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Zduvodnéni standardu

Pfes vSechno vynaloZené Usili snizit podil katarakty mezi ostatnimi pri¢inami zrakového
postiZzeni ve svété zUstava katarakta hlavni pfi¢inou slepoty. Pouze v ekonomicky
nejvyspélejsich zemich se dafi zajistit 1é¢bu vSem, ktefi ji potfebuji. Epidemiologické studie
sledujici pric¢iny zrakového postiZzeni nesou jista zkresleni, protoZe osoby s kataraktou mohou
mit dalSi o¢ni onemocnéni, jako je napf. degenerace sitnice, ktera prispivaji k vysledné
sniZzené zrakové ostrosti. Proto je nutno vénovat odpovidajici pozornost tomu, aby kategorie
vedoucich pricin postizeni zraku u daného jednotlivce byly spravné urceny. Vice nez vlastni
pocty osob s pokrocilou kataraktou se v soucasné dobé sleduje mira zabezpeceni chirurgické
IéCby katarakty, kterd je nepfimym ukazatelem miry zrakového postizeni. Pro zasadni
omezeni podilu katarakty mezi pri¢éinami slepoty v dané geografické oblasti je potieba



provést v jednom kalendarnim roce nejméneé tfi tisice operaci na milion obyvatel. Tento
pocet je dosaZen a prekrocen pouze ekonomicky vyspélymi zemémi svéta.

Ve vétsiné zemi je nizsi a v fadé z nich nedosahuje ani jedné tretiny predpokladaného poctu.
Kazdorocni incidence slepoty zplsobené kataraktou je mimoradné vysoka a mnoho z téch,
kterym by operace pomohla, se ji nedockaji. Protoze se katarakta vyskytuje ve vy$sim véku a
predpokladana délka Zivota s oboustrannou kataraktou zpusobujici slepotu neni vysoka, je
pocet Zijicich osob v této kategorii pouze zlomkem ze skute¢ného mnozstvi téch, kterym
katarakta jesté slepotu nezplsobuje, ale vyrazné omezuje zrak a jejich socioekonomickou
nezavislost.

Operace katarakty je relativné financné ndkladna pfedevsim pro drahé pfistrojové vybaveni,
které je nutné pro diagnostiku a operaci. Z pohledu spolec¢nosti je chirurgie katarakty
financné ndroc¢na hlavné proto, Ze jde o velmi ¢astou operaci. S predpokldadanym ristem
poctu starSich obyvatel je nutné pocitat s dalSim narlstem financniho zatizeni. “Cost
effectiveness” operace katarakty je ale pfizniva pfi porovnani s jinymi operacemi jako je
napfiklad ndhrada kycelniho kloubu nebo zavedeni kardiostimuldtoru. Snaha o snizovani
Uhrady za operaci katarakty vede ke zhorseni kvality péce s naslednym vyssim vyskytem
komplikaci, jejichZ hrazeni je dale financné ndrocné a platci zdravotni péce se tak sniZzovani
Uhrady za operaci katarakty v kone¢ném duasledku prodrazi. Také zavedeni limit(i operaci

s prodlouZenou dobou ¢ekani na operaci mlze byt nevyhodné, protoZe se napf. zvysuje
pocet Urazll a dopravnich nehod v zavislosti na nefesenych funkcnich poruchdach zraku.

Zpusob ovérovani péce podle standardu

Zatim neni v béZné praxi provadéno Zadné praktické ovérovani. Jako prvni krok je mozno
sledovat vyskyt pooperacnich komplikaci. ProtoZze odborné spolecnosti v sou¢asné dobé
nemaji Zzadnou kompetenci vyvozovat jakékoliv zavéry z eventudlniho sledovani ukazatell
kvality, tedy naptiklad pooperacnich komplikaci, bude zfejmé zplsob ovérovani péce

v kompetenci platce zdravotni péce.

Ve

Doporucena doba ucinnosti standardu
Do konce roku 2018
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pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonu (autorsky zédkon)

v platném znéni. Souhlas s pouZivanim a Sifenim souvisejicich dokument(i o standardu je
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I Popis standardu

Vyvojovy diagram procesu péce

Pacient s funkénim postiZenim zraku

g

VySetfeni ofnim lékafem a stanoveni dg. katarakty

. 4

Rozhodnuti IEkafe a pacienta, zda jeho funkéni postiZeni zraku je
vhodné fedit operaci katarakty

¢ 3 %

Operace Vyckavat Jiné Feieni (bryle)

Odborné a klinické vymezeni standardu

Obory, kterych se standard tyka

e Oftalmologie

Oblasti péce, kterych se standard tyka
Lécebna

Ostatni

Péce praktickych Iékarl

Péce ambulantnich specialistl

Jednodenni péce chirurgicka

Skupina pacientu

Mezi o¢nimi onemocnénimi, ktera zpUsobuji sniZzeni zraku a slepotu ma katarakta nejvétsi
prevalenci. Ve svété je z 30-45 milionu pfipadu slepoty 45% zplisobeno kataraktou.
Prevalence katarakty Siroce kolisa v zavislosti na mistnich podminkach, stoupa s vékem a je
vysSi u Zen. Prevalence katarakty u lidi mezi 65 aZ 74 roky véku je 50%, u starSich 75 let se



zvysSuje na 70%. Z nasi populace je v soucasné dobé ro¢né asi 7% nemocnych indikovano
k operaci katarakty.

Kod * Nazev

H250 Senilni incipientni katarakta

H251 Senilni katarakta nukledrni

H252 Pfezrald katarakta

H258 Jina senilni katarakta

H261 Traumaticka katarakta

H262 Komplikovana katarakta

H263 Katarakta zplUsobena léCivy

H280 Diabeticka katarakta

H281 Katarakta pfi jinych poruchach premény latek, vyZzivy a endokrinnich nemocech
H282 Katarakta pfi jinych nemocech nezarazenych jinde

*dle platné verze

Kritické vykony, kod a nazev, kriticky material, kdd a nazev

Kéd Nazev

75345 | Extrakapsularni extrakce ¢ocky (katarakty)

75347 | Implantace nitroocni ¢oc¢ky - PMMA

75348 | Implantace nitrooc¢ni ¢ocky — mékka (foldable) monofokalni, sféricka cocka
75349 | Fixace nitroocni ¢ocky

75355 | Sekunddrni implantace nitroo¢ni cocky

75427 | Fakoemulsifikace

75429 | Intrakapsularni extrakce ¢ocky (katarakty)

*dle platné verze

Negativni klinické vymezeni, kéd a nazev

Katarakta détského véku, vrozena katarakta

Klicova slova ceska
Oko, Chirurgie, Katarakta, Artefakie, Co¢ka

Klicova slova anglicka

Eye, Cataract, Surgery, Pseudophakia, Lens




Kvalifikacni a technické pozadavky poskytovatele

Kvalifikace instituce poskytovatele a jejich oddéleni

Diagnostiku onemocnéni provadi oftalmolog.
Indikaci k operaci katarakty m{ze urcit pouze oftalmolog.

Operaci katarakty provadi oftalmolog s mikrochirurgickou oftalmologickou erudici a asistent
(oftalmolog nebo akreditovana sestra).
Pooperacni péci a doléceni mlize vést pouze oftalmolog.

Technické pozadavky

Diagnostika: Stérbinova lampa, optotypy, brylova sktin, oftalmoskop, tonometr

Indikace k operaci: Stérbinova lampa, optotypy, brylova skfin, oftalmoskop, ultrazvuk B
Operace katarakty: Stérbinova lampa, ultrazvuk A scan, nekontaktni biometr-nepovinné,
keratometr, operacni sal se standardnimi hygienickymi pozadavky, operaéni mikroskop

s koaxidlnim osvétlenim, pfistroj na odstranéni katarakty (fakoemulsifikacni pfistroj),
mikrochirurgické instrumentarium, medikamentézni zajisténi

Pooperacni péce a doléceni: stérbinova lampa, optotypy, brylova skfin, oftalmoskop,
tonometr

Personalni kvalifikacni pozadavky

Diagnostiku onemocnéni provadi oftalmolog.
Indikaci k operaci katarakty mdze urcit pouze oftalmolog.

Operaci katarakty provadi oftalmolog s mikrochirurgickou oftalmologickou erudici a asistent
(oftalmolog nebo akreditovana sestra).
Pooperacni péci a doléceni mliZze provadét pouze oftalmolog.

Souhrn doporuceni pro cast kvalifikacni a technické pozadavky

Poradi Doporuceni Sila doporuceni

1 Diagnostiku katarakty stanovuje erudovany ocni lékar D
Mezi nezbytné vybaveni k Ukonu patfi Stérbinova lampa,
optotypy, brylova skfin, oftalmoskop a tonometr

2 Indikaci k operaci urci o¢ni |ékar s atestaci D
Mezi nezbytné vybaveni k Ukonu patfi Stérbinova lampa,
optotypy, brylova skfin, oftalmoskop, tonometr, oftalmoskop,
ultrazvuk B

3 Operaci katarakty provadi oftalmolog s mikrochirurgickou D
oftalmologickou erudici. Mezi nezbytné vybaveni k Ukonu patfi
Stérbinovd lampa, ultrazvuk A scan, nekontaktni biometr-
nepovinné, keratometr, operacni sdl se standardnimi
hygienickymi poZadavky, operacni mikroskop s koaxialnim
osvétlenim, pristroj na odstranéni katarakty (fakoemulsifika¢ni
pristroj), mikrochirurgické instrumentarium, medikamentdzni
zajisténi




Popis nemoci a procesu péce

Vymezeni nemoci

Definice onemocnéni

Katarakta (Sedy zakal) je jakékoliv zkaleni v ¢occe, které zplsobi poruchu prihlednosti a
rozptyl prochazejiciho svétla.

Patofyziologie

Patogeneze vzniku katarakty je multifaktoridlni. Patofyziologické procesy zahrnuiji
dysregulaci metabolismu, kterd se projevuje v ¢o¢ce zvySenym obsahem vody, agregaci
protein( s vysokou molekuldrni hmotnosti a naslednou tvorbou vakuol. Biochemicky dochazi
predevsim k poruse metabolizmu glukdzy a k oxidacnimu stresu se vznikem volnych radikalu.
V prostredi s vysokou koncentraci glukézy dochazi k poruse funkce nékterych bilkovin a ke
snizeni dllezitého antioxidacniho Cinitele glutathionu. Oxidacni stres

zpUsobuje poskozeni bunécnych membran (peroxidaci lipid(), dale polymerizaci bilkovin a
poruchu funkce enzymu. VySe popsané procesy zpusobuji zménu transparence ¢ocky a
tvorbu vakuol, které obsahuji degradované proteiny. Tento proces vede ke zkaleni optického
prostifedi ocky a zhorseni kvality obrazu na sitnici se souc¢asnym zhorSenim zrakovych funkci
rdzného stupné.

Rizika a pri¢iny onemocnéni

Vyvoj vSech typl katarakty je rlizny, nepredvidatelny a urcitym zplsobem souvisi s typem.
Zkalit se muze kterdakoli ¢ast ¢ocky. S pribyvajicim vékem se zvétsuje tloustka a hmotnost
Cocky. Neustala produkce vlaken ¢ocky zplsobuje tvrdnuti a zhusténi jadra, nazyvané
nukledrni skleréza. Nasledné dochazi ke zméné a agregaci proteint ¢ocky a jejich
Zlutohnédému zbarveni se zménou pruhlednosti a refrakéniho indexu ¢ocky. Nuklearni
sklerdza a Zloutnuti jsou povazovany za normalni soucast procesu starnuti.

Rizikové faktory, které mohou vést ke tvorbé sedého zdkalu, je proces starnuti ¢ocky, jiné
ocni choroby ( retinitis pigmentosa, uveitis ), o¢ni chirurgicky zakrok ( trabekulektomie,
operace odchlipené sitnice, p.p.vitrektomie ), refrakéni vady ( predevsim vysoka myopie ),
UV-B a infraCervené zareni, ionizujici a RTG zareni, celkovd metabolicka a koZzni onemocnéni,
lokalni a celkové pouzivani nékterych typu l1ék(, mechanicka a chemicka traumata, Urazy
elektrickym proudem. Koufreni prokazatelné zpusobuje vznik zadni subkapsularni a a
nuklearni katarakty. Jinou moZznou pfic¢inou je alkoholismus, ddle vyrazna dehydratace napf.
jako nasledek tézkého prlijmového onemocnéni.

Rizikovym faktorem vzniku Sedého zakalu mohou byt také rizné noxy pusobici béhem
intrauterinniho vyvoje lidského plodu/léky,ionizaéni zafeni, infekéni i jiné onemocnéni
téhotné Zeny/ a dale cela rada dédi¢nych chorob a syndrom( s vyskytem dédi¢nych forem
Sedych zakall stacionarnich i progresivnich. Progrese mize nastat aZz v dospélém véku.



Klasifikace onemocnéni

Dle etiologie a klinického ndlezu

1) Nekomplikovana katarakta senilni
2) Komplikovana katarakta

3) Katarakta traumaticka

4) Katarakta lékova

5) Radiacni katarakta
6) Metabolickd katarakta

Dle postizené lokalizace
1) Subkapsuldrni
2) Kortikalni
3) Nuklearni
4) Kombinovana

Epidemiologie onemocnéni

Mezi o¢nimi onemocnénimi, ktera zpasobuji sniZzeni zraku az praktickou slepotu ve svété, ma
katarakta nejvétsi ¢etnost. Z celkovych 30-45 milion( pripad( slepoty je 45% zpUsobeno
kataraktou. Prevalence katarakty Siroce kolisa v zavislosti na plisobeni mistnich podminek a
stoupa s vékem. Prevalence katarakty u lidi mezi 65 az 74 roky véku je 50%, u starSich 75 let
se zvySuje na 70%.

Incidence a naklady na péci

Vyssi naklady vynaloZzené na nakup modernich technologii jsou kompenzovany vyssi
bezpecnosti zakroku, rychlejSim hojenim a zkracenim prace neschopnosti pacienta. To je
umoznéno minimalizaci operac¢niho fezu a rychlejsi obnovou zrakovych funkci po moderni
chirurgii katarakty s implantaci novych typl IOL. Celkova suma nakladd na nové, modernejsi

vevs

operace.

Priklady novinek :

- Malyfez

- Ambulantni zakrok

- Typy nitroocnich ¢ocek (v sou¢asné dobé kromé standardnich monofokalnich
sférickych ¢ocek existuji cocky napf. na korekci astigmatismu = torické cocky; ¢ocky
zbavujici bryli na ¢teni — multifokalni a akomodacni ¢oéky.Obecné jsou nyni
v anglosaské literature oznacovany jako premiové (nadstandardni) nitrooc¢ni ¢ocky.



Charakteristiky pocatecniho stavu a podminky zahajeni péce

Anamnéza a klinicky obraz pri zahajeni péce

Anamnéza

SniZeni zrakové ostrosti (dUlezitéjsi je, zda sniZeni zrakové funkce vadi nemocnému
v jeho béZnych aktivitach, neZ vysledek na Snellenovych optotypech), glare (zhorseni
zraku zpUsobené roptylenim svétla), sniZzeni kontrastni citlivosti, myopizace oka,
monokuldrni diplopie.

Klinicky obraz

Kvalitativni a kvantitativni zmény zrakovych funkci zpUsobené kataraktou zavisi na lokalizaci
a stupni zkaleni ¢ocky. Podle lokalizace poruch je mozné dale délit zakaly ¢ocky na
subkapsularni, kortikalni a nuklearni. Jejich vzajemna kombinace je velmi ¢asta.
Subkapsuldrni zdkal, pfevainé zadni, zacind na zadnim pélu ¢ocky a Sifi se centrifugdlné
smérem k ekvatoru. Porucha zrakovych funkci je ¢asna a hlavné v pocatecnich stadiich je
nejvyraznéjsi pfi silném osvétleni, kdy se zuZuje zornice. KortikdIni zdkal zacina vétSinou pfi
ekvatoru a Sifi se Casto nepravidelné do stfedu ocky. Zpocatku nemusi vyznamnéji ovlivnit
zrakové funkce. Pokrocily kortikalni zakal mUzZe zvySené vazat vodu a zvySovat objem —
vznika intumescentni zdkal. Resorbci vody mlze byt redukovan objem kortexu a tmavé
jadro klesa hloubéji — vznika hypermaturni katarakta.

Nukledrni zdkal se m(Ze vyvijet velmi dlouho, jddro cocky tmavne a dochazi k postupné
myopisaci oka a ¢asto k porucham barevného vnimani. Ve velmi pokrocilém stavu se jadro
stava vice opaknim az hnédym — brunescentni katarakta, cervenym-katarakta rubra az
cernym-katarakta nigra.

Prevence vzniku onemocnéni

Vychazeji z eliminace poznanych rizik (UV zareni, nikotinismus, alkoholismus, malnutrice,
tézka dlouhodoba dehydratace a dalsi.)



Souhrn doporuceni vstupnich kriterii standardu

Poradi Doporuceni Uroven
1 Dospéli starsi 18 let 4
2 Nemocni s vySetfenim prokazanou kataraktou, ktefi maji subjektivné 4
funkéni zhorseni zrakovych funkci, které nevyhovuji pacientovym
potrebam.
3 Nemocni s vySetienim, které prokdazalo kataraktu. Dale nemocni, ktefi maji 4

onemocnéni zadniho segmentu, jehoz terapie, pfipadné vysetreni je
pritomnosti katarakty ztizeno

4 Nemocni s klinicky vyznamnou kataraktou a klinicky vyznamnou 4
anizometropii

5 Nemocni, u nichZ je ¢ocka pric¢inou zanétu (fakolyza, fakoanafylaxe) 4

6 Nemocni, u nichZ ¢ocka vyvolava uzavieni komorového uhlu 4

Vlastni proces péce

Diagnostika a diferencidlni diagnostika

Diagndzu katarakty lze stanovit na zakladé dikladného oftalmologického vysetreni,
pfitom je nutné prihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a k pfipadnym
jinym onemocnénim. Zakladni vySetfeni pfi stanoveni diagndzy katarakty zahrnuje:
a) zjisténi anamnézy

b) uréeni zrakové ostrosti (vizus) do dalky a do blizka bez korekce a s optimalni
korekci

c) vySetieni o¢nich adnex

d) méreni nitrooéniho tlaku tonometrem

e) biomikroskopie oka na Stérbinové lampé v mydridze

f) pfima nebo nepfima oftalmoskopie o¢niho pozadi

g) vypocet sily nitroocni ¢ocky na zakladé keratometrie a biometrie oka UZ

biometrii nebo nekontaktni infra biometrii za pomoci kalkulaénich

rovnic/SRK 11,SRK-T,Hoffer-Q,Holladay,Haigis,Olsen/

h) vysetieni sklivcového prostoru a sitnice ultrazvukem-B pfi totdlnim zkaleni

¢ocky a nemoznosti oftalmoskopického vysetieni

Specifické testy, napf. zjisténi kontrastni citlivosti, rohovkova topografie, endotelidlni
mikroskopie, OCT nutné pouzit v indikovanych pripadech.

Zakladni lécba

Lécba katarakty je pouze chirurgickd. Primarni indikaci k operaci katarakty je porucha
zrakovych funkci oka a subjektivni potiZe pacienta v dlsledku zdkalu ¢ocky, které zhorsuji
kvalitu jeho Zivota. Dalsi indikaci je anizometropie, zdkal ¢ocky branici optimalnimu vysetreni



nebo Iécba jako je fotokoagulace sitnice, pars plana vitrektomie, ¢ocka indukujici uzavér
komorového uhlu, fakoanafylakticka uveitida ,fakolyticky glaukom,luxace ¢iré ¢ocky do
predni komory ,luxace-subluxace ciré ¢ocky do sklivce.

Kontraindikaci k operaci katarakty je stav, kdy operaci neni nadéje na zlepSeni zrakovych
funkci. Relativni kontraindikaci je neuspokojivy celkovy zdravotni stav pacienta.
Predoperacni zrakova ostrost nemusi byt objektivnim ukazatelem stavu predoperacénich
funkci oka a proto by se indikace k operaci katarakty neméla provadét pouze na zakladé
tohoto vysetreni.

Pacient musi byt dostatecné a srozumitelné informovan vyskolenym personalem o zplsobu
provedeni operace katarakty a o moznych operacénich a pooperacnich komplikacich. Souhlas
k operaci potvrdi svym podpisem na zvlastnim formulafi (Informovany souhlas).

Pacient by mél byt informovan také i o jinych modernich moznostech operace sedého
zakalu, napf. novych technologiich nitroocnich ¢ocek, operace katarakty femtolaserem, které
nejsou soucasti standardni operace Sedého zakalu.

Pacienti mohou riziko vzniku nebo progrese katarakty omezit zménou svého vystaveni se
rizikovym faktorim. Kufaci by méli byt informovani o zvySeném riziku vzniku a progrese
katarakty a uzite¢nosti zanechani koureni pro zpomaleni progrese katarakty. Pacienti, ktefi
dlouhodobé uZivaji peroralni nebo inhalacni kortikosteroidy, by méli byt informovani o
zvyseném riziku vzniku katarakty. Pacienti s cukrovkou by méli byt informovani o zvySeném
riziku vzniku katarakty.

Biometrie a vypocet dioptrické sily nitroocni ¢ocky

Dosazeni planované pooperacni refrakce operovaného oka vyzaduje pfedoperacni zméreni
biometrie, s jejiz pomoci se stanovi spravna optickda mohutnost umélé nitroocni cocky, ktera
ma byt pacientovi implantovana. Do specialnich vzorcli se dosazuji ultrazvukem nebo
laserovym paprskem namérené hodnoty axidlni délky bulbu v mm, primérna hodnota
zaktiveni rohovky v dioptriich a specificka konstanta nitroo¢ni ¢ocky uvadénd vyrobcem.
Existuji i sloZitéjsi vzorce, které do kalkulace zahrnuji dalSi biometrické hodnoty a tzv.
individualni konstantu kazdého chirurga (ta se zpétné kalkuluje z refrakci jiz odoperovanych
pacientd).

Predoperacni priprava

a) profylaxe infekce — 10% povidon-iodin na k{Zi vicek a okoli oka, 5-10% povidon-iodin do
spojivkového vaku minimalné po dobu 3 minut.

Instilace kapek fluorochinolovych antibiotik druhé az ¢tvrté generace ( ofloxacin,
levofloxacin, moxifloxacin), aminoglykosidli (neomycin, gentamycin, tobramycin) nebo jiné
kombinace ATB 1-3 dny nebo tésné pred operaci se bézné provadi, ale ucinnost této
profylaxe neni jednoznacné prokazana. Parenteralni nebo subkonjuktivalni aplikace ATB se
jako profylaxe zanétu nedoporucuje.

b) profylaxe cystoidniho makularniho edemu ( CME ) pomoci nesteroidnich antiflogistik (
nepafenak, ketorolak, diklofenak ), kortikosteroid( ( betamethason, dexamethason,
fluorometholon ) nebo jejich kombinaci se doporucuje zejména u pacientl po uveitidach,
s diabetickou retinopatii, s epimakularni membranou, s retinitis pigmentosa, po predchozi
pars plana vitrektomii nebo po pooperacnim CME v druhém oku.



Anestézie

Operace katarakty je provadéna prevaziné v lokalni anestézii, vyjimecné v celkové anestesii.
Typy lokalni anestézie: retrobulbdrni, parabulbarni, periokularni,sub-konjunktivalni, sub-
tenonska, topicka a intrakameralni. Lokalni anestézie m(ize byt kombinovana s analgosedaci.
U vétsiny pacientl miZe byt operace provedena pouze v lokalni anestézii pfi snaze o co
nejméné invazivni podani anestetika. Optimalni strategie anestézie a jeji vhodny typ voli
chirurg na zakladé potreb pacienta a svych preferenci. Operovany nemocny musi byt pred
vykonem o zplisobu anestézie informovan. Pfitomnost anesteziologa Ci internisty pfi operaci
je prinosna, ale neni u vétsiny pacientl nezbytna.

Operacni technika

Podle soucasného stavu védy se za lege artis operaci katarakty povaZzuje co nejSetrné;jsi
odstranéni ¢ockového jadra a cockovych hmot pfi zachovani podstatné ¢asti kapsularniho
vaku (pouzdra ¢ocky) s implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky do kapsuldrniho vaku. Tomuto
principu nejspiSe odpovida technika ultrasonické fakoemulsifikace s minimdlnim operacnim
fezem 1,8 — 3,0mm, otevienim predniho pouzdra ¢ocky (cirkuldrni kapsulorexi), s pouzitim
kvalitniho OVD - viskoelastického materidlu k ochrané nitrooc¢nich struktur a s implantaci
biokompatibilni nitroo¢ni ¢ocky, zpravidla bez pouZiti sutury. DalSi moznosti je pouZiti
femtosekundového laseru, ktery je schopen vytvofrit rohovkovou incizi, incize pro rohovkovy
astigmatizmus, CCC a je schopen rozbit ¢ockové jadro tak, aby bylo tfeba ultrazvuk pouzit
minimalné. Pred uzavienim rany se doporucuje intrakameralni aplikace cefalosporinového
ATB Cefuroximu ( Aprokam ) - 1,0mg v 0,1ml fyziologického roztoku. Operacni technika mlze
byt modifikovana podle individudlniho nitroo¢niho nalezu. V indikovanych pfipadech
/extrémné tvrdé cerné ¢ocky/ mozno pouzit i starsi, extrakapsularni techniku s fezem 8-10
mm, pripadné intrakapsularni extrakci s fezem 10-12 mm v pfipadé subluxované cocky,
dehiscence zavésného aparatu.

Nitroocni cocky

Implantace nitroocni ¢ocky slouzi ke korekci optické vady vznikajici operaci katarakty.
Standardem jsou v soucasné dobé ¢ocky jednokusové (one-piece) Ci vicekusové
(multi-piece), monofokalni (jednoohniskové), mekké (foldable), s ostrymi hranami
(square edge), vyrobené z akrylatl i silikonu s UV filtrem, které se usazuji do
pouzdra plvodni ¢ocky. Jejich velkou prednosti je moznost implantace malym
operacnim fezem pomoci specialnich insertnich systémd, které zajist'uji minimalni
kontakt nastrojll a chirurga s umélou ¢ockou pred jeji implantaci do oka. Tim se
vyrazné snizuje riziko pooperacni infekce a pripadné poskozeni ¢ocky beéhem
manipulace s ni a zkracuje se vyrazné doba nutna k rehabilitaci nemocného.

Komplikace chirurgie katarakty

Komplikace operace katarakty vedouci ke ztraté vizu jsou vzacné. Mezi nejcastéjsi
peroperacni komplikace patfi ruptura zadniho pouzdra s nebo bez prolapsu sklivce,
krvaceni do predni komory,suprachoroidedlni hemoragie, mélka predni komora, IFIS
(intraoperative floppy iris syndrome ) a poskozeni duhovky. V ¢asnych pooperacnich
komplikacich se mizeme setkat s prechodnym zvySenim nitroocniho tlaku, edémem a
striatou rohovky, zanétlivou reakci predniho o¢niho segmentu, krvacenim a



ponechanymi zbytky ¢ockového materialu v oku. Potencialnim pooperacnim rizikem
je infek¢ni endoftalmitida, suprachoroidalni krvaceni, cystoidni makularni edém, TASS
( toxic anterior segment syndrome ), odchlipeni sitnice a edém rohovky s naslednou
buldzni keratopatii.

Mezi komplikace vazici se k nitroocni ¢oCce patri nespravna dioptricka sila
implantované nitroocni cocky, jeji decentrace nebo dislokace, glare, glistening,
kalciova depozita, pseudofakicka dysfotopsie. VSechny vySe uvedené stavy mohou
byt dlvodem k vyméné nitroocni ¢ocky.

Kromé vySe uvedenych pooperacnich komplikaci mtze u ¢asti pacientl dojit

k postupné opacifikaci zadniho pouzdra ¢ocky. Jde o tzv. sekundarni Sedy zakal,
ktery miva 2 zakladni formy: proliferacni a fibrozni. Oba typy mohu snizit vidéni
pacienta v rlizné dobé po operaci primarniho Sedého zakalu. Vyskytuje se az u 50%
operovanych oci s ¢asteCnou zavislosti na typu implantované nitroocni ¢ocky. Obecné
nitrooCni Cocky z PMMA a hydrofilniho materialu maji vyssi vyskyt oproti ¢ockam ze
silikonu a hydrofobnich akrylatll. Lé¢ba uvedeného sekundarniho zakalu spodiva v
zavislosti na individualnim nalezu a preferenci chirurga bud’ Castéji v provedeni
fenestra v zadnim pouzdre pomoci NdYAG laseru nebo chirurgickou discizi Ci excizi
Casti zadniho pouzdra.

Souhrn doporuceni pro ¢ast procesu péce

Poradi Doporuceni Uroven
1 Doporucuje se umisténi PC 10L do ¢ockového vaku 1
2 Fakoemulzifikace z malého fezu 1
3 Continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) 1
4 Umisténi PC 10L do ¢ockového vaku 1
5 Pouziti 10% povidon-iodinu predoperacné na klzivicek a 5%- 1

10% povidon-iodinu do spojivkového vaku a aplikace
fluorochinolonového ATB (moxifloxacin,levofloxacin,
ofloxacin ), aminoglykosidového ATB (
gentamycin,neomycin,tobramycin ) nebo kombinace jinych
ATB do spojivkového vaku. U pacient(l po uveitidach,

s diabetickou retinopatii, s epimakuldarni membranou,

s retinitis pigmentosa, po pfedchozich p.p. vitrektomiich nebo
po pooperacnim CME na druhém oku se doporucuje topické
podani nesteroidnich antiflogistik ( nepafenak, ketorolak,




diklofenak ), kortikosteroid( ( bethametason, dexamethason,
fluorometholon ) nebo jejich kombinace pred operaci a

pooperacné.
6 Aplikace nitroocni cocky injektorem 3
7 Hydrodissekce 3
8 Pouziti OVD a jejich peclivé odstranéni 4
9 Intrakamerdlni aplikace Cefuroximu 1

Vystup procesu péce

Cil 16¢by

Cilem lécby je zlepSeni zrakovych funkci pacienta.

Progndza

Zavisi na predoperacnim stavu ostatnich optickych médii oka, pevnosti zavésného apardatu
¢ocky, funkci jednotlivych oddil( zrakové drahy, typu a prlibéhu operace a pooperacnim
hojeni. Pokud je pribéh operace nekomplikovany a ostatni zrakové funkce nejsou naruseny,
je progndza restituce zraku vynikajici, vétSinou nad 98%.

Posudkova hlediska

Délka prace neschopnosti je pfisné individualni. Zavisi na stavu zrakovych funkci pred a po
operaci, na typu operacni techniky a specificich zaméstnani pacienta.

Prevence recidivy stavu

Recidiva jako takovd moznd neni. Nékdy vsak muze dojit k druhotnému zkaleni pouzdra
plvodni ¢ocky a vzniku nasledného — sekundarniho Sedého zdkalu. Na frekvenci a intenzité
vyskytu tohoto sekundarniho Sedého zadkalu se velkou mérou podili materidl nitrooéni ¢ocky.

Indikaci k provedeni Nd:YAG kapsulotomie je opacifikace zadniho pouzdra se zhorSenim
zraku na droven, ktera neodpovida funkénim potfebam pacienta nebo kriticky narusuje
vizualizaci o€niho pozadi. Rozhodnuti provést kapsulotomii by mélo brat v dvahu vyhody a
rizika laserové chirurgie. Podil zadni kapsulotomie m{ze byt zvySeny u pacientl s
multifokalnimi nitroo¢nimi ¢o¢kami, pravdépodobné proto, Ze tyto ¢ocky snizuji kontrastni
citlivost, ktera je dale zhorSena PCO. Nd:YAG kapsulotomie by se neméla provadét
profylakticky (tj. zGstane-li pouzdro Ciré). Bilateralni Nd:YAG zadni kapsulotomie téhozZ dne
muze byt vhodn3, je-li indikovana.

Komplikace Nd:YAG kapsulotomie je zvySeny nitroocni tlak, odchlipeni sitnice, cystoidni
makularni edem, poskozeni nitroocni ¢ocky a jeji dislokace. Riziko odchlipeni sitnice po



Nd:YAG kapsulotomii zvySuje axialni myopie, stejné jako predchozi vitreoretinalni
onemocnéni, prolaps sklivce do predni komory. Frekvence naslednych kontrol po Nd:YAG
kapsulotomii mlzZe byt riznd podle stavu pacienta a predoperacnich soubéznych
onemocnéni. Odchlipeni sitnice jako komplikace této metody mizZe nastat tydny az roky po
laserové kapsulotomii. VSichni pacienti, u nichZ je zvySené riziko odchlipeni sitnice, by méli
byt pouceni, aby pfi vyznamné zméné priznakd, jako napr. svételnych zablescich, vyrazném
zvysSeni poctu sklivcovych zakal(, vzniku fotopsie, zmenseni zorného pole nebo snizeni
zrakové ostrosti neprodlené navstivili ocniho |ékare. Jsou-li pacienti sezndmeni s pfiznaky
odchlipeni sitnice, je pravdépodobnéjsi, Ze je ohlasi hned po jejich objeveni, coz zvysuje
nadéji na Uspésné chirurgické a zrakové vysledky.

Indikaci k chirurgické discizi nebo excizi pouzdra urci oftalmolog s chirurgickou erudici. Jeji
mozné komplikace jsou obdobné jako u Nd:YAG kapsulotomie, ale je zde navic riziko
souvisejici s otevienim bulbu.

Doporuceni dalsi lécby, oSetrovatelské péce nebo socialni pomoci

Povinnosti chirurga provadéjiciho operaci je dovést pacienta az do konce pooperaéni
rehabilitace. Je-li pacient prfedavan do péce jiného oftalmologa, musi byt pacient predem
poucen. Chirurg ma povinnost informovat pacienta o moznostech komplikaci, ochrany oci
v pooperacnim obdobi, limitech aktivit, Iékovych omezenich a postupu v pfipadé, kdy je
nezbytnd ndvstéva pfi akutnim stavu. Stejné tak ma pacient povinnost v pooperacni dobé
sledovat rady a pokyny lékate a informovat jej v pfipadé problém.

Vystupni kriteria procesu

Po operaénim zakroku je pacient kontrolovan oftalmologem az do stabilizace vysledného
stavu. Obvykla doba pooperaéni konzervativni terapie Cini 2-3 tydny. Po této dobé je
stabilizovana pooperacni refrakce a byva v pfipadé potreby predepisovana potrebna brylova
korekce. Tim je ukoncen |éCebny proces a dalsi kontroly jsou doporuéeny jen v pfipadé
potizi.

Souhrn doporuceni pro cast vystupu

Optické a refrakcni aspekty operace katarakty

Standardni nitroocni ¢ocky, v nichz jsou okrajové svételné paprsky zamérovany vice
dopredu nez paraxidlni paprsky, maji pozitivni sférickou aberaci. Pro pacienta je vysledkem
snizena kontrastni citlivost.

zlepsenim kontrastni citlivosti, omezenim svételnych kruht a zlepSenim optické kvality.
Klinicka data prokdazala u téchto ¢ocek redukci onich sférickych aberaci, lepsi kontrastni
citlivost a lepsi no€ni fizeni. Potencidlnim nebezpeéim u nékterych asférickych provedeni je
indukce aberaci, zvlasté komy, pokud by doslo k decentraci nebo vychyleni nitroo¢ni ¢ocky
Z osy.

Torické nitroo¢ni ¢ocky omezuji zavislost na brylich vynucenou astigmatismem. 15% az 29%
pacientU s kataraktou ma astigmatismus 1,50 dioptrie nebo vyssi. Bylo prokazano, ze
torické I0L v porovnani s netorickymi monofokdalnimi ¢o¢kami snizuji zavislost na brylich.



Strategiemi pouzivanymi ve snaze zlepsit kvalitu Zivota omezenim zavislosti na brylich po
operaci katarakty jsou monovize a implantace nitroo¢nich ¢ocek korigujicich presbyopii.
Pro kaZdou z téchto strategii je rozhodujici indikace a volba pacienta. Chirurgové musi znat
individudlni Zivotni styl a oCekavani pacientd, aby mohli zvolit nejlepsi moznou nitroocni
¢ocku.

Nitroocni cocky korigujici presbyopii mizeme rozdélit na multifokalni nebo akomodacni.
Multifokalni nitroo¢ni ¢ocky dosahuji svého ucinku tak, Ze rozdéluji pfichazejici svétlo do
dvou ¢i vice ohnisek, a Ize je rozdélit na refrakéni nebo difrakéni. Cochranlv systematicky
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monofokalnimi IOL a Ze zrakova ostrost prostého oka na dalku byla v obou skupinach
podobna. Nepfiznivé ucinky multifokalnich IOL zahrnuji snizenou kontrastni citlivost,
svételné kruhy okolo bodovych svételnych zdroju a glare-oslnéni. To, zda zlepSeni ostrosti
dosahované témér prostym okem prevazi nad nepriznivymi ucinky multifokdlnich IOL, je u
jednotlivych pacientt rizné a rozhodujicim faktorem bude pravdépodobné motivace
dosahnout nezdvislosti na brylich.

Presbyopii korigujici nitroo¢ni ¢ocky, které se pokouseji napodobit lidskou akomodaci
(akomodacni nitroocni ¢ocky) jsou navrzeny tak, aby ménily polohu v oku podle
akomodacniho Usili. Dostupné akomodacni nitroocni ¢ocky vykazuji omezenou akomodacni
schopnost, ale bez ztraty kontrastni citlivosti a s absenci pfiznak( spojenych s multifokalni
technikou.

Operace katarakty na druhém oku

Indikace k operaci druhého oka je obdobna jako indikace oka prvého. Interval mezi dvéma
vykony je ovlivnén nékolika faktory: subjektivni spokojenost ¢i problémy s vidénim po
operaci prvniho oka, vizus a funkéni stav dosud neoperovaného oka, refrakéni stabilita
operovaného oka, stupen anizometropie /rozdilu korekce-refrakce na obou ocich/ . Vysledek
operace katarakty prvého oka muze ovlivnit dobu k provedeni chirurgie na druhém oku. Pfi
pooperacni anizometropii ovliviiujici negativné kvalitu Zivota pacienta je operace katarakty
druhého oka indikovana co nejdfive ( do 3 tydn(), a to i v pfipadé, Ze je na tomto druhém
oku jen pocinajici katarakta.

Pooperacni farmakologicka péce

Pooperacni terapie spociva v aplikaci fluorochinolonového ATB (ofloxacin, levofloxacin
moxifloxacin,) nebo aminoglykosidového ATB ( gentamycin,neomycin,tobramycin ) nebo jind
kombinace ATB, pfipadné s nesteroidnimi antiflogistiky ( nepafenak, diklofenak, keratolak ) a
kortikosteroidy zejména u pacientl s predchozi uveitidou, diabetickou retinopatii,
epimakularni membranou, retinitis pigmentosa, po predchozi pars plana vitrektomii,
pooperacnim CME na druhém oku, ddle pfi peroperacnich komplikacich zejména u poruseni
zadniho pouzdra se ztratou sklivce a pfi neodstranénych fragmentech cocky. Délka
pooperacni terapie je u nekomplikovanych operaci cca 3 tydny, jinak mGze trvat az nékolik
mésica.

U komplikaci je posledni kontrola oftalmologem po vyfeseni viech komplikaci.



Vysledky

Doporucené udaje pro sbér dat za ucelem vyhodnoceni
procesu

Béhem lécby jsou kontrolovany zrakové funkce pacienta, nitroocni tlak a lokalni
oftalmologicky ndlez: stav hojeni - pooperacéni zanét,stav rohovky,duhovky,pouzdra
¢ocky,centrace umélé cocky,stav sitnice.

Doporucena kritéria a indikatory kvality péce
Kritérium kvality péce je zrakova ostrost 3 mésice po operaci, priimérny indukovany
astigmatismus 3 mésice po operaci, pocet chirurgickych komplikaci véetné frekvence

sekundarni katarakty.
Vyznamnym kritériem je subjektivni hodnoceni vysledku operace pacientem.

Souhrn doporuceni pro ¢ast vysledkd

Pofadi  Doporuéeni Uroveri

1 Zrakova ostrost 3 mésice po operaci 1

2 Pramérny indukovany astigmatismus 3 mésice po operaci 2

3 Pocet chirurgickych komplikaci véetné frekvence sekundarni 1
katarakty

4 Subjektivni hodnoceni pacientem 1

Ekonomické aspekty standardu

HODNOTA KATARAKTOVE CHIRURGIE

K metodam hodnoceni, zda je cena poskytnuté zdravotni péce dobrym vyuzitim dostupnych
zdroju, patti vypocty nakladové efektivity nebo uzitec¢nosti naklad(. Zatimco nakladova
efektivita pracuje s penézni hodnotou, uzitecnost naklad( zahrnuje kvalitu ziskanych let
Zivota hodnocenou pacientem, vyjadienou parametrem zvanym rok ziskaného Zivota v plné
kvalité (quality-adjusted life year - QALY). QALY je obecnym méfitkem vysledného zlepseni
kvality a kvantity Zivota po poskytnuti zdravotni péce, a proto umoziiuje srovnani hodnoty
poskytnuté zdravotni péce u rliznych zdravotnich problém. Pfi vypoctu QALY se k vyjadreni
¢asové hodnoty penéz pouzivaji ekonomické metody odpoctu, protoze efekt ziskany z penéz

utracenych za péci zGstava po celou dobu Zivota pacienta. Cim niZsi je vypoctend ¢astka
jednoho QALY, tim vétsi je hodnota poskytnuté péce.



Ze studie ve Svédsku (2) a jedné studii ve Spojenych statech byly odhadnuty hypotetické
naklady jednoho QALY ziskaného odstranénim katarakty v jednom oku 4 500 USD. V
americké studii (3,4) byly odhadované naklady na QALY ziskané operaci katarakty na prvnim
oku 2023 USD, na druhém oku 2 727 USD (vypocet z roku 2003). Tyto hodnoty tykajici se
kataraktové chirurgie jsou pfiznivé v porovnani s hodnotami uvadénymi u jinych
oftalmologickych vykon (5). Pti srovnani vykonU v jinych oborech - napt. jednoduchy bypass
na korondrni arterii u postizeni levé pf. sestupné vétve, jsou naklady na QALY 7000 USD, coz
dokazuje hodnotu kataraktové chirurgie.

Informace dileZité pro pacienty

PriCiny stavu a jaké jsou moznosti prevence

Primarni prevence vychazi z eliminace poznanych rizik (napf. UV zafeni, nikotinismus,
malnutrice, alkoholismus, traumata, tézka dlouhodobd dehydratace apod.) Sekundarni
prevence spociva v mezioborové spolupraci a v€éasném prevzeti pacienta do péce
oftalmologa-specialisty.

Jaka pomoc je k dispozici

Lécba katarakty je vyhradné chirurgickd. Primarni indikaci k operaci katarakty je porucha
zrakovych funkci oka a subjektivni potize pacienta v dlsledku zakalu ¢ocky, které zhorsuji
kvalitu jeho Zivota.

Dostupné typy péce a jak funguji

Operace Sedého zakalu se provadi zpravidla ambulantné. Kratkodoboba hospitalizace je
doporucena pokud je pFitomen alespon jeden z faktort:

alergie na povidon-iodin, analgetika, latex

chronické nosic¢stvi MRSA

DM, subkompenzovana ICHS/hypertenzni nemoc/CHOPN
antikoagulacni terapie

vysoka axialni dalka bulbu

chronicka dialyza

predchozi chirurgicky zakrok v orbité

jazykova bariéra, porucha sluchu

tremor, onemocnéni doprovazend nekontrolovatelnymi pohyby
svétloplachost, blefarospasmus, onemocnéni doprovdzené nekontrolovatelnymi pohyby oci
mentalni poruchy

fobické/anxidzni/panické poruchy

Jak funguiji léky a jaké jsou vedlejsi efekty

Lé&ba katarakty je vyhradné chirurgicka. U&inna farmakoterapie neni zndma.



Vyuzitelnost standardu pro koncentraci péce

Statistika :
procento vyskytu pacientd pro korekci nitroo¢ni torickou ¢oc¢kou (30%)
procento vyskytu pacientd pro korekci nitroocni multifokalni ¢o¢kou (6%)
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