemz
hodnota -3,5 D, ktera se objevila opét u pacienta ¢. 17, byla podobné jako u subjektivni
refrakce zaznamenana jako extrémni a tento pacient byl pro pifehlednost z grafu vyrazen.
V dal$im méfeni se sférické ekvivalenty vice pfiblizily nule (-1,625 az 0,875 D) a pfi tretim
meéfeni se objevovaly ekvivalenty v rozmezi od -1,5 D do 0,625 D. Sférické ekvivalenty

objektivni refrakce jednotlivych pacientt pfi 1., 2. i 3. méfeni jsou znazornény na Grafu 7.8.
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Graf 7.8: Vyvoj SE jednotlivych oéi pti 1., 2. a 3. méfeni OR

Porovnanim sférickych ekvivalentli byl ziskdn stav zmény, kterd se projevila mezi
jednotlivymi métenimi. Jako zmé&néna byla objektivni refrakce opét urcena tehdy, kdyz se
rozdil hodnot sférického ekvivalentu ze dvou méfeni pohyboval nad hranici +0,25 D. Tento
jev nastal vicekrat mezi prvnim a druhym méfenim a to v 53 % (tedy 18 o¢i). V patnacti
ptipadech se zménil SE v rozmezi od +0,375 D do +0,75 D. U dalsich tfech oci se projevila
zména vyssi nez 0,75 D. U ostatnich 16 ptipadi k zadné vyrazné zméné refrakce nedoslo a

byl pozorovan rozdil do +£0,25 D, pficemZ pouze u péti o¢i byl SE zcela neménny.
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Pfi porovnani druhého a tietiho méteni bylo zjisténo, ze se sféricky ekvivalent zménil
pouze Vv péti pripadech. U Ctyi pacientii se jednalo o zménu do 0,75 D a jednomu z pacientl se
SE zm¢énil o vice nez 1 D. Ptipadl, ve kterych nedoslo k vyrazné zméné, bylo 29, z ¢ehoz

u 10 o¢i nedoslo ke zméné zadné.

Pfi prvnim porovnani se projevil u 23 o¢i posun smérem k myopii, vétsinou ale neslo o
zménu vy$si nez 0,5 D (Graf 7.9). Ctyfem pacientim se sféricky ekvivalent nezménil a
v sedmi ptipadech se objevila spiSe hypermetropizace, kterd se ve vétSiné pripadl projevila
jako zména do 0,75 D. Jen jedinému pacientovi (¢. 17) se projevil posun o 3,5 D. Pro
nazornost byl pacient vyiazen z grafu vyvoje rozdilu SE. Pfi druhém porovnani se myopizace
projevila jen v 9 piipadech. V dalsich deviti pfipadech se sféricky ekvivalent nezménil a u 16
o¢i se projevila hypermetropizace. Posun k hypermetropii se projevil ve vSech piipadech

kromé jednoho do +0,5 D. Priméry a smérodatné odchylky obou porovnani jsou v Tab. 7.2.
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Graf 7.9: Vyvoj rozdilu SE jednotlivych o¢i pti méteni OR

Tabulka 7.2: Primérné hodnoty rozdilu SE a smérodatné odchylky pro objektivni refrakci

1. a 2. méfeni 2. a 3. méfeni

Prumér -0,16 0,08

Smérodatna odchylka 0,76 0,31
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Osy cylindru byly porovnany u pacientii, u kterych se projevil astigmatismus pii vSech
ttech métenich. Z 34 o¢i tuto podminku spliiovalo 31. Pokud rozdil os mezi danymi métenimi
nepiesahl hodnotu 5°, byla osa oznacena jako nezménénd. V piipade, kdy rozdil ptekrocil
hodnotu 5°, nastala v ose zména. Mezi prvnimi dvéma métenimi nedoslo ke zméné pouze v 8
pripadech. U ostatnich 23 o¢i se osa zménila o 6° az 75°. Mezi druhym a tfetim méfenim se
osa nezménila jiz ve 22 ptipadech. V dalsich 9 piipadech se osa zménila. Sesti o¢im se
zmenila v rozmezi od 6° do 25°, jednomu pacientovi se zménila o 45° a jednomu dokonce
0 87°. Takto vysoké zmény se sice objevily v objektivni refrakci, v subjektivni refrakci se ale

nakonec neprojevily.

7.2.4 Visus

Ptedoperacni zrakové ostrost s nejleps$i moznou korekci se pohybovala mezi hodnotou
0,1 a hodnotou 0,9. Primérna hodnota byla 0,48. Tyto hodnoty byly méfeny o¢nim lékafem.
Pooperacni naturdlni zrakova ostrost byla ve vsSech ptipadech lepSi nez zrakova ostrost
s korekci pted operaci. Nejvétsi rozdil primérného visu byl mezi piedoperacnim a prvnim
poopera¢nim visem. Nasledné se vyskytoval rozdil mezi prvnim a druhym méfenim. Mezi
druhym a tfetim méfenim se jiz vétSinou Zadny vyznamny rozdil netvotil. Vyvoj primérné

hodnoty zrakové ostrosti s korekci je uveden na Grafu 7.10.
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Graf 7.10: Vyvoj prumérné hodnoty zrakové ostrosti s korekci
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Pfi prvnim méfeni po operaci se naturalni visus pohyboval od 0,15 do 2,0, pficemz u 20
oCi byl piekroc¢en visus 1,0. Maximalniho mozného naturalniho visu dosahl pouze 1 pacient.

Po vykorigovani operovaného oka byla zrakova ostrost vyssi nez 1,0 jiz u 28 oci.

Pti druhém méfteni, kde byl predpoklad, ze budou refrakce a zrakova ostrost stabilni, se
hodnota naturalniho visu pohybovala nad 1,0 ve 23 pfipadech. Visus s namétenou korekci se
pohyboval mezi hodnotami 0,4 a 2,0. Primérna hodnota byla jiz 1,45 a visu vys§iho nez 1,0
bylo dosazeno u 31 o¢i. Ke zméné¢ visu druhého méteni oproti prvnimu vyssi nez 1 fadek
doslo pouze v péti pripadech, kdy se zménil visus naturdlni i s korekci. U ostatnich o¢i doslo

ke zlepSeni visu pouze o jeden fadek, nebo nedoslo ke zméné€ zadné.

Treti métfeni pfineslo zménu naturdlniho visu u 2 o¢i o jeden fadek. Ostatnim
pacientim se naturalni visus nezménil. Po pfedsazeni naméfené korekce se zrakova ostrost
oproti druhému méfeni zménila u dvou pacienti. U jednoho pacienta nastalo zlepSeni o jeden
radek a u jednoho pacienta doslo k nejistoté pii ¢teni fadku, ktery v predeslém méteni precetl
stejné jako u druhého méteni. VSechny hrani¢ni a primérné hodnoty jsou zaneseny do

Tabulky 7.3.

Tabulka 7.3: Minimalni, primérné a maximalni hodnoty visu

Pted operaci 1. méfeni 2. méteni 3. méfeni

Naturalni Naturalni | S korekei | Naturalni | S korekei | Naturalni | S korekei

Minimalni 0,10 0,15 0,20 0,40 0,40 0,40 0,50
Primérna 0,48 1,03 1,29 1,14 1,45 1,20 1,45
Maximalni 0,90 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

cvwr

s korekci), mél pacient, u kterého byla po operaci zjiSt€na vékem podminénd makularni

degenerace.
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8. Diskuse

Z grafi vyvoje sférickych ekvivalentd pfi méfeni subjektivni i objektivni refrakce je
patrné, Ze béhem prvniho mésice po operaci se ve vétsing piipada refrakce méni. Naopak co
se tyka zmény refrakéniho stavu po mésici, je z grafi zfejmé, ze kiivky 2. a 3. méfeni jsou
témef totozné, a proto se da fici, ze se refrakéni stav jiz neméni. Timto zjiSténim se potvrdil
predpoklad, ktery byl ziskan ze zdroji informaci pro pacienty ocnich klinik, které jsou
uvedeny na jejich webovych strankach. Vétsina téchto zdrojii totiz uvadi, ze brylova korekce

je predepisovana kolem jednoho mésice po operaci, kdy je vidéni jiz stabilizovano.

Subjektivni refrakce se béhem prvniho mésice po operaci pacienta zméni ve vice nez 60 %
o vice nez 0,25 D sférického ekvivalentu. Ve vétsing pfipadi s nezménénym SE doslo ale ke
zméné dioptrickych hodnot. Naopak pfi méteni po 6 tydnech od operace bylo ziejmé, zZe se
refrakce jiz zasadn€ neméni. Nezménéna refrakce mezi 1. a 2. méfenim muize byt u pacientii
zpusobend tim, Ze byli méfeni az po tfech dnech od patecni operace kvili vikendovému

prodleni kontroly. Jiz po tiech dnech tak vykazuje refrakce ur¢itou miru stabilizace.

Podobnych vysledkii bylo dosazeno i pii méteni objektivni refrakce, pifi které se behem
prvnich dvou méfeni refrakce zménila u vice jak 50 % pacientli. VSem pacientim, kterym
byla urcena refrakce jako nezménénd, se dioptrickd hodnota zménila napt. ze sférické korekce
na cylindrickou apod., takze zddny nem¢l zcela stejnou korekci v 1. a 2. méteni. Mezi druhym
a tfetim méfenim byla refrakce opét téméf neménnd, avSak zmény byly vyraznéj$i nez

Vv pfipadé subjektivni refrakce.

Vsem pacientim se po prodélané operaci zlepsil visus, a proto vétSina byla s operaci a
poopera¢nim vidénim spokojena. OvSem 3 jedinci uvedli, ze jsou mirné¢ nespokojeni
s vysledkem operace. To bylo u jednoho pacienta zplsobeno jiz pfedopera¢nimi problémy
s VPMD, a i pfes to, Ze se visus zvysil, nebylo vidéni zasadn¢ ovlivnéno k lepSimu. Dalsi dva
pacienti uvedli, ze jejich nespokojenost souvisi s nadmérnym ocekavanim ostrosti vidéni,

které nebylo zcela splnéno.

Snizeny visus V naprosté vétSin¢ piipadt hrdl vyznamnou roli pro doporuceni operace
zakalu. Je velmi povzbudivé, Ze v ptipadech, kde nebyla pied operaci nalezena zadna vyrazna
ocni komplikace, se visus zlep$il 1 o vice nez 6 fadki. Pfi prvnim méteni byl naturalni visus
pomérné nestabilni, hodnoty Casto kolisaly, ale po vykorigovani byla u vétSiny pacient

dosaZena hodnota 1,0 a vys. Pfi druhém méteni bylo vidéni jiz stabilnéjsi a pfi vykorigovani
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nebylo pouze u 3 pacienti dosazeno visu 1,0. U téchto pacientti se visus nad 1,0 jiz nezvysil,
a proto nastalo podezieni na poruchu jiné o¢ni struktury. Jeden z pacient mél jiz pted operaci
diagnostikovanou amoci sitnice, u dvou pacientll byla zjisténa VPMD. U ostatnich pacientli
byla naméfena téméf stejnd zrakova ostrost jako pii predeSlém méfeni. Pii tfetim pfeméteni
také nenastaly vyrazné zmény (vice nez 1 tadek), a proto Ize fici, ze visus byl po operaci

témet nemeénny.



Zaveér 42

9. Zavér

Do vyzkumné ¢asti této prace bylo zarazeno 34 oci po operaci senilni katarakty. Prvni
nasledujici den po operaci stejné tako jako 4 a 6 tydnli po operaci byla vSem pacientim
namefena subjektivni a objektivni refrakce, v ramci kterych se zjiStovala i zrakova ostrost.
Vzhledem k tomu, na jak malé ¢asti populace bylo méfeni provadéno, neda se obecné Fici, Ze
potvrzeni cili plati pro kazdého. Z vysledkl je ovSem patrnd urcita tendence, kterou vyvoj

refrakce ma a to shrnuji nésledujici odstavce.

Cilem prace bylo zjistit, jak se vyviji refrakce (resp. refrakéni deficit) spolu s visem
v zavislosti na délce doby ubéhlé od operace Sedého zékalu. Bylo zjisténo, ze refrakce se
béhem prvniho mésice vétSinou vice vyviji do zdpornych hodnot. Oproti tomu primérna
hodnota zmény od mésice do 6 tydnli od operace se pohybovala spise ke kladnym hodnotam,
ale tento rozdil nebyl piili§ velky a pohyboval se u méfeni objektivni i subjektivni refrakce
pramérné kolem 0,02 D. Zadna zavislost myopizace (resp. hypermetropizace) na misté
operace, operatérovi ¢i dalSich skute¢nostech nebyla nalezena. Visus se v priabéhu celého
méfeni témét vilbec neménil. K vyraznému zlepSeni ale vétSinou doslo mezi predoperacnim a

poopera¢nim visem.

DalSim z cila prace bylo utvrzeni, Ze refrakce se méni mezi prvni a posledni rutinné
provadénou oftalmologickou kontrolou po operaci katarakty. Tento predpoklad se mi podatilo
potvrdit. V budoucich vyzkumech by bylo zajimavé pozorovat refrakci i béhem zminovaného
prvniho mésice, aby se ukazalo, u jak vysokého procenta pacientii je refrakce stabilizovana
prave az po mésici a jestli se refrakce nestabilizuje jiz diive. Jeden ze zdrojti [37] totiz uvadi,

Ze po operaci malymi incizemi se da predpokladat stabilita refrakce jiz po tydnu.

Predpokladem byla i neménnost refrakce po uplynuti mésice od operace. Byl opét potvrzen
v zavislosti na porovnani sférického ekvivalentu. Subjektivni refrakce nebyla zcela
stabilizovdna pouze u jednoho pacienta, kterému byl naméfen rozdil 0,5 D sférického
ekvivalentu. Podle objektivni refrakce nebylo vidéni stabilizovdno v 5 piipadech, avSak to

mohlo byt dano nepiesnosti autorefraktometru.

Podle vysledkl této prace se da fici, ze pfedepsanim definitivni korekce po meésici od
operace katarakty oftalmolog ani optometrista chybu neudéld. Je zde vyhodnocena 1 urcita

tendence vyvoje vidéni pii rekonvalescenci zraku po operaci. Samoziejmé ale je, ze tento
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vyzkum byl provadén na velmi malém poctu pacientt, ktefi operaci prodé€lali, a proto se tyto

vysledky nedaji pouzit jako obecna striktni poucka.

Jako moznost rozsifeni této prace tak doporucuji ziskani vystupt refrakce od vice klienti
v delsi casovém horizontu s vyssi frekvenci kontrol. Bylo by zajist¢ vyznamné komplexné
pokryt vyvoj refrakéniho stavu oka a zrakové ostrosti pacientli po operaci Sedého zakalu.

Nemén¢ zajimavym by mohlo byt zjisténi proménlivosti vidéni pacientii do blizka.
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Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

SE D Sféricky ekvivalent

S D Stéricka slozka dioptrické hodnoty
C D Cylindricka hodnota korekce

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnické organizace)
uv Ultraviolet (ultrafialové)

AA Akomodacéni amplituda

RTG Rentgenové

DM Diabetes mellitus

OCT Opticka koherencni tomografie

ICCE Intracapsular cataract extraction (intrakapsularni extrakce)
ECCE Extracapsular cataract extraction (extrakapsularni extrakce)
CCC Continuous Curvilinear Capsulorhexis

IOL Intraocular lens (nitroo¢ni ¢ocka)

PMMA Polymethylmethakrylat

TASS Toxic anterior segment syndrome

VPMD Vékem podminéna makularni degenerace

SE Stéricky ekvivalent

SR Subjektivni refrakce

OR Objektivni refrakce
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Informovany souhlas s mérenim pro bakalarskou praci

V akademickém roce 2017/2018 budu vypracovavat bakalafskou praci pi1 Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. V praci se budu zabyvat ,,Stabilizaci refrakce po
1é¢bé senilni katarakty*. Pro vytvofeni experimentalni ¢asti bude probihat méteni refrakéniho
deficitu oka po operaci katarakty. Métfeni bude u kazdého pacienta provedeno tiikrat
v pfedem urcenych cCasovych rozestupech a nebude pii ném dochédzet k poranéni kize.
Vysledky méfeni budou pouzity vyhradné pro ucely bakaléaiské prace, jejiho prezentovani a

ptipadné vyuzity pro navazujici odborné clanky. Namétend data budou uvedena anonymné.
Anna Kottova (3. roénik oboru Optika a optometrie na FBMI CVUT v Praze)

Souhlasim s tim, ze vysledky méfeni vcetné informaci o mém zdravotnim stavu
souvisejici stimto méfenim budou zvetejnény bez pouziti mého jména a jinych

identifika¢nich udaji pouze pro ucely sepsané vyse.

Jméno Piijmeni Datum narozeni Podpis
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Dotaznik

Piijmeni

Jméno

Rocénik narozeni

Telefonni ¢islo

Podrobnosti operace:
Operované oko:

Visus pted operaci:
Datum operace:

Misto operace:

Druh operace:
Operatér:

Typ Cocky:
Informovany souhlas:

Ptredpokladana refrakce (korekce délka/blizko):

Anamnéza:

Oc¢ni anamnéza:

Celkova anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Léky:

Ridi¢: ANO x NE

Cteni: asté x prilezitostné x zadné

Spokojenost:
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VySetreni I
Datum:
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Priloha C: Souhlas oftalmologického pracovisté

Povoleni k optometristickému méreni na oftalmologickém pracovisti
pro ucely bakalaiské prace

Souhlasim s poskytnutim informaci potiebnych pro ucely bakalarské prace Anné
Kottové, studentce oboru Optiky a optometrie na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT
V Praze. Pacienti zafazeni do experimentalni ¢asti prace budou informovani o jejich zarazeni
do anonymniho vyzkumu. VSechny informace budou pouzity pouze k potiebdm zpracovani a
obhajeni bakalarské prace. Osobni a citlivé idaje nebudou poskytnuty zadné jiné osob& nebo
instituci.

Datum..................... Razitko a podpis.......ccooevviiiiiiiiiii



