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EDITORIAL

Vézené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

dostava se vadm do rukou prvni &islo magazinu Ceské spole¢nosti refrakénf
a kataraktové chirurgie CLS JEP, které vychazi u pfileZitosti nadeho vyroéni-
ho kongresu v Brné. Véfim, Ze tento novy format pfispéje k lepsi komunikaci
uvniti nasi odborné komunity a stane se pfirozenym prostorem pro sdileni
odbornych i spolecenskych témat naseho oboru.

LetosSni kongresovy program opét potvrzuje, jak dynamicky se oblast
refrak¢ni a kataraktové chirurgie rozviji. Zahrnuje Siroké spektrum témat —
od problematiky rohovky pfes moderni pfistupy v refrakéni a kataraktové
chirurgii az po nové technologie a feseni slozitych chirurgickych situaci. Ne-
dilnou soucasti jsou i oblibené interaktivni bloky, jako jsou Pozdni sbér, Duel
¢i Videofestival, letos doplnény o aktualni videa v rdmci Near-live surgery,
ktera pfindseji bezprostfedni pohled na soucasnou chirurgickou praxi.

Vyznamnou roli v programu maji i technologické inovace, které postupné
proménuji nasi kazdodenni praxi — nové typy operacnich mikroskop(, po-
krocilé nitroo¢ni cocky ¢i moderni vypoctové kalkulatory. Tyto nastroje, spolu
s dalsimi zobrazovacimi a digitalnimi technologiemi, pfispivaji ke zvySovani
presnosti a bezpecnosti chirurgickych vykond.

Kongres je zaroven pfilezitosti k mezioborovému setkani, coz podtrhuje i sa-
mostatna sekce optometrie. Zapojeni nelékarskych odbornikd a sdileni zku-
Senosti z praxe potvrzuje, ze kvalitni péce o pacienty je vysledkem tymové
spoluprace.

Vedle samotného kongresu se toto prvni ¢islo ohlizi i za Sirsi ¢innosti vybo-
ru spolec¢nosti. Dlouhodobé podporujeme vzdélavani nasich ¢lend, zejména
mladych koleg(l — organizujeme vyukové kurzy a odborna sympozia, a to jak
samostatné, tak v rdmci dalSich odbornych akci. Dilezitou soucasti je i pod-
pora vyjezd( mladych oftalmologl na zahrani¢ni kongresy a stéze, které pfi-
naseji nové zkuSenosti a podnéty pro dalsi rozvoj naSeho oboru.

Soucasti slavnostniho zahajeni kongresu bude tradi¢ni pfedani Vanyskovy
ceny, kazdoro¢né udélované za vyjimecny pfinos ¢esko-slovenské oftalmo-
logii. LetoSni ocenéni méa pro nasi komunitu mimofadné osobni a symbolicky
vyznam. V pribéhu kongresu probéhne také slavnostni kiest nové publika-
ce Refrakéni prekvapeni, kterd jisté zaujme Siroké spektrum ¢tendfll z fad
odborné vefejnosti. Vyhlaseni grantové soutéze, podporujici védeckou ¢in-
nost a mladé autory, se uskutecni v ramci slavnostniho vecera.

Rad bych pfi této pfilezitosti podékoval vsem, ktefi se podileji na Cinnosti
spolec¢nosti i na pfipravé kongresu — ¢lendm vyboru, organizatoram, pred-
nasejicim i vam, Gc¢astnikam. ZvIastni podékovani patfi prezidentce kongresu
doc. MUDr. Zuzané Hlinomazové, Ph.D., za jeji vedeni, energii a zasadni podil
na pfipravé celé akce.

Vérim, ze toto prvni Cislo magazinu i samotny kongres pfinesou inspiraci,
nové poznatky i prostor pro setkdni a sdileni zkusenosti. At jsou pro nas
vSechny potvrzenim, Ze naSe spolecnost je aktivni, soudrzna a pfipravena
dale rozvijet obor refrakéni a kataraktové chirurgie ku prospéchu nasich pa-
cientd.

S lctou
prof. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA
predseda CSRKCH CLS JEP
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Pribéh Ceské spoleénosti refrakéni a kataraktové chirurgie zaéind na prestiznim
kongresu European Society of Cataract and Refractive Surgeons v Pafizi v roce
1992. Pravé tam oslovili dva prakopnici ceské kataraktové chirurgie Pavel Kuchynka
a Petr Masek tehdejsiho predsedu ESCRS Emanuela Rosena s myslenkou na vznik
ceské odborné spolecnosti zameérené na refrak¢ni a kataraktovou chirurgii. Napad
padl na urodnou plidu a ESCRS vznik takové organizace, ktera by s ni mohla tzce
spolupracovat, ochotné podpofila.

Od prvniho napadu k formalnimu ustaveni spolec¢nosti ubéhlo Sest let. Dne 9. ledna
1998 se v prazském hotelu Schweiger sesli zakladatelé CSRKCH na své prvni ustavujici
schiizi. Stanovy nové spolecnosti byly od poc¢atku koncipovany v souladu se stanovami
Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné. Formalni za¢lenéni do jejich struktur probéhlo
po Uspésnych jedndnich s tehdej$im predsedou CLS JEP profesorem Blaho$em v roce

Kofeny moderni o¢ni
chirurgie

Vznik spole¢nosti nebyl nahodny.
Byl odpovédi na bouflivy rozvoj ka-
taraktové a refrakéni chirurgie, ktery
v Ceském prostfedi naplno propukl
az v poslednim desetileti 20. stole-
ti. Teprve tehdy se do bézné praxe
zacCaly prosazovat metody jako fako-
emulzifikace, mekké nitroocni ¢oc-
ky, bezstehova chirurgie a laserové
korekce refrakénich vad. Oftalmolo-
gové, ktefi tyto poznatky pfivazeli ze
zahranici a prosazovali doma, potfe-
bovali platformu pro sdileni zkuSe-
nosti, vzdélavani kolegl a systema-
ticky rozvoj oboru.

Ceskéa tradice v této oblasti saha
skutec¢né hluboko — jiz v roce 1954
implantoval jako prvni v Ceskoslo-
vensku umeélou nitroo¢ni ¢oc¢ku ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
profesor Jan Vanysek. A prvni lase-
rové korekce dioptrické vady byla
u nads provedena docentem Zden-
kem Smeckou ve Zliné v roce 1991.

SPOLECNOST

vev s

Na tyto priikopnické ¢iny CSRKCH
navazuje a jejich odkaz dale rozviji.
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sahajeni ESRKCH
¢LS JEP
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Vzdélavani jako pater
spolecnosti

CSRKCH sdruzuje lékafe oftalmo-
logy, ktefi se primarné venuji chi-
rurgii pfedniho o¢niho segmentu —
¢ocky, duhovky, rohovky — jakoz
i feSeni vrozenych ocnich vad, ze-
leného zédkalu a Uraz( oka. Jejim
poslanim je udrzovat Ceskou ka-
taraktovou a refrakeni chirurgii na
svétové Udrovni, a to prostfednic-
tvim kontinudlniho vzdeélavani, sdi-

glavnostn!

leni poznatkd a podpory mladych
oftalmochirurgd.

Kazdoro¢né se v Ceské republice
provede vice nez 120 000 operaci
katarakty — jde tak o jeden z nej-
¢astéjsich  chirurgickych  vykonu
v humanni mediciné vibec. Tento
pokrok s sebou nese i naroky na
pribézné vzdeélavani — nové mate-
ridly, technologie a operacni postu-
py vyzaduji, aby chirurgové trvale
sledovali aktuaini odborné informa-
ce a pracovali v souladu s principy
mediciny zaloZzené na dlkazu.

Cile spolec¢nosti jsou proto konkrétni
a praktické — zvySovat informovanost
oftalmologli v oblasti kataraktové
a refrak¢ni chirurgie, podporovat pu-
blikac¢ni ¢innost ¢len(, zpfistuprovat
novinky prostfednictvim webu, so-
cidlnich siti a odborného tisku, zajis-
tovat na kongresech a seminafich
Ucast svétoveé uzndvanych odbornik(
a udrzovat vztahy s mezinarodnimi
organizacemi ESCRS a ASCRS.




VZDELAVACI PROGRAMY A ODBORNE AKCE

Mezindrodni kongres CSRKCH

Stézejni akci spolecnosti je mezindrodni kongres, ktery se kona pravi-
delné jednou ro¢né jiz od roku 2003. Letos probéhne tedy 23. ro¢nik.
Kongres je platformou nejen pro vyménu zkuSe-
nosti a odbornych informaci, ale i pro motivaci
a ocenéni védecké prace. Jeho soucasti je proto
i vyhlasovani vitéz( grantové soutéze pro autory
odbornych praci do 35 let véku nebo slavnostni
udélovani medaile prof. Vanyska za pfinos ocni
chirurgii.

Kataraktova skola pro Iékare

Jednou z nejvyznamnéjsich aktivit CSRKCH je uz 21 let Katarakto-
va Skola pro Iékafe — intenzivni celotydenni vzdélavaci program
porfadany kazdoroc¢né na podzim ve spolu-
praci s firmou Alcon. Je urcena pfedevsim
oftalmologdim vstupujicim do svéta nitroo¢ni
chirurgie, ale pfinos ma i pro zkusengjsi chi-
rurgy. Program propojuje teoretické prednas-
ky s praktickymi bloky ve wetlabu, nacvikem
manipulace s nitroo¢nimi ¢ockami, praci se
simulatory chirurgickych vykon( a sledovanim
Zivych operaci formou live surgery. Soucasti jsou také kazuistiky
z redlné klinické praxe a neformalni setkani Gc¢astnika.

Kataraktovy kurz pro pokrocilé
Kazdy rok CSRKCH ve spolupraci se sponzory pofada jedno- ¢i dvoudenni kurzy pro pokrocilé chirurgy. Edukace
béhem nich probihd v mensich skupindch a cilem je osvojit si a trénovat nové operacni postupy.

Kataraktova skola pro sestry

Kvalitni operacni péce zavisi na celém tymu,
nejen na chirurgovi, a proto CSRKCH organi-
zuje obdobnou akci také pro sestry. Kurz, po-
fadany ve dvouletych cyklech, dava salovym
sestram pfileZitost prohloubit si znalosti a do-
vednosti, a to v€etné praktického nacviku ve
wetlabu.

Rohovkovy den

Tato jiz tradi¢ni odbornd konference (pofadana od roku 2008 ve spolupraci s o¢ni klinikou
FNKV) piedstavuje daléf pilit vzdélavaciho programu CSRKCH. Akce se zaméfuje na proble-
matiku rohovky a pfedniho segmentu oka a pfindsi pfednasky, kazuistiky a diskuse reflek-
tujici aktualni trendy v diagnostice i Ié¢bé rohovkovych onemocnéni — od keratokonu pfes
dystrofie rohovky az po nejmodernéjsi techniky transplantace. U¢ast je akreditovana v rdmci
celozivotniho vzdélavani lékarl.

SPOLECNOST

VZDELAVACI PROGRAMY A ODBORNE AKCE

Edukaéni grant CSRKCH

Tento program podporuje mladé oftalmology v Gcasti na pres-
tiznich zahrani¢nich odbornych akcich a kongresech a sdili je-
jich zkusenosti a reporty z téchto setkani.

Edukacni
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Spolecnost, ktera roste s oborem
CSRKCH existuje vice nez ¢tvrt stoleti. Za tu dobu se z malé skupiny nad$enctl stala spolec¢nost, kterd formuje ¢es-
kou kataraktovou a refrakéni chirurgii. Nenfi jen odbornou spolec¢nosti — je platformou, kterd svym ¢lenlim, ale nejen
jim, pomaha rist. Sdileni znalosti, vzdjemna podpora a odvaha zkouset nové véci — to je zaklad pokroku v nasem
oboru. Dnes stejné jako pfed Ctvrtstoletim.

ZAOSTRENO NA...

Letosni roénik Kongresu CSRKCH pfinasi kromé bohatého prednaskového a posterového programu

takeé jiz tradicni akce, které byste si neméli nechat ujit.

Grantova soutéz CSRKCH

Kdo zazafi mezi mladymi kolegy do 35 let, ktefi le-
tos soutézf o prestizni i finanéni ocenéni CSRKCH za
nejlepsi odbornou praci? Slavnostni vyhldsenf vitézl
je nejen pfilezitosti ocenit jejich Usili, ale i Sanci na-
hlédnout do témat, kterd budou formovat budoucnost
naseho oboru. Vase pfitomnost v sale bude tim nej-
lepSim uznanim jejich snahy.

XIV. soutézni videofestival

Sekce videokazuistik vam nabidne unikatni zézna-
my piimo z chirurgické praxe kolegl — neobvyklé
nalezy, komplikované situace, necekana feseni
i momenty, kdy zkuSenost a pohotovost rozhodly
0 Uspéchu zakroku. Kazdé promitani doprovazi ziva
diskuse, ve které muzete klast otdzky a sdilet viast-
ni zkusenosti.

SPOLECNOST

Pozdni sbér

Jak byste postupovali vy? Vybrani autofi pfedstavi své
kazuistiky formou kratkého videa — a kdykoli v jeho
pribéhu mdze autor i kdokoli z panelu prezentaci za-
stavit, aby otevrel diskusi. Pfijdte se podivat, poslou-
chat — a hlavné diskutovat v ramci jednoho z nejdyna-
micteéjsich programovych blokd kongresul!

Kulaty stdil: Reseni presbyopie u myopickych pacientd
Presbyopicti myopové chtéji ,vSechno® — zachovat
perfektni vidéni na blizko a zaroven ziskat ostré vi-
déni na vSechny ostatni vzdalenosti bez bryli. Jak ale
vyvarzit tato ocekavani s biologickymi limity myopic-
kého oka a dlouhodobou bezpecnosti? Diskuze se
zamefi na volbu mezi rohovkovymi zakroky, fakickymi
IOL a refrakéni vyménou Cocky, vcetné praktickych
zkusenosti z kazdodenni klinické praxe.




PREDSTAVUJEME VYBOR SPOLECNOSTI

Jesté nejste ¢lenem
CSRKCH?

Neni nac cekat! Jste-li Iékar, nelékar vysokoskoldk nebo jiny
pracovnik ve zdravotnictvi a pribuzném oboru nebo pravnicka
osoba s blizkym pfedmétem cinnosti, mizZete si podat
prihlasku.

Rocni pfispévek ¢ini 1500 K¢, pro ¢leny do 35 let 500 K¢ a pro ¢leny do 30 let je ¢lenstvi zdarma.
Zvyhodnénou sazbu 500 K¢ plati také dlichodci a ¢lenové na matefské dovolené. Ke vsem sazbam se
pripo¢itavé zékladni prispévek CLS JEP ve vysi 500 K¢, ktery se hradi pouze jednou bez ohledu na pocet
¢lenstvi v odbornych spolec¢nostech. Vasi piihlasku schvaluje vybor CSRKCH. Clenové CSRKCH, kteff jsou
zaroven c¢leny ESCRS, mohou vyuzit zvyhodnénou registraci na kongres ESCRS — podminkou je zaplaceni
Clenstvi v ESCRS nejpozdéji 30. zafi pfedchoziho kalendarniho roku.

QR kédem se dostanete
na pfihlasovaci formular.

prof. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA, predseda
o L. . v u . Specialista na operace katarakty, glaukomu, transplantace rohovky a refrakéni chirurgii. PGsobf jako
Prihlaste svou praci a dejte o sobe vedet! prednosta na O&ni klinice FNKV Praha, je ¢lenem ESCRS, ASCRS a AAQ.

doc. MUDr. Zuzana Hlinomazova, Ph.D., mistopredsedkyné
GRANTOVA SOUTEZ CSRKCH Uzndvana odbornice v oblasti diagnostiky a Ié¢by rohovkovych onemocnéni, chirurgie pfedniho o¢niho
segmentu. Reditelka pro v&du a vyuku sité ocnich klinik Lexum.

MUDr. Andrea Janekova, Ph.D., FEBO, FEBOS-CR, védecky sekretar

Jako vedouci [ékaf v O¢nim centru Praha ro¢né provede na 3 000 nitroo¢nich operaci. Podili se na
vzdélavani mladych Iékafll a zacinajicich chirurgl, vénuje se zavadéni inovaci do klinické praxe a pravidelné
pfedndsi na svétovych odbornych konferencich.

Jste mlady oftalmolog do 35 let a vénujete se vyzkumu v oblas-
ti kataraktové, refrakéni nebo rohovkové chirurgie? Pak je pro
vas otevfiena kazdoroc¢ni soutéz s financnim ohodnocenim pro
autory originalnich odbornych sdéleni do 35 let.

MUDr. Jifi Cendelin, CSc., ¢len predstavenstva

Plsobi na ocnich klinikdch 2. LF UK a FNMH v Praze a UK v Plzni a jako primaf v o¢nim centru OFTA v Plzni.
Je spoluzakladatelem CSRKCH. Své zkusenosti rad predava formou kurzil a videl. Za edukaéni filmy ziskal jiz
fadu ocenéni na kongresech ESCRS a ASCRS.

Prihlasit Ize nové prace, ale i prace prezentované na sjezdech
nebo publikované v roce pfedchazejicim roku konani kongre-
su, pfipadné planované ke zvefejnéni v roce jeho konani.

Co mtizete ziskat:

1. misto — 30 000 K¢
2. misto — 10 000 K¢
3. misto — 5 000 K¢&

Cenu divékd — 10 000 K¢ doc. MUDr. Martin Hlozanek, Ph.D., FEBO, clen predstavenstva
Cenu predsedy — 10 000 K¢ Pfednosta O¢ni kliniky déti a dospelych 2. LF UK a FNMH v Praze a pfedni odbornik na détskou kataraktu,
spoluautor screeningu kongenitalni katarakty v CR.

MUDr. Petr Bulit, FEBO, clen predstavenstva
Primaf o¢niho oddéleni Krajské nemocnice Liberec se specializaci na chirurgii pfedniho a zadniho segmentu
oka, komplexni feseni o¢nich traumat a jinych akutnich stavd v oftalmologii.

Vitéze jednotlivych kategorif vybere vybor CSRKCH. Cenu divakl uréi hlasovani Géastnikil kongresu a jeden

autor miiZe byt ocenén i ve vice kategoriich. doc. MUDr. Sérka Skorkovska, CSc., élenka pfedstavenstva

Primarka Oc¢ni kliniky NeoVize Brno s vice nez Ctyficetiletou praxi v oftalmologii. Specialistka na chirurgii
katarakty, sitnice a rohovky. Autorka pfes 35 vedeckych publikaci.
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Prof. MUDr. Jan Vanysek, DrSc.

Jan Vanysek (1910-1995) se narodil v Brné jako syn internisty prof. MUDr. Rudolfa
Vanyska, DrSc., a Marie, rozené Kletzlové, dcery brnénského stavitele Theodora Kletzla.
Otec Rudolf byl predni osobnosti ceské mediciny — pozdéjsi dékan Lékarskeé fakulty

a rektor Masarykovy univerzity v Brné — a jeho akademicka drdaha byla synovi vzorem.
Jan navstévoval realné gymnazium v Brné na Pofrici, kde odmaturoval v roce 1929,

a téhoz roku nastoupil na Lékarskou fakultu Masarykovy univerzity v Brné. Studium
zakondcil promoci v roce 1935. Poté nastoupil jako nehonorovany sekundarni Iékaf na
Oc¢ni kliniku Masarykovy univerzity v Brné, kde plsobil celych deset let, az do roku 1945.

V Cervenci 1936 se Jan Vanysek v brnénském kostele Nanebevzeti Panny Marie
na Starém Brné ozenil s MUDr. Marii Planickovou, Iékarkou pracujici tehdy v Ustavu
choromysinych v Brné. Vychovali spolu dva syny — Jana, ktery se stal psychiatrem,

a Jifiho, filmare a pedagoga.

Prakopnicka léta v Hradci
Kraloveé

Po habilitaci v listopadu 1945 byl
Vanysek jmenovan prvnim pfed-
nostou nové vzniklé O¢ni kliniky LF
UK v Hradci Krélové, kde v pouhych
36 letech dosahl profesury. Inten-
zivné se zde vénoval keratoplastice
a elektroretinografii. V roce 1954 se
zapsal do svétové historie oftalmolo-
gie, kdyz jako prvni v Ceskosloven-
sku implantoval pacientovi umélou
nitroocni ¢ocku po operaci Sedého
zdakalu. Jak vzpomina jeho vnucka,
pfednostka Oc¢ni kliniky LF UP v Olo-
mouci Klara MareSova: ,Dédecek
sice dokéazal odhadnout, kam se
bude pokrok vyvijet, ale v dobach,
kdy poprvé implantoval nitroo¢ni

c¢ocku, nemohl tusit, jaky to dnes
bude boom.” Odborna vefejnost
tehdy jeho pocin odsoudila jako
~mladickou nerozvaznost* — historie
mu vSak dala za pravdu.

Kdyz v roce 1951 pfesla hradecka
lékarska fakulta pod Vojenskou lé-
kafskou akademii, byl Jan Vanysek
v této souvislosti jmenovan plukov-
nikem CSLA. V novém uspotadani
setrval az do roku 1955, kdy se mu
podafilo pfejit zpét do Brna.

Brno: védecké uspéchy
Po navratu se soustfedil pfedevsim

na prikopnické vyuziti ultrazvuku
a elektroretinografie, novych klico-

vych metod pro diagnostiku fady
ocnich onemocnéni. Vénoval se vy-
voji pfistrojové techniky pro ultraso-
nografii a pfi brnénské ocni klinice
vybudoval optickou laboratof, jed-
nu z prvnich svého druhu na svéte,
ktera aplikovala kontaktni cocky
a vyrabéla o¢ni implantaty z plastic-
kych hmot.

Publikoval pfes sto védeckych pra-
ci, dodnes citovanych v odborné
literatufe, vychoval fadu prfednich
oftalmologll a zastaval ¢etné mezi-
narodnich funkce. V letech 1957 az
1960 byl dékanem Lékarské fakulty
MU v Brné a 1962-1969 prorekto-
rem pro védu a vyzkum. Po celé toto
funkéni obdobi aktivné prosazoval
vystavbu nové Fakultni nemocnice

MEDAILE PROF. VANYSKA

v Brné-Bohunicich a v letech 1958
a7 1968 predsedal Ceskoslovenské
lékarské spolecnosti J. E. Purkyné.

Vedle Iékafstvi bylo vasni prof. Va-
nyska také létani. Byl dlouholetym
pfedsedou brnénského aeroklubu,
nalétal stovky hodin, a 20. Cervna
1961 dosahl dokonce svétového
rekordu v dalkovém letu na trase
Karlovy Vary — Konstanca, celkem
1364 km. Kldra MareSovéa vzpomina
na dédecklv koni¢ek s podivem,
protoze trpél klaustrofobii: ,Pfestoze
mu maly kokpit mohl pfipadat stisne-
ny, patrné mu v ném vzduch a pro-
stor pfinasely svobodu, kterou jinak
nenachazel.”

Normalizacni postihy

V cCervnu 1968 se Vanysek stal
jednim ze signatafrl provolani Dva
tisice slov. Na jafe 1969 byl jedno-
hlasné zvolen rektorem brnénské
univerzity — na stejny post, jaky
zastéaval na Masarykoveé univerzi-
té jeho otec v roce 1932. Norma-
liza¢ni ministr &kolstvi CSR jeho
volbu odmitl potvrdit a Vanysek
byl donucen univerzitu opustit.
Soucasné byl zbaven vSech funk-
ci, dostal vypoved z kliniky, jeho
jméno se dvacet let nesmélo ob-
jevit v odbornych casopisech ani
na kongresech a nesmél pfedna-
Set v zahranici. Perzekuce postihly
také celou jeho rodinu a bylo mu
odnato i pfedsednictvi v Aeroklubu
Brno. Kratkou dobu pracoval jako
odborny détsky oc¢ni Iékaf v Mést-
ském Udstavu narodniho zdravi
v Brné, zahy byl vSak pro vaznou
nemoc penzionovan — a to v dobe,
kdy byl na samém vrcholu svych
schopnosti.

Zadostiucinéni a odkaz po
roce 1989

Sametova revoluce oteviela cestu
k alespon ¢astecné naprave. V roce
1990 mu Masarykova univerzita udé-
lila Zlatou medaili — nejvyssi univer-
zitni ocenéni. Prof. Vanysek se vsak
v té dobé jiz potykal s tézkymi zdra-
votnimi obtizemi. Pfesto namluvil své
paméti, které jeho syn Jifi sestavil

MEDAILE PROF. VANYSKA

do knihy Prozil jsem zvIastni stoleti.
Vysla v roce 1995, ve stejném roce,
v nemz prof. Vanysek zemfel ve
veéku 85 let.

Na jeho pocest byla v roce 2010
na domé v Pekafské ulici 53/16

Medaili prof. Vanyska
udéluje CSRKCH za zasluhy
o rozvoj kataraktové
chirurgie v CR.

v Brné odhalena pamétni deska.
Odkaz profesora Vanyska vsak trva
i v Ceské oftalmologii, a to napfiklad
v podobé medaile, kterou nase spo-
le¢nost udéluje uz od roku 2007
prednim c¢eskym ocnim chirurglm
a jez nese jeho jméno.

Medaili doposud obdrzeli:
2025 Klara MareSova
2024 Jan Novak

2016 Drahomira Bardkova
2013  Sarka Pitrova
2012  Jifi Pasta

2011 Zdenék Mazal
2010 Pavel Rozsival
2009 Petr Masek

2008 Michal Janek
2007 Pavel Kuchynka

Fotografie z knihy vzpominek prof. Vanyska Prozil jsem zvidstni stoleti,
usporddanée synem Jifim Vanyskem.
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Chirurg se ma vecer tesit

na zitrej
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rozhovor s prednostkou
Klarou Maresovou

ROZHOVOR

Na staré rodinné fotografii
drzi dédecek v rukou
pulro¢ni vhucku. Oba
zamyslené hledi jednim
smérem, jako by uz

tehdy spolu premysileli

o podobnych vécech —

o budoucnosti o¢niho
Iékarstvi. Na fotografii je
totiz profesor Jan Vanysek
a ta mala holcicka o Sedesat
let pozdéji stoji v ¢ele O¢ni
kliniky ve FN v Olomouci.
Denné aplikuje desitky
intravitredlnich injekci

na onemocnéni, kvuli
kterému jeji dédecek sam
v zaveéru zivota oslepl, a pri
kataraktovych operacich
experimentuje s virtudini
realitou.

MUDr. Klara Maresova,
Ph.D., FEBO, je také

byvalou predsedkyni Ceské
oftalmologickeé spolec¢nosti,
ale hlavné je lékarkou, pro
kterou jsou vzdéldvani,
praxe a empatické jednani

s pacienty podminkami
dobré mediciny. Pravé proto
jsme ji pozadali o rozhovor —
neni totiz lepsi zpusob, jak
porozumeét tomu, kam ceska
oftalmochirurgie sméruje,
nez naslouchat nékomu, kdo
ji doslova zdédil — a pritom ji
kazdy den znovu posouva.




Z Kromé¥ize do
prednostenského kresla

MdizZe se zddt, Ze vase cesta na
pozici prfednostky olomoucké ocni
kliniky je naprosto logickd. Byla
opravdu tak pfimocard?

Kdyz to vezmu zesiroka — zacala
jsem na mensim ocnim oddéleni
v Kroméfizi, coz bylo pro mé vel-
ké stésti, i kdyz jsem si to tenkrat
vlbec neuvédomovala. Zacdinat na
malém pracovisti s malym poctem
sekundard znamena, ze se cloveék
dostane ke vsem vykon(m, které
se tam délaji. A délalo se tam teh-
dy opravdu hodné. Kdyz jsem po
péti letech pfisla na kliniku, méla
jsem uz urcité chirurgické zkuse-
nosti. Na velkém pracovisti s tolika
|ékafi je ale vzdycky pofadnik na to,
k ¢emu se kdo dostane — a operace
jsou jaksi za odménu, za odpraco-
vani mnozstvi jiné prace. Teprve po

nejaké dobé jsem se znovu vratila
k chirurgii. Diky tomu, ze jsem uz
v Kroméfizi operovala glaukomy,
bylo vyhodou, ze na Klinice v té
dobé na glaukomové operace zrov-
na nikdo nebyl, takze jsem se k nim
dostala relativné brzy. A potom i ke
kataraktové chirurgii, ktera je ted
moji hlavni laskou a vasni.

Glaukom, katarakta a nové
implantaty

A dostanete se k operativé i nyni
coby prednostka?

Urcité. Bez toho by ¢lovék jednodu-
Se nemohl byt. Je mi lito téch, kte-
rym vedouci funkce tuto pfilezitost
Uplné sebere. Mné to samozfejmé
vzalo hodné z odbornosti v tom
smyslu, ze dfive jsem mnohem vice
studovala odbornou literaturu — a to
jsem méla rada, kazdy vecer se na

néco podivat. Na to ted opravdu
neni cas. Ale t&Sim se, ze to zno-
vu pfijde. Ted, kdyz jsem pfedala
Ceskou oftalmologickou spole¢-
nost dal, citim, ze se k té odbornosti
dostavam vice. V klidu vysetfuji pa-
cienty, bavim se s nimi a v té glauko-
moveé poradné, kterd je moje hlavni
napln, délam praci s vétsim klidem.
Manazerskou agendu se mi dafi
z hlavy trochu vysypavat a nahrazo-
vat ji zase tou odbornosti

Vénujete se tedy hlavné lécbé
glaukomu?

Ano, moje nejvetsi specializace
je glaukom — zeleny zakal. Délam
operace glaukomu, diagnostiku,
vesSkerou lécbu. V té operativé se
snazim inkorporovat novinky, jako
jsou napfiklad implantaty, které se
davaji do oka podobné jako srdecni
stenty a odvadéji nitroocni tekutinu.
Za posledni dva roky diky novému
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implantatu, ktery ted pouzivame, ci-
tim velky pokrok — operujeme vice
zelenych zékalll, protoze dfiv jsme
do fady operaci u pokrocilych ocfi
radéji nesli, bali jsme se pfihorsit,
pfestoze jsme védeéli, ze pacient
bude postupné slepnout. Ted diky
implantatu i tyto pacienty operuje-
me — a za to jsem opravdu vdécna.

A pak je tu samozfejmé katarakto-
va chirurgie. Tam také rada zkousim
novinky. Nedavno jsme méli v ram-
ci Live Surgery moznost vyzkouset
operovani v 3D nebo se systémem,
kdy se chirurg divda do helmy, tedy
nasazenych bryli, a nemusi se divat
do mikroskopu. To byla opravdu vel-
kd a zajimava zkusenost.

Miluvite o virtudini realité pfi ope-
raci — o systému zvaném Bionics.
Jak se lisi od bézné chirurgie?

Ani moc ne. Pofad mame nastroje ve
svych rukou. Jediné, co je jiné, je vi-
zualizace toho, co operujeme. Misto
velkého mikroskopu, do jehoZ okula-
ru se normalné divame, ma chirurg na
sobé helmu a mlize se divat tfeba do

ROZHOVOR

stropu — a pfitom operovat, protoze
obraz oka ma stale v té helmé. Navic
zobrazeni pfindsi pohled z vice stran
a umoznuje rlzné typy osvétleni.
Standardné pacienta pfi operaci hod-
né oslhujeme, protoze si svitime do
oka — Bionics ale pouziva infraerve-
né svétlo, takZze pacient neni vibec
oslnén. Byla to opravdu zajimava zku-
Senost. Kdybych ale ted méla volit
mezi novym mikroskopem a virtuaini
realitou, upifmné nevim. Rekla bych
tak 50 na 50. Cas ukéze, jestli je to
skutecné budoucnost nasi chirurgie.

Co by na to rekl dédecek?

To nds privddi k zajimave parale-

le — vds dédecek prof. Jan Vanysek
si tézko zvykal misto pfimeho po-
hledu na mikroskop. Vy jste s vir-
tudini realitou problémy neméla?
Ne, vibec. Ale na to, co fikate,
hodné vzpominam. Déda, kdyz ta
jeho kariéra po roce 1968 skoncila,
byl zhruba stejné stary jako ja ted.
Bylo mu 58 let — a byl jesté dplné
na vrcholu, rychly, bystry a vykon-

ny. Jenze on cely zivot operoval
s lupovymi brylemi a mikroskop byl
pro néj velka zména, kterd mu nesla
snadno. A bohuzel nemél ani dost
¢asu si na mikroskop zvykat, pro-
toze zahy pfisel zakaz. Takze nikdy
ani nezjistil, jestli by si na néj pfivykl.

Méla jste moznost s nim prozZivat
svoje profesni zacdtky?

Zemfel v roce 1995, kdy ja jsem na
oc¢ni teprve nastupovala. Po skole
jsem jesté stravila par let se dveé-
ma détmi na matefské a teprve po-
tom jsem nastoupila na ocni. Takze
mé jako ocarku vibec nezazil. Ale
vedel, ze budu délat o¢ni — a byl
z toho nadseny. Takze ten dobry
pocit, ze ,ona jde na o¢ni“ — to si
uzil. Ale nikdy jsme spolu nemohli
nic prodiskutovat, probrat né&jaky
pfipad. A to je Skoda.

Jinak byl nesmirné silnd osobnost
a velmi inspirativni. Jako osmnac-
tiletou holku mé lakaly hlavné jeho
historky — sedéli jsme tfeba doma na
vecefia on dokazal krasné vypraveét,
celd rodina se bavila. Az mnohem




pozdéji jsem si uvedomila, kolik toho
v 7ivoté zvladl. Byl predsedou Ceské
|ékafské spolecnosti J. E. Purkyne,
operoval, pfednasel, publikoval, do
toho létal, ... Teprve ted, kdyz sama
zastavam podobné funkce, si fikam,
jak musel mit ty dny straSné naplné-
né. Nemel fakt ani minutu prodlevy.

A opravdu se vénoval i amatérské-
mu ddlkovému Iétdni?

Byl to pilot malych letadel, a dokonce
stanovil rekord v délce letu. A co je
na tom kuridzni — byl klaustrofobik.
Pfesto se dokazal zaviit do té malé
kukané. Asi tam citil takovou svobo-
du, ze ho klaustrofobie nepfepadla.
Ja teda ne, ja bych si tam nesedla.

Zminila jste, Ze dédecek mél na
sklonku zZivota problémy se zra-
kem. Bylo to kviili glaukomu?

Ne, mél vékem podminénou ma-
kuldrni degeneraci. A to je pfesné
ta ironie osudu — v té dobé se to
nelécilo, takZze v podstaté na toto
onemocneéni skoro oslepl. My dnes
denné pichame tficet Ctyficet injekci
do oka a zachovavame témto pa-
cientlim zrak. Kdyby tady byl dnes,
toto by mu pomohlo. Vzpominam si,
jak se se mnou bavil o tom, ze jdu
na o¢ni — nadseng, ale hledal pfitom
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mUj oblic¢ej, kde sedim. To je takovy
dojemny obrazek.

A jak pecujete o viastni zrak? Vase
profese na néj pfece klade obrov-
ské ndroky.

Bryle mam, ale pro Sedesatnici po-
meérné slabé — porad jesté jakz takz
prfeCtu bez bryli na blizko, coz je
paradox, protoze pacientim vzdy
fikdm, Ze to neni mozné. Bud ma
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Clovek oko nastavené na dalku
a druhé na blizko, nebo ma astigma-
tismus — a to asi mam, ale nevyset-
fila jsem se. Dokud se nic nedéje,
mam tendenci se moc nevysetfo-
vat. Letos o kulatindch jsem si ale
nechala udélat OCT — poprvé v zi-
voté. A byla jsem z vysledku Uplné
nadsena, jako mala holka. VSechno
v poradku. To je takovy nejvetsi da-
rek, ktery mi kolegové mohli dat.

Kromé toho jste byla takeé podruhé
zvolena ¢asopisem Forbes mezi
50 nejlepsich ceskych Iekar,
dostala Cenu mésta Olomouce.

To vdm takeé udélalo radost?
Upfimnée? Pokazdé, kdyz to takto re-
kapituluji, si fikdm — to musi byt omyl.
Znam spoustu vybornych ocnich lé-
kard, ktefi by tam méli byt spi$ nez
jd a mozna tam v budoucnu budou.
Nikdy jsem nebyla extrémné sebe-
védoma — jako studentka jsem byla
spis placha. Takze tato ocenéni mi
trochu zvedaji sebevédomi a mozna
i trochu usnadnuji praci — tfeba kdyz
hajim pfed pacientem, Ze néco neni
v poradku. Ale zdsadné mé to ne-
meéni. Pofad mné to pfipada trochu
neuvefitelné.

Jste pokracovatelkou vyznamné
rodinné linie. Inspirovaly se i vase
déti a daly se na oftalmologii?
Dcera je lékafka a ted se — po dvou
matefskych — vraci na oc¢ni. Jsem za
to moc rada. Bylo by Skoda tu linii
preruSit: pradéda Rudolf byl interni-
sta, déda Jan ocaf, otec psychiatr, ja
ocCarka a ted i dcera. To je pét gene-
raci Iékard. Myslim, ze dédeckovi by
to udélalo velkou radost.

Oftalmologie 21. stoleti

KdyzZ se vrdtime zpét k vasi klinické
prdci, uz jste zminila dcast olo-
mouckeé kliniky na Zivych prfenosech
operaci porddanych UVN Praha.
Proc si vds kolegové ze Stresovic
opakované vybrali ke spoluprdci?
Ja jsem v tomhle dost sebekriticka.
Vzdycky si fikam — vybrali si nas pro-
to, ze s nami dobfe vychazeji. Taky
s panem profesorem Sinem, pred-
nostou UVN, se dobfe zname, pro-
toZe je to nas byvaly lékaf.

Clovék sam pfi té Live Surgery po-
fadné nevi, jak to probiha, protoze
je trochu excitovany a soustfedi se
hlavné na to, aby operace dopadla
dobrfe. Teprve za nékolik dni se to
celé rozlezi v hlavé. Ale myslim, ze
jsme neudélali ostudu. Prazsti IT spe-
cialisté si pry velmi chvalili spolupraci
s témi nasimi, kvalitu pfenosd a cel-
kovou souhru vSech zucastnénych —
od lékarll pres IT specialisty aZz po
sdlové sestry. To mé moc tési.
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Kde vidite v soucasnosti v ocni chi-
rurgii nejvétsi technologicky posun?
V predni ¢asti oka toho operujeme
opravdu hodné a nemyslim si, Ze by
tam néco zasadniho chybélo. Spise
by bylo skvélé zdokonalit zobrazo-
vaci metody pfedniho segmentu
a najit zplsoby, jak ovlivnit imunitni
reakce pfi transplantacich, aby byl
Stép Iépe pfijat.

Nejvyrazngjsi boom poslednich let je
jednoznacnée v oblasti glaukomovych
implantatd. Méme v Cesku moznost
zkouset vSechny dostupné typy a to
je skvélé. Kdybych ale méla fict, co
by bylo opravdu revolu¢ni — kdyby
nékdo dokazal probudit k Zivotu od-
umrely o¢ni nerv poskozeny glauko-
mem. To by byla skute¢na nobelov-
ka. Ja ted mam pacienty, které sleduiji
pfes tficet let. Glaukom se da jenom
zpomalit, ne zastavit — a néktefi z nich
uz bohuzel pomalu slepnou. Kdyz vi-
dim ty jejich o¢ni nervy, tak si fikam,
kdyby nékdo toto dokazal vyresit, byl
by to obrovsky dar pro Iékafe i pro
pacienty.

Myslite, Ze muzZe oftalmologii vy-
znamné zménit nastupujici uméld
inteligence?

Zatim se v oftalmologii Al pouziva
hlavné pfi screeningu sitnice a ¢as-
tecné i o¢niho nervu. Diabetologové
ji pouzivaji k vySetfovani diabetické
retinopatie — pokud Al ukaze pode-
zfeni, pacient je odeslan k néam. To je
urcité velka pomoc. Al hodné vyuzi-
va radiologie, tfeba na urgentni dia-
gnostiku zlomenin. U nés na klinice ji
standardné zatim nepouzivame. Ale
myslim, ze béhem dvou az Ctyr let se
to zménii v oftalmologii.

A musim Fict — ¢im dal vic si uvédo-
muji, Ze ndzev ,umela inteligence” je
opravdu vystizny v tom slové umela.
Zaplatpdnbu za pfirozenou inteli-
genci, empatii a odpovéednost. Pro-
toZze ta odpovédnost — ta nakonec
vzdy z(stane na Iékafi, at se techno-
logie vyvijeji jakkoli.

Kromé umélé inteligence — jak
technologie obecné méni prdci
chirurga? Je mozné, Zze mohou
take prodlouZit jeho ,,Zivotnost“?
Ano, to absolutné plati. Pfistroje, na
kterych dnes operujeme, nas ve slo-

Zitych situacich opravdu podrzi. Mam
neékdy pocit, Ze jsme s tou masinou dpl-
né napojeni. Pfi t&zkych vykonech na
komplikovanych ocich, kdy si fikdm, no
tak to neplijde, to nakonec jde dobre,
protoze ten pfistroj se mnou tak dobfe
spolupracuje. Znam kolegy, ktefi ope-
ruji jesté v sedmdesati a porad jsou
Sikovni. Myslim, ze zivotnost chirurga
mUZe byt klidné do osmdeséti let, po-
kud je zdravy a ohebny — doslova, pro-
toze kolikrét sedite v rliznych nepoho-
dinych polohach.

Sama aktivné operujete. Zminila
jste, Ze je to vase vdsen...

Je pravda, ze dfive jsem byla velky
dravec, ktery hrozné chtél. Ale dnes si
fikdm — az jednoho dne budu citit, ze
jsou ostatni lep$i, ze to v mych rukach
nenitak, jak bych si pfedstavovala, tak
bych neméla problém s tim skoncit.
Nejsem na tom néjak zavisla.

Atestace bez skalpelu?

Velkou kapitolou je vzdéldvdni
mladych ocnich chirurgd. Stdle
plati, 7e v Ceské republice neni
chirurgicky vycvik podminkou
atestace?

Bohuzel ano. Probihd o tom velka
diskuze na poli evropské oftalmo-
logie. Jednou ro¢né se schazime
zastupci jednotlivych zemi v ramci
European Board of Ophthalmology
a bavime se o postgradualnim vzdeé-
lavani. Délka specializacniho vzdéla-
vani se rlizni — nékde je pét let, jinde
¢tyfi a pll, v nékterych statech do-
konce jen tfi roky. A jsou zemg, jako
Britanie, kde je podminkou atestace
tfeba 30 odoperovanych katarakto-
vych operaci.

S tim ale Uplné nesouznim. Je
spousta Iékara, ktefi chirurgii délat
nechtéji, neciti se na to — a ucit 1éka-
fe, ktery musi, je o hodné téZsi nez
ucit Iékare, ktery je vysoce motivo-
vany a hrozné chce. To na ném ¢lo-
vék okamzité pozna. Takze kdybych
se rozhodovala, spis bych pro povin-
ny chirurgicky vycvik jako podminku
atestace nehlasovala. Lépe funguje
model, kdy si Iékaf sam tu pfilezitost
vybojuje — nastoupi na pracovisté,
kde se chirurgie déla, prokaze sna-
zivost a Sikovné ruce.

A jak se poznaji Sikovné ruce?
Tfeba u intravitredlnich injekci — to
je takovy prvni kontakt mladych ko-
legll s okem. Rozkmit ruky nesmf
byt vétSi nez velikost samotného
oka. Hned se pozna, kdo bude na
sale Sikovny a kdo na to bude mit
i hlavu. Jsou i trenazéry a simulato-
ry. A CSRKCH — Ceska spole&nost
kataraktové a refrak¢ni chirurgie —
porada jednou ro¢né Kataraktovou
Skolu, kde mladi chirurgové mohou
operovat na prasecich ocich. Je to
velmi hodnotna akce, kterd kombi-
nuje prakticky vycvik a pfednasky
zkusenych chirurgl. Hodné mych
Iékarll tam bylo a vsichni se z ni
vratili nadseni. Stali se z nich skveéli
chirurgové.

V cele ¢eskych oftalmologt

V &ele Ceské oftalmologické
spolecnosti jste usilovala o uzsi
spoluprdci mezi odbornymi spolec-
nostmi. Podarilo se?

Ano, to pro mé bylo velmi dllezité.
Snazila jsem se propojit Ceskou of-
talmologickou spole¢nost s CSRKCH,
Ceskou glaukomovou  spole¢nostf
a Ceskou vitreoretinalni spole¢nosti.
Zalezi mi na tom, aby to nebyla sou-
pefici télesa, ale partnefi. Hodné jsem
si vazila a vazim spoluprace s panem
profesorem Studenym a CSRKCH —
vzdy to bylo skvélé a veéfim, ze jsme
téhli za jeden provaz.

Co byste nakonec vzkdzala kata-
raktovym chirurgiim — tém zkuse-
nym i tém zacinajicim?

Tém, ktefi operuji uz dlouho: aby to
nikdy nebrali jako rutinu. Kazdému
pacientovi, i kdyz operace trva par mi-
nutek a je velmi standardni, vstupuje-
me do jeho zivotniho osudu. Chirurg
do toho osudu vstupuje nastrojem
Vv ruce — a to zavazuje. Mél by k tomu
vzdy pfistupovat zodpovédné.

A t&m mladym: Budte dravi. Nece-
kejte, az vas nekdo oslovi. Sami se
pfipominejte, pracujte poctive, bud-
te vstficni k tém, ktefi vas uci, a pro-
sazujte se svou pili. A nebojte se, ale
zaroven nepfecenujte dokonalost.
Spravny chirurg se musi vecer tesit
na to, ze druhy den jde na sal — ne,
aby mu bylo Spatné od zaludku.

ROZHOVOR

MUDr. Kldra Maresova, Ph.D., FEBO, prednostka Oc¢ni kliniky LF UP a FN Olomouc, je specialistkou
na chirurgii $edého a zeleného zékalu, byvalou predsedkyni Ceské oftalmologické spole¢nosti a ¢len-
kou Evropského oftalmologického vyboru. Magazin Forbes ji opakované zaradil mezi 50 nejlepSich
Iékart v CR a v roce 2025 obdrzela Cenu mésta Olomouce za v&du a vyzkum. Pochazi z vyjimeéné
Iékarské dynastie — jeji pradédecek prof. Rudolf Vanysek byl zakladatelem interni kliniky v Brné a rek-
torem Masarykovy univerzity a dédeéek prof. Jan Vanysek jako prvni v Ceskoslovensku implantoval
umélou nitrooéni ¢ocku. Celozivotni pfinos MUDr. Mare$ové oceriuje CSRKCH leto$nim udélenim
medaile za zasluhy o rozvoj ¢eské kataraktoveé chirurgie, kterd nese prave jméno prof. Vanyska.

ROZHOVOR




Oci pod Jestédem

Reportaz z libereckého ocniho oddéleni,
kde se katarakty pocitaji v tisicich a Urazy

mohou prijit ve dne v noci

'\ o ‘-

V.

Zatim jediny operacni sal je maximalné vytizeny.

V Casném predjafi se Liberec koupe
v ostrém slunci a jedinou pfipomin-
kou koncici lyzafské sezony je bily
pruh sjezdovky na Jestédu. V areélu
krajské nemocnice panuje Cily ruch
Upiné jiného druhu — mezi pavilony
roste mohutnd stavba nového ur-
gentniho centra a provazi ji bludisté

ohrad, uzavienych chodnik( a provi-
zornich smérovek. Nase cesta k oc-
nimu oddéleni v pavilonu D se tak
meéni v obtizny orientacni zavod. A to
navic v naro¢ném horském terénu,
protoze nemocnice lezi na prudkém
svahu a cesty mezi pavilony daji za-
brat jak zdravym navstévnikiim, na-

toz pak tfeba ortopedickym pacien-
tim nebo kardiakdm.

Nakonec se nas zzelelo ndhodné
kolemjdouci, kterd nam nejen pora-
dila, kudy se vydat, ale dokonce nas
doprovodila az pfede dvefe sprav-
né budovy. Skoro jako pohadkova
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Petr Bulif vede liberecké o¢ni oddéleni jiz dvacet let.

stafenka nam stacila béhem cesty
odvypravet i velky kus svého zivota.
Vytah nas potom uz pohodIné vyve-
zIl do ¢tvrtého podlazi.

Stény jsou cCerstvé vymalované
a osazené novotou zaficimi orien-
tacnimi tabulemi, vzduch voni tro-
chu po nemocnici a trochu po nové
omitce — na prvni pohled je jasné,
Ze tady nedavno skoncila rekon-
strukce. Pfijimaci okénko, Cekarna
s novymi plastovymi sedadly, plné
obsazend ambulantnimi pacienty,
dvefe ordinaci se jmenovkami léka-
t, ... Nic mimoradného, a pfece — za
témito dvefmi se kazdy rok odehra-
je pres tfi tisice operaci oka, funguje
tu zachranna sit pro pacienty ze Ctyf
krajd a operativu Fidi vliastnim soft-
warem, ktery pomaha objednavat
nitroo¢ni ¢ocky s presnosti, o jaké
si mnoha veétsi pracovisté mohou
nechat zdat.

Privodcem po tomto nendpadné
mimofradném pracovisti nam nemd-
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ze byt nikdo jiny nez jeho primaf
MUDr. Petr Bulit. Je to muz zvykly
hospodafit s Casem — na brzké do-
poledne ma jiz naplanované opera-
ce, odpoledne ho ¢ekd ambulance,
a proto neni prostor na dlouhou pro-
hlidku, usadime se v jeho pracovné
a davame se do rozhovoru.

Zachranna i ambulantni
sit pro Ctyf¥i kraje

Krajska nemocnice Liberec je nej-
veétsi zdravotnické zafizeni v kraji.
Ma pfiblizné 46 oddéleni a kolem
970 lazek. O¢ni oddéleni s kapa-
citou 17 I0zek tvofi relativné ma-
lou, avsak strategicky klicovou
soucast celého organismu. Tym
¢itéd priblizné deset lékafl a zajis-
tuje ambulantni, I0zkovou i akutnf
oftalmologickou péci. Ambulantni
provoz zahrnuje vSeobecnou of-
talmologickou ambulanci, porad-
nu pro choroby sitnice, détskou
a strabologickou poradnu i ocni

pohotovost s vecernimi a vikendo-
vymi sluzbami.

To ale samo o sobé nestaci k po-
chopenli, proc je liberecké oddéleni
jiné nez ostatni. KIi¢ tkvi z velké miry
v geografii. ,Kdyz to vezmu od Pra-
hy na sever, tak jsme vlastné jediné
pracovisté mezi Libercem a Prahou,
které takovy servis poskytuje,” vy-
svétluje dr. Bulit. ,Nezajistujeme péci
jenom pro ten Liberecky kraj, ale
i pro ty kraje sousednt, jako je Ustec-
ky, Stfedocesky a Kralovéhradecky.
Takze ten pfesah tady je, neni to
opravdu izolované jenom na Libe-
recko, ale jdeme dal do Podkrkonosi
a stejné tak dal na zédpad, smérem
k Usti nad Labem.*

Jinymi slovy: o¢ni oddéleni funguje
jako zachytnd sit pro obrovsky kus
Cech. A protoze je soudasti trau-
macentra — podminkou kazdého
traumacentra je mit k dispozici o¢ni
oddéleni —, musi byt tato zachranna
sit pfipravena kdykoli. Doslova. ,Po-




skytujeme sluzbu jako jedini v tomto
pfesahujicim regionu 24 hodin 7 dni
v tydnu,* zdlraznuje primér. ,Mini-
malné je tady vzdy jeden Iékafl, ale
k tomu je navazan specialista, ktery
dokaze operacné fesit i akutni sta-
vy." Nemocnice ma propracovany
systém pro pfipad hromadného
nestésti: pokud pocet zranénych
pfesahne deset, cely areal dostane
automatické avizo a lékafi se hlasi,
za jak dlouho jsou schopni dorazit.
,Do pll hodiny jsme schopni tady
byt minimalné v Sesti lidech. Jenom
pro o¢i, ujistuje nas Petr Bulit.

Tri tisice operaci
na jednom sale

Na jediném operacnim sale — brzy
by ale mél pfibyt i druhy — zvladne
liberecké ocni oddéleni rocné pres
tfi tisice zakrok(. Operuje se kazdy
pracovniden a v pfipadé akutni ope-
rativy i o vikendech. Pro srovnani:
mnohé vétsi nemocnice se k tomuto
¢islu ani nepfiblizi.

Jak vypada skladba téchto vykon(?
Zhruba 80 procent tvofi elektivni,
tedy planovana péce, v jejimz cen-
tru stoji operace sedého zdakalu —
katarakty. DalSich pfiblizné deset
procent zabira vitreoretinalni chirur-
gie, tedy operace sitnice a sklivce,
které jsou technicky naro¢néjsi a tr-
vaji zpravidla kolem hodiny. Zbytek
tvofi vykony spojené s glaukomem,
operace Silhavosti u déti, plastické
zakroky na vickach a nepravidelneg,
ale vzdy s vysokou naléhavosti Ura-
zy oka.

,Uraz(i oka sice neni mnoho, ale
kdyZ uz k nim dojde, jde ¢asto o né-
kolikahodinové, vysoce narocné vy-
kony s naslednou specifickou péci”
vysvétiuje Petr Bulif. ,Takovou chi-
rurgii ale nelze délat izolované. Je
podminéna kazdodenni praxi a do-
stateCnym objemem planovanych
operaci — pravé na nich se ziskava
zkusenost, ktera je u téchto unikat-
nich pfipadd klicova.”

Je to argument, jimz musel primaf
uz mnohokrat obhajovat zachovani
pocetné planované operativy, tfeba
kdyZ se zvazovalo, zda by tyto zakro-

ky nemohly pfevzit soukromé kliniky,
zatimco nemocnice se zaméfi jen na
akutni pfipady nebo détské pacien-
ty. ,To by Slo opravdu na uUkor péce,*
je pfesvédcen dr. Bulif, ,a proto se
snazime délat i komercni véci a ne-
zaostavat za témito subjekty.”

Univerzalnost jako nutnost,
ne kompromis

Tym oddéleni citd kolem deseti
lékarll. Na pomeéry fakultnich ne-
mocnic je to Cislo skromné; v ramci
téch krajskych je to naopak pomér-

=

né silnd sestava. Od svych kolegu
primaf Bulif vyzaduje néco, co na
jinych pracovistich neni samoziej-
mosti — vSestrannost. ,Kladu dost
velky ddraz na to, abychom byli do
znac¢né miry univerzalni. Nasi chi-
rurgové nejsou striktné rozdéleni
na prednésegmentové a zadné-
segmentové, ale snazime se o vetsi
univerzalnost. Uraz si nevybird, jest-
li zasahne prfedni segment, nebo
zadni segment. Proto je pro nas
zasadni, aby chirurgové nebyli Uzce
profilovani, ale zvladali péci kom-
plexné a dokézali na takovou situa-
Ci pruzné reagovat.”
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Az 80 % planovanych operaénich zZakrokul predstave

V podminkdch mensiho tymu to
jinak nejde. Pokud by kazdy chi-
rurg ovladal jen Uzky vysek oftal-
mologie, nocni sluzby a vikendova
pohotovost by se zkratka nedaly
personalneé pokryt. Nicméné tento
pfistup mé i svou stinnou stran-
ku: naroky na lékafe jsou vysoké,
a ne kazdy absolvent mediciny je
ochoten ¢i schopen takovy zabér
zvlddnout. Pfesto se zda, Ze zajem
o liberecka mista neklesa. ,Za po-
slednich dvacet let, kdy jsem pri-
mafem, se tym vyrazneé nezmenil.
Kolegové se u nas drzi, hlasi se
nam inovi. Pravé minuly tyden jsme
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délali vybérové fizeni a wvybirali
jsme z deseti lidi,“ potvrzuje tento
fakt Petr Bulit. Co vlastné pfitahuje
mladé lékafe do regionalni nemoc-
nice, kdyz by se na prvni pohled
nabizela spise fakultni pracovisté
s vySSi prestizi? Podle primare je
odpovéd pomérné jednoznacna —
rozhodujici je moznost praktické
prace. ,Snazime se i mladé kolegy
zapojovat do vykon(, ke kterym by
se ve velkych fakultnich centrech
¢asto nedostali. Je to dano i cha-
rakterem stfedné velkych nemoc-
nic — ty se v tomto ohledu ukazuji
jako velmi efektivni, a to jak z hle-

ji kataraktoveé operace.

diska vzdélavani, tak i ekonomiky
provozu.”

Fuze, ktera dava smysl

Liberecti oftalmologové nestavi
svou odbornost jen na univerzal-
nosti, ale i na schopnosti propojovat
rizné svéty mediciny. Dr. Bulif kro-
me prace na oddéleni pravidelné
operuje také na soukromé klinice
v Praze, kde jsou podminky techno-
logicky i organizacne odlisné. Prave
tuto kombinaci vnima jako zasadni
vyhodu. ,Pokud lékaf plsobi cely




Zivot jen na jednom pracovisti, né-
které inovace se k nému jednoduse
nedostanou — ¢asto jsou totiz vaza-
né na komercni prostfedi. Na dru-
hou stranu v soukromém sektoru je
velmi inspirativni diraz na efektivitu
a ekonomiku, ktery nedava takovy
prostor k ojedinélym, nerentabilnim,
ale zajimavym,* vysvétiuje.

Tento ,pfesah“ se snazi aktivné pre-
naset i do praxe v Liberci, napfiklad
v pfistupu k tzv. prémiovym nitroo¢nim
¢ockam. Ty sice mohou pacientlim
nabidnout vysSi komfort po operaci,
nejsou vsak vhodné pro kazdého.
,Zhruba tfetiné pacientd, kteff o né
maji zajem, jejich volbu spiSe roz-
mluvime. Vime, Ze u nich existuje
vySSi riziko nespokojenosti, coz by
v kone¢ném dusledku nebylo dobré
ani pro né, ani pro nas,” fika Bulit.

Technologie: od OCT
po selfmade software

Vybavenost oddéleni odpovida
tomu, co by moderni o¢ni pracovisté
potfebovalo. Diagnosticka sestava
zahrnuje OCT — optickou koherencnf
tomografii — s angiografii cév sitnice,
digitalni sitnicovou kameru, sitnicovy
laser a technologie pro operace Se-
dého zakalu i implantaci nitroo¢nich
C¢ocek. Brzy pfibude novy operacni
mikroskop.

Na co je Petr Bulif skutec¢né hrdy,
vSak neni jen technické vybaveni.
Velky dlraz klade na funkéni pro-
pojeni jednotlivych C¢asti pracovis-
té — pfistrojd, ambulanci, Iékarskych
stanic i operac¢niho salu do jednoho
logického celku. ,Kazdy z |ékafl je
vzdalené napojen na pfistroj pro bio-
metrii oka a mdze pfimo ze své sta-
nice naplanovat a vypocitat vhodny
implantat a nasledné jej s pacientem
vybrat. Tyto stanice jsou propojené
s pocitacem na operacnim sale, kte-
ry je dale napojen na i mikroskop,"
popisuje princip fungovani systému.

Vysledkem je tok informaci, ktery
zacina pfi prvni ambulantni navste-
vé pacienta a plynule dsti az k sa-
motnému operacnimu zakroku, kdy
se chirurgovi promitne pfimo do
zorného pole béhem operace. Sys-

tém sleduje pohyby oka a udrzuje
spravnou osu implantatu — podob-
ne, jak Bulif sam pfirovnava, jako
zamérovaci systém u stihacek.

Ale tim inovacni Usili nekondci. Jed-
nim z klicovych udskali kataraktové
chirurgie je logistika specialnich
implantatd. Nitrooéni cocky pro
korekci astigmatismu — tzv. torické
¢oCky — existuji v mnoha varian-
tach, takze neni redlné mit vSech-
ny skladem a jejich objednavani
byva organizacné naroc¢né. Pfitom
zhruba 20 az 30 procent pacientd
indikovanych k operaci katarakty
by z tohoto typu implantatu mohlo
profitovat, zatimco v praxi se vétsi-
na pracovist pohybuje pod hranici
patnacti procent. Liberec ma ambici
tento podil zvysit.

Pomaha tomu propojeni vypocto-
vého softwaru s objednavkovym
procesem, které umoznuje automa-
tizovat praci s daty a vyrazné zjed-
nodusit objednavani. ,Ze systému,
ktery ndm pocita vhodné cocky,
dokazeme vytézovat potfebné in-
formace tak, abychom objednavky
nemuseli zadavat ru¢né, ale mohli
je generovat pfimo z téchto dat
popisuje Bulit. Vysledky jsou patr-
né: zastoupeni specialnich implan-
tatl vzrostlo z plvodnich péti pro-
cent pfiblizné na patnact a cilem je
dalsi rlst.

Vyzkum a nanovldkna

Na libereckém oc¢nim oddéleni
se vyzkumné aktivity neomezuji
pouze na digitalni technologie. Ve
spolupraci s Technickou univerzi-
tou v Liberci a 3. |ékafskou fakul-
tou Univerzity Karlovy probiha také
experimentalni vyzkum zaméfe-
ny na vyuziti nanovlaken v terapii
glaukomu.

Experimentalni ¢ast vyzkumu pro-
biha na prasecim modelu, konkrét-
né na prasecich ocich, do nichz
jsou implantaty zavadeény, zjistova-
na jejich filtracni funkce a nasledné
podrobovany histologickému vy-
Setfeni. Interpretaci vysledkd vsak
komplikuje vyraznéjsi zanétliva
reakce zvitecich modeld ve srov-

nani s Clovékem, kterd mlze vést
k obstrukci porézni struktury implan-
tédtu a tim limitovat jeho funkénost.
,Domnivame se, ze v humannim
prostfedi by tento princip mohl fun-
govat Iépe, nicméné zvifeci modely
vykazuji obecné vyraznéjsi zanétli-
vou odpoved. Pokud dojde k ucpani
porézniho materidlu zanétlivymi pro-
dukty, jeho funkce je zasadné ome-
zena,” komentuje Bulit.

Projekt ziskal grant AZV a vyzkum
pokracuje s realistickym oceka-
vanim dil¢ich védeckych wvystup(,
které mohou tvofit zéklad pro dal-
Si rozvoj v této oblasti. Spoluprace
s akademickymi partnery zaroven
pfindsi vyznamny pfinos v podobé
mezioborové inspirace — technicky
orientovani  vyzkumnici  pfistupu-
ji k fesenym problémim z odlisné
perspektivy a pfinaseji nové podné-
ty, které rozSifuji moznosti klinického
uvazovani.

Katarakta — rutina,
nebo odborna vyzva?

Pfiblizné cCtyfi pétiny z celkového
poctu ti tisic vykon( ro¢né na libe-
reckém ocnim oddéleni tvofi opera-
ce katarakty. Nabizi se proto otaz-
ka, zda tento vysoky podil nevede
k urcité mife rutiny ¢i monoténnos-
ti — tedy k opakovani stejné diagno-
zy a obdobného vykonu u jednoho
pacienta za druhym.

Primaf Bulif vSak tuto domnénku
jednoznac¢né odmita. ,Predstava,
7e operace katarakty je monoton-
ni a nezajimava, neobstoji — kazdé
oko predstavuje unikatni anatomic-
kou i funkénf situaci a pribéh vy-
konu je casto ovlivnén fadou pro-
mennych, které z néj ¢ini odborné
naroc¢nou a dynamickou disciplinu.”

Operativa katarakty ma navic za-
sadni vyznam i v Sirs§im kontextu
oboru. Jak Bulit zd{raznuje, pred-
stavuje nejen zakladni pili¥ klinické
praxe, ale také klicovy zdroj pro
vzdeélavani, vyzkumné aktivity i za-
jisténi nepfretrzité péce. Z ekono-
mického i odborného hlediska tak
tvofi hlavni osu fungovani celého
oddéleni.
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K oftalmologii ne zcela
planovanou cestou

Petr Bulif pochazi z Liberce, kde
také stravil vétSinu svého profes-
niho i osobniho zivota. Jeho cesta
k oftalmologii vSak nebyla zpocatku
jednoznacné dana. V zavéru studia
mediciny zvazoval specializaci v or-
topedii, kterda mu byla blizka i diky
vztahu ke sportu a zajmu o pohybo-
vy aparat. ,Plvodné jsem sméfoval
k ortopedii, ale v danou chvili nebyla
volnd pozice. Nabidka byla pouze
na o¢nim oddéleni, a tak jsem na-
stoupil tam,* vzpomina.

Jesté prfed nastupem do zamést-
nani vSak doSlo k momentu, kte-
ry s odstupem casu pulsobi jako
zasadni zlom. Béhem pobytu za
oceanem navstivil univerzitni knih-
kupectvi, kde ho zaujala nova
uCebnice oftalmologie. ,Byla vyji-
mecna svym minimalismem a gra-
fickym zpracovanim. Poprvé jsem
mél moznost vidét spektrum vyko-
nd, o kterych jsme béhem studia
ziskali jen velmi omezenou predsta-
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vu,” popisuje. Prave tehdy si uvedo-
mil Siti a atraktivitu oboru.

Po nastupu na ocni oddéleni v Liber-
ci se zpocatku setkal s odliSnou rea-
litou — omezenym spektrem vykon(
i jinym technickym zazemim. Postu-
pem casu se vSak pracovisté rozvi-
jelo a pfiblizovalo se standardim,
které znal z literatury. ,Postupné se
to, co jsem tehdy vidél jako nedo-
sazitelny idedl v americké ucebnici,
zacalo stavat realitou — a ten vyvoj
stale pokracuje,” uzavira Bulit.

A ted rychle na sal

Primaf se zveda od stolu a bézny
ruch o¢niho oddéleni nas rychle vra-
ci do reality. Na Petra Bulife uz ceka-
ji pacienti na operacnim sale, a tak
nam jesté pfed odchodem nabizi
kratkou prochazku pracovistém.

Ordinace, jimiz prochazime, plsobf
Ucelné a cisté. Diagnosticky pfistroj
u jedné stény, vySetfovaci kfeslo
u okna, pocitacova stanice napoje-

na na centraini biometr. Strabismus,
katarakta, glaukom — Siroké spek-
trum oftalmologickych diagndz se
zde koncentruje na relativné malém
prostoru.

Poté vstupujeme na operacni sal,
kde se soustfedi hlavni cinnost
oddéleni. Mikroskop nad Uzkym
operacnim lazkem, pfistroj pro fa-
koemulzifikaci, monitory a precizné
pfipravené sterilni pole. Prostor je
prekvapive klidny, témer tichy, naru-
Sovany jen jemnym zvukem pfistro-
j0. Primar Bulit néds pfizve k prvnimu
zakroku dne a na monitoru sleduje-
me detailni obraz operovaného oka,
ktery odpovidd pfedchozim vysSet-
fenim. Cely proces plsobi sehrané
a plynule, jako dobfe koordinovany
tymovy vykon.

Odchazime stejnym labyrintem cho-
deb a schodist, kterym jsme rano
pfisli. Tentokrat uz ale vime, ze za
zdmi pavilonu se skryva pracoviste,
kde se kazdodenni systematickou
praci posouvaji moznosti soucasné
oftalmologie.
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Refrakcni prekvapeni po operaci
katarakty: proc vznika a jak mu
predchazet

Cil:
Shrnout pficiny, rizikové faktory a moznosti prevence a feSeni refrakéniho pfekvapeni po operaci
katarakty v kontextu soucasné kataraktove refrakeni chirurgie.

Souhrn:

Refrakeni pfekvapeni pfedstavuje odchylku mezi planovanou a dosazenou pooperacni refrakci

a zUstava klinicky relevantnim problémem i pfes vyznamny pokrok v biometrickych metodach a vy-
poctovych algoritmech. Nejcastéjsi pricinou jsou nepfesnosti biometrie, zejména méfeni axialni dél-
ky a keratometrie, dale nevhodna volba vypoctového vzorce a nepfesna predikce efektivni pozice
cocky (ELP), ktera je povazovana za hlavni zdroj chyby vypoctu. ZvySené riziko je pfitomno u oci

s extrémni axialni délkou, po refrakéni chirurgii a u nepravidelnych rohovek, zejména pfi keratoko-
nu. Moderni vypoctové vzorce, véetné modell vyuzivajicich umélou inteligenci, zlepsuji pfesnost
predikce, avsak zcela eliminovat refrakéni odchylky nelze. Prevence spociva v kvalitni biometrii,
individualizaci vypoctu a precizni chirurgické technice. V pfipadé refrakéniho pfekvapeni ze vyuzit
brylovou korekci, laserovou tpravu rohovky, implantaci doplikové ¢ocky nebo vymeénu NOC.

Zaver:

Refrakéni prekvapeni zGstava nedilnou soucasti kataraktové chirurgie. Peclivy predoperacéni pri-
stup, spravna volba vypoctovych metod a adekvatni management umoznuji jeho vyskyt minimalizo-
vat a efektivné resit.

Klicova slova:
refrakéni pfekvapeni, biometrie, vypocet nitroocni cocky, efektivni pozice Cocky
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Uvod

Operace katarakty patfi mezi nejcastéjsi a nejuspes-
néjsi chirurgické vykony v mediciné. Kvalita pooperac-
nich vysledkd ve smyslu pooperacni refrakce je velmi
vysoka. Zatimco dfive byla mensi chyba ¢asto subjek-
tivné nevyznamnd, dnes mdze i relativné mald odchyl-
ka znamenat vyrazné nespokojeného pacienta.

Jiz zcela standardné ocekavanym ,vedlejSim efektem
operace” je odstranéni pacientovy celozivotni refrakéni
vady, at uz se jednad o myopii, hyperopii, nebo novéji
i astigmatismus. Z tohoto pohledu dnes o operacich
Sedého zakalu mluvime spiSe jako o kataraktové
refrakéni chirurgii. Vysledna pooperacnirefrakce a pfi-
padna nutnost brylové korekce je ze strany pacienta
dllezitym hodnoticim kritériem samotného provedeni
operace.

V soucasnosti tedy dileZitou roli (kromé predpoklada-
né manudlni zru¢nosti chirurga, technického vybaveni
operacnich sall, nastaveni a dodrzovani optimalnich
proces(l na pracovisti) hraje také precizni pfedoperacni
vySetfeni pacienta, spravny vypocet hodnoty nitroocni
¢ocky (NOC) a vybé&r optimalniho typu implantatu. Ne-
dilnou soucasti pfedoperacni pfipravy musi byt precizni
a srozumitelné vysvétleni souc¢asnych moznosti a uve-
deni pacientovych ocekavani do souladu s tim, co nabi-
zi konkrétni typ NOC.

Jak jiz bylo feceno, operace katarakty dnes rutinné do-
sahuje velmi dobrych refrakénich vysledk(. Zatimco dfi-
ve, pfi pouziti ultrazvukového méfeni délky oka, mélo
prakticky 15 % pacientl odchylku vétsi nez 1 Dpt, zave-
deni optické biometrie snizilo tento pocet na polovinu
(7 %) [1]. | nadale pak mdzeme sledovat dalsi zkvalitno-
vani méreni a vypoctl NOC. Presto se i pfi modernich
biometrickych metodach a pokrocilych vypoctovych
algoritmech setkavame s fenoménem tzv. ,refrakéniho
pfekvapeni“ — tedy odchylky mezi planovanym a sku-
te¢né dosazenym pooperacnim refrak¢nim vysledkem.
Ackoliv vétsina téchto odchylek je klinicky nevyznam-
na, v éfe refrak¢ni chirurgie, rostouciho vyuzivani pré-
miovych NOC a vy$sich nérok{ pacientli mohou i malé
chyby znamenat vyraznou nespokojenost. Refrakéni
pfekvapeni je tedy obecné definovano jako odchylka
od cilové refrakce a zlstava klinicky relevantnim pro-
blémem i v soucasnosti [2].

Co rozumime refrakénim prekvapenim

Refrakéni pfekvapeni oznacuje situaci, kdy pooperacni
refrakce neodpovida cilové hodnoté stanovené pred
operaci. Nejcastéji jde o rezidualni myopii nebo hype-
ropii, pfipadné neplanovany astigmatismus. Za klinicky
vyznamnou se obvykle povazuje odchylka > + 0,5 D,
pficemz u prémiovych NOC mohou byt nédroky jesté
pfisnéjsi. Odchylka > 0,5 D neni ani pfi soucasnych
technologiich vyjimecna [1]. Nékteré studie ukazuji, Zze
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odchylka > 0,5 D se vyskytuje u vyznamného podilu oci
(napf. témér 40 % v urcitych kohortach) [3, 4].

Hlavni pfi¢iny refrakéniho prekvapeni
Zdroje téchto odchylek jsou multifaktorialni.
Nepresnosti v biometrickych méfenich

Zakladnim zdrojem chyby zlstava méreni axidlni dél-
ky a keratometrie. Moderni opticka biometrie vyrazné
zvysila prfesnost, nicméné chyby méfeni zlstavaji jed-
nim z hlavnich faktor( refrakéni nepresnosti [5]. | malé
odchylky (napf. 0] mm) v axidlni délce mohou vést
k refrakéni chybé kolem 0,25-0,3 D. Problematické
jsou zejména oci s extrémni axialni délkou (pod 21 mm
a nad 26 mm), s nepravidelnym rohovkovym povrchem,
suché oko nebo nestabilni slzny film.

Specifickou skupinu pfedstavuji pacienti po refrakéni chi-
rurgii rohovky. U téchto oci standardni keratometrie Casto
neodpovida skutecné lomivosti rohovky, coz vede k ty-
pickym refrakénim odchylkam, nejcastéji hyperopického
charakteru. Bez vyuziti specializovanych postupl a kalku-
l&tor( je zde riziko prekvapeni vyrazné vyssi[6].

Velmi obtizny je také vypocet NOC u o&i s nepravidelny-
mi rohovkami napfiklad u keratokonu. V soucasné dobé
jsou doporucovany napfiklad modifikované vzorce typu
Barrett True-K KCN nebo Kane KCN, nicméné mira ne-
pfesnosti je v téchto pfipadech stale dosti vysoka [7, 8].

Volba vypoctového vzorce

Pfestoze moderni vzorce (Barrett Universal Il, Olsen)
vyznamneé zlepsily predikovatelnost, zédny z nich nenf
univerzalné pfesny pro vSechny typy oci. Jejich pfes-
nost klesa u atypickych oci a nespravna volba mize
vést k systematické refrakéni chybé.

Moderni vypoctové vzorce zaloZzené na umeélé inteli-
genci (Hill-RBF) nevyuzivaji explicitni vypocet efektivni
pozice Cocky, ale modeluji vztah mezi biometrickymi
parametry a vyslednou refrakci na zakladé velkych da-
tovych souborll. Hybridni modely (Kane, PEARL-DGS,
Hoffer QST) kombinujici opticky model oka se strojo-
vym ucenim umoznuji pfesnéjsi predikci zejména u aty-
pickych oci a v soucCasnosti pfedstavuji nejpokrocilejsi
piistup k vypoctu NOC [9].

Efektivni pozice ¢ocky (ELP)

Predikce pooperaéni pozice NOC z{stavé jednim z nej-
veétsich zdrojl nejistoty. Odhad je vzdy jen aproxima-
ce, zvlast u netypické anatomie. Faktory jako hloubka
predni komory, tloustka ¢ocky ¢i anatomie kapsuldrni-
ho vaku ovliviwuji findIni pozici implantatu. Efektivni po-
zice ¢ocky zlstava slabym mistem. Odhad je vzdy jen
aproximace, zvlast u netypické anatomie oka [10].
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Chirurgické faktory

Chirurgické faktory mohou vysledek dale ovlivnit, ze-
jména zmeény v kapsulédrnim vaku nebo indukovany
astigmatismus (velikost a lokalizace incise). V poope-
ra¢nim obdobi mlize dojit i k posunu NOC, decentraci,
naklopeni (tilt), zménam v kapsularnim vaku (kontrakce,
fibrotizace) a naslednym refrakénim zmeénam.

Rizikové skupiny pacientt

Identifikace rizikovych pacientl, véetné téch s pred-
chozi refrak¢ni chirurgii nebo extrémni biometrii, je
zadsadni v pfedoperacnim planovani, vypoctu a vybéru
NOC. Typicky se na pracovistich setkdvédme se 4 hlav-
nimi skupinami pacient( s témito rizikovymi faktory:

- extrémni myopie nebo hyperopie,

- o¢i po refrakeni chirurgii,

- nepravidelny astigmatismus (napft. keratokonus),

- pacienti s vysokymi naroky (multifokalni nebo torické
NOC).

Jak minimalizovat riziko
refrakéniho prekvapeni (souhrn)

Minimalizace rizika refrakéniho prekvapeni vyzaduje
komplexni pfistup zahrnujici vS8echny faze perioperac-
ni péce. Zakladnim pfedpokladem je kvalitni pfedope-
racni biometrie, idedlné opakovana a provadéna za

optimalnich podminek. Stabilizace slzného filmu pfed
vySetienim je zdsadni zejména pro presnost kerato-
metrie, pficemz v indikovanych pfipadech je vhodné
kombinovat rlizné metody mérent.

Neméné ddlezitd je individualizace vypoctu NOC. Ta
zahrnuje volbu vhodného vypoctového vzorce s ohle-
dem na typ oka a jeho biometrické parametry, porov-
nani vysledk( vice vzorcl a v neposledni fadé opti-
malizaci a personalizaci konstant na zékladé vlastnich
vysledk(l pracovisté. Tento pfistup umoznuje snizit sys-
tematickou chybu a zlepsit predikovatelnost vysledku.

Vyznamnou roli hraje také dlikladnd anamnéza, zejmé-
na ve vztahu k predchozi refrak¢ni chirurgii rohovky,
kterd zasadné ovliviiuje pfesnost vypoctu. U téchto
pacientl je vhodné vyuzivat specializované kalkulatory
a postupy, napfiklad dostupné nastroje typu ASCRS.

Nedilnou soucasti prevence je i precizni chirurgicka tech-
nika. Spravna centrace kapsulorexe, stabilni implantace
NOC a minimalizace chirurgicky indukovaného astigma-
tismu pfispivaji ke snizeni variability vysledku.

Management refrakéniho prekvapeni

Pokud k refrakénimu prekvapeni dojde, je tfeba zvolit indi-

vidudlni postup. V zdsadé se nabizeji 4 zakladni postupy.

- konzervativni feSeni: brylova korekce nebo kontaktni
cocky,

- laserova korekce rohovky: vhodné u mensich odchylek,
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- vyména NOC: u vyznamnych chyb, zejména ¢asné po
operaci,

. ptidatné NOC (add-on, piggyback): alternativni fe$enf
v nékterych pfipadech.

Nejnovéjsi systematické prfehledy a metaanalyzy ukazu-
ji, ze rohovkova refrakéni chirurgie (LASIK/PRK) dosahu-
je nejlepsich vysledkd z hlediska presnosti a vizudlnich
parametr( a je ¢asto preferovanou metodou korekce [11].
Alternativou z{stavéd implantace piggyback ¢oc¢ky nebo
vyména NOC, pfi¢em? volba zavisi na klinické situaci [12].

Vedle technickych aspektl nelze opomenout ani ko-
munikaci s pacientem. Rostouci oc¢ekavani pacientl ¢ini
i malé refrakéni odchylky klinicky vyznamnymi. Realistic-
ké nastaveni oCekavani pfed operaci vyznamné ovliv-
nuje subjektivni spokojenost s vysledkem a usnadnuje
pfipadné feSeni odchylek. InNformovany pacient Iépe ak-
ceptuje pfipadnou odchylku a nasledna feseni.

Zaver

Refrakéni prekvapeni z(stavd i pres technologicky
pokrok nedilnou soucasti kataraktové chirurgie. Jeho

vyskyt Ize vyznamné snizit peclivou pfedoperacni pfi-
pravou, spravnou volbou vypoctovych metod a preciz-
ni chirurgickou technikou, kterd minimalizuje variabilitu
vysledku.

Zasadni je kvalitni a opakovana biometrie, idealné po
stabilizaci slzného filmu. Vhodné je porovnat vysledky
vice vypoctovych vzorcl a vyuzit personalizaci konstant
na zédkladé vlastnich vysledkd pracovisté. Neméné di-
lezita je detailni anamnéza se zaméfenim na pfedchozi
refrakni vykony.

Dllezité je vSak si znovu uvédomit, Ze zcela eliminovat
odchylky od planované refrakce v soucasné dobé ne-
Ize. Refrakéni prekvapenf tak zlstava i v éfe moderni
kataraktové chirurgie relevantnim tématem. Prestoze
jej nelze zcela vyloucit, peclivy pfistup ve vsech fazich
péce umoznuje jeho vyskyt vyrazné snizit a pfipadné
nasledky efektivné fesit.

V kontextu rostoucich ndrokd pacient(i na kvalitu vidé-
ni je ddlezitd schopnost Iékafe adekvatné fesit vzniklé
odchylky, mit pfipravenou strategii feSeni a oteviené
o ni s pacientem komunikovat.
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Principy vypoctu hodnoty

nitroocni cocky

pri operaci katarakty

Uvod

Pfesnost predikce pooperacni refrakce patfi mezi
hlavni kritéria hodnoceni kvality kataraktové chirur-
gie. Navzdory vyznamnému pokroku v biometrickych
metodach a vypocetnich vzorcich zlstdva vysledek
ovlivnén fadou systematickych i nahodnych chyb. Ty
vyplyvaji pfedevsim ze zjednoduSeni optického sys-
tému oka a z nepfimého odhadu nékterych klicovych
parametrd, zejména efektivni polohy cocky.

V tomto ¢lanku se zabyvame pouze principy vypoctu
u normalniho a zménéného oka. Porovnani vysledk(
a vhodnosti jednotlivych metod pfesahuje jeho ramec.

Historicky vyvoj
Vyvoj vypoctu hodnoty nitroocni ¢oc¢ky (NOC) Ize roz-

délit do nékolika etap. V 60. letech 20. stoleti byly for-
mulovany prvni vypocty zalozené na axialni délce oka
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(Fjodorov). V 70. letech doSlo k zavedeni teoretickych
modelll oka s pevné odhadovanou polohou c¢ocky
(Binkhorst). Zéasadni zlom pfedstavovalo koncem 70. let
zavedeni vergencniho principu, ktery umoznil aplikovat
zakony geometrické optiky na opticky systém oka.

Néasledné byly v 80. letech zavedeny regresni modely
(SRK), které pfinesly koncept A-konstanty. V 90. letech
doslo ke spojeni fyzikalniho modelu s empirickymi daty
(SRK/T, Hoffer Q, Holladay). Nasledné novéjsi generace
vzorcl (Haigis, Barrett, Olsen) rozsifily pocet vstupnich
parametr(l a zpresnily predikci efektivni polohy ¢ocky
(ELP). V poslednich letech se prosazuji hybridni a dato-
veé fizené pfistupy.

Vergencni vzorce a jejich princip

Vergenéni vzorce vychazeji z popisu lomu sveétla
a zjednodusuji model oka na systém tenkych cocek.
Omezuji vypocet na paraaxialni paprsky bez vlivu abe-
raci a zornice (obr. 1). Zakladni vstupy tvofi axialni dél-
ka oka, optickd mohutnost rohovky a odhad efektivni
polohy CocCky. Teoreticka Cast vypoctu je zaloZzena na
geometrické optice, zatimco empiricka c¢ast koriguje
odchylky mezi modelem a realitou.

Obr. 1 Vergencni vzorec, ktery je zakladem velké ¢asti
metod vypoctu hodnoty NOC.

(P: optické mohutnosti rohovky a NOC, n: indexy lomu
prednékomorové tekutiny a sklivce, AL: délka oka,
ELP: efektivni poloha NOC)
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Keratometricky index
Keratometricky index je zjednodusujici hodnota pro vy-

pocet celkové optické mohutnosti rohovky na zakladé
zakfiveni jeji pfedni plochy. Keratometricky index pfed-
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stavuje zjednodusSeni zalozené na modelovém kon-
stantnim vztahu mezi pfedni a zadni plochou rohovky.
Protoze tento vztah je ve skute¢nosti individualni, jed-
na se o empiricky uré¢enou priimérnou hodnotu.

Keratometricky index vlastné predstavuje jeden fik-
tivni ,index lomu®“ pro celou optickou soustavu ro-
hovky, ktera je tvofena nékolika prvky (obr. 2). Je
individudIni a mdze byt navic ovlivnén napf. rohovko-
vymi refrakénimi zakroky nebo chorobami (keratoko-
nus), které meéni pomeér mezi pfedni a zadni plochou
rohovky. Snizit riziko refrak¢nich pfekvapeni v téchto
pfipadech mizeme méfenim predni i zadni plochy
rohovky.

Obr. 2 Rohovka je tvorena optickou soustavou defino-
vanou zakfivenim pfedni plochy (R)), zakfivenim zadni
plochy (R,) a indexy lomu rohovkové tkane (n,) a pfed-
nékomorove tekutiny (n,). Tato modelova soustava ma
stejné ohnisko jako jednoducha ,rohovkova ¢ocka“ se
zakfivenim K a keratometrickym indexem odvozenym

z modelu.

keratometricky
index

Predikce efektivni polohy ¢ocky

Efektivni poloha ¢ocky (ELP) pfedstavuje parametr od-
povidajici pfedpokladanému optickému umisténi NOC.
Jeji odhad je hlavnim zdrojem variability vysledk riz-
nych vypoctovych metod.

Jednotlivé vzorce se li$i zplsobem odhadu ELP (obr. 3).
Starsivzorce ji odvozuji z keratometrie a délky oka (napf.
SRK/T), zatimco moderni pfistupy vyuzivaji sirsi spekt-
rum anatomickych parametr(i a snazi se tuto zavislost na
zakfiveni rohovky minimalizovat (napf. Haigis, Holladay,
Barrett).

ELP je ve skutecnosti efektivni opticka rovina, neodpo-
vida anatomické poloze NOC (hloubce PK).




Obr. 3 Priklady parametr(, pomoci kterych vzorce
odhaduji poopera¢ni polohu NOC. Mezi dal$i parame-
try mohou patfit pfedoperacni refrakce, pohlavi atd.
(WtW: primeér rohovky ,white to white“, K: keratomet-
rie, ACD: hloubka pfedni komory, LT: tloustka ¢ocky,
AL: délka oka)
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Konstanty nitrooc¢nich cocek

A-konstanta popisuje primérné ,chovani“ urcité nit-
roo¢ni ¢ocky v oku. Zavisi na poloze nitroo¢ni ¢ocky
a jejich optickych vlastnostech. Co ma vliv na hodnotu
A-konstanty? Rizné NOC se predevéim diky rozdilnym
vlastnostem haptik mohou usazovat do rdzné hloubky.
Rlzné A-konstanty se pouzivaji u stejné ¢ocky plano-
vané pro rlizné umisténi — typickym pfikladem je iris-
-claw NOC enklavované na predni nebo zadni plose
duhovky. Méné ovliviiuje A-konstantu index lomu ¢oc¢-
ky a pomeér zakfiveni mezi jeji pfedni a zadni plochou.
Vedle A-konstanty byly zavedeny dalSi konstanty, kte-
ré reflektuji komplexnéjsi modely oka.

Tyto konstanty nejsou pfimo pfevoditelné, protoze
jsou definovany pro riizné vypocetni soustavy. V rliz-
nych kalkulatorech se vsak jejich pfevod provadi,
nebyva vsak jasné, jestli se jednda o matematickou
operaci, nebo pfevod na zéakladé empirickych dat.

Konstanty jsou optimalizovany pomoci vysledk( u velkych
souborl a byvaji publikovény online (napf. www.iolcon.org)
nebo aktualizovany v online kalkuldtorech. Optimalizace
konstant na zakladé lokéalnich vysledk( mize zvysit pres-
nost vypoctd predevsim v piipadé, Ze jsou individuaini ope-
racni postupy zatizeny néjakou systémovou chybou.

Mezi nejbéznéjsi konstanty patfi: A-konstanta (SRK/T),
oddélené konstanty pro r(izné parametry a , a,, a, (Haigis),
surgeon factor — SF (Holladay), pACD (Hoffer Q/QS), lens
factor — LF (Barrett).

Klasifikace soucasnych vypocetnich
metod

1. Vergenc¢ni (teoreticko-empirické) vzorce

Kombinuji fyzikalni model oka s empirickymi korekcemi
(napf. SRK/T, Hoffer Q, Holladay, Haigis, Barrett). Z no-
véjsich metod je to napfiklad EVO formula, kterd pfida-
va vypocet pro ,tlustou cocku®. Jsou zakladem klinické
praxe diky rozsifeni, dobrému poméru pfesnosti a jed-
noduchosti.

2. Cisté regresni a ,data-driven“ metody

Tyto metody jsou zalozeny na statistickém zpracovani
velkych souborl dat (napf. Hill-RBF).

NevyuZzivaji opticky model, ale pracuji s predikci na za-
kladé podobnosti pfipadd. Nékdy je metoda Hill-RBF
fazena mezi Al metody, ale na rozdil od nich nepouziva
,deep learning®, ale rozeznavani rliznych vzorl (pattern
recognition).

3. Metody vyuzivajici umélou inteligenci

tivni uc€eni. Aktivné optimalizuji vztahy mezi promén-
nymi. Jejich vyhodou je schopnost zachytit komplexni
interakce promeénnych, nevyhodou nizsi interpretova-
telnost. U velké Casti metod neni Upiné jasné, do jaké
miry vyuzivaji opticky model oka, takze ¢asto se mlze
jednat o hybridni metody.

4. Ray tracing

Na rozdil od vergencnich vzorcd, které pracuji se zjed-
noduSenym modelem oka (tenké Cocky), ray tracing si-
muluje redlny prichod paprskid jednotlivymi optickymi
rozhranimi.

U pouzivanych metod (Okulix a PhacoOptics) vstupuji do
vypoctu: geometrie pfedni i zadni plochy rohovky, asfé-
ricita rohovky a ¢ocky, tloustka rohovky a jeji index lomu,
hloubka pfedni komory, parametry nitroocni ¢ocky (vet-
ne tvaru a indexu lomu) a velikost zornice (obr. 4).

Limity ray tracingu zahrnuji zavislost na kvalité vstup-
nich dat, problémy s ur¢enim optimalniho ohniska (pfe-
devsSim u vySsich aberaci) a problém predikce poope-
racni hloubky pfedni komory (ACD).

PIine fyzikalné pfesny ray tracing by mél zahrnovat:
aberace vyssich radd (HOA), detailni profil rohovky
v celé ploSe, polychromatické svétlo, interakci se sit-
nici, nejen geometrické ohnisko (obr. 5). Takovy model
je vSak v soucasnosti vypocetné i prakticky limitovany
a neni v klinické praxi bézné implementovan.

VYPOCET HODNOTY NOC

Obr. 4 P¥i ray tracingu je bran do uvahy lom paprsku
na vSech rozhranich a Sitka zornice omezujici rozsah
svazku paprskd.

( predicted ACD

Obr. 5 Schematické zndzornéni pfesného ray tracingu
berouciho v uvahu aberace rohovky v celé Sifce zorni-
ce a naznaceni slozitosti vybéru optimalniho ohniska
simulovanymi retindInimi projekcemi rozptylu bodu

a optotypu E v rliznych vzdalenostech.

5. Hybridni pfistupy

Kombinuji vySe uvedené metody, napt. vergencni vypo-
Cet s Al predikci ELP (Kane, PEARL-DGS). Prvky umélé in-
teligence integruje i Barrett Universal Il. U vétSiny metod
je vsak podil Al popisovan velmi vagné.

Specifické klinické situace
Specifické situace pfedstavuji oblast, kde se limity stan-

dardnich vypoctd projevuji nejvyraznéji. Klicové je pocho-
pit mechanismus chyby a podle né&j volit vhodnou metodu.
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Stavy po rohovkové fotoablacni refrakéni chirurgii

Po fotoablacnich refrakcnich zakrocich dochéazi ke
zméné vztahu mezi pfedni a zadni plochou rohovky
(méni se keratometricky index). Standardni kerato-
metrie tak neodpovida skutec¢né optické mohutnosti
rohovky (obr. 6). Po myopickém zakroku je rohovka
ve skutecnosti slabsi (ma nizsi optickou mohutnost),
nez by odpovidalo keratometrii, u standardnich vzor-
cl je pak vysledkem hyperopie. Po hyperopickém
zakroku je rohovka naopak silnéjsi a vysledkem je
myopie.

Obr. 6 Po myopickém ,laseru” dojde k oplosténi pred-
ni plochy rohovky beze zmény zadni plochy (¢arkova-
nd ¢dra predstavuje stav prfed zakrokem, plnd stav po
zdkroku). Ke snizeni keratometrického indexu vlastné

dochazi zvyraznénim rozptylného ucinku samotné ro-
hovky. Rohovka ma nizsi optickou mohutnost, nez by

odpovidalo keratometrii (K). Po hyperopickém ,laseru®
je ucinek opacny.

post-LASIK
Ri (K)

Metody predikujici ELP na zakladé keratometrie (napf.
SRK/T) pfedpokladaji po zédkroku jinou polohy ¢ocky,
i kdyZ se anatomické pomeéry v oku nezménily. U myo-
pickych zakrok( posouvaji ELP fale$né dopredu, a do-
porucuji proto nizéi hodnotu NOC vedouci k hyperme-
tropii, u hyperopickych zakrokd je tomu naopak (obr.
7).

Chybu do vypoctu mize zanést nepresnost mefeni
v souvislosti se zvySenim asféricity rohovky. Vysledek
méfeni rohovky se muze lisit v zavislosti na velikosti
kruhu nebo zény, na kterych je méfeni provadéno (obr.
8). Tento Ucinek je vyrazngjsi, ¢im je mensi zéna pouzi-
té pro laserovy zakrok.

Preferovany jsou metody, které eliminuji zavislost ELP
na keratometrii a pfimo pracuji se skute¢nou hodno-
tou rohovkové optické mohutnosti na zakladé méfe-




Obr. 7 Pfedpokladana ELP podle vypoctu zavislém na
keratometrii po myopickém ,laseru“ (Cervené) a predi-
kovana poloha (odpovidajici anatomickym pomeérim)
pfed zdkrokem (modre).a optotypu E v rliznych vzdale-
nostech.
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Obr. 8 Zavislost hodnoty keratometrie na kruhu mére-
ni, ktery pouzivd konkrétni pfistroj (v tomto pfipadé po
hyperopickém zdkroku).

R1 (K1)
#R2 (K2)
#R3 (K3)

ni jeji zadni plochy (napf. Barrett True-K, Potvin-Hill,
pfipadné ray tracing). Dalsi metody odhaduji a kom-
penzuji ucinek laserového zakroku podle strmosti
pfedni plochy rohovky (napf. Barrett True-K ,bez zna-
losti zadni plochy“ nebo Haigis-L), u téchto vypoctl
ale nesmime zapomenout zadat, Ze se jedna o oko
po myopickém nebo hyperopickém zéakroku. Céast
starSich metod umozhuje dosdhnout presnéjsich
vysledkd pfi znalosti dat pred refrakénim zakrokem.
Vhodné je kombinovat vice metod a zhodnotit roz-
ptyl vysledkd.

Keratokonus

U keratokonu dochazi k progresivni zméné geometrie ro-
hovky, kterd narusuje vztah mezi pfedni a zadni plochou.
Keratometrie (na rozdil od hyperopického laseru s podob-
nym topografickym ndlezem) tak nadhodnocuje celkovou
optickou mohutnost rohovky, coz vede k riziku hypero-
pického vysledku (obr. 9). U metod vyuzivajicich kerato-
metrii pro predikci ELP je stejny problém jako po lasero-
vém zakroku. Protoze tyto aspekty Ucinkuji u keratokonu
(na rozdil od stavu po hyperopickém zakroku) proti sobé,
mUize pfi vypoctu prekvapivé uspét metoda SRK/T. Chyb-
né nadhodnoceni ELP (doporuceni vy&si hodnoty NOC)
u ni kompenzuje chybné nadhodnoceni optické mohut-
nosti rohovky (doporuceni niz&i hodnoty NOC).

Obr. 9 Schematické zndzornéni vlivu keratokonu na
rohovku. ZvysSujici se zakfiveni rohovky K vétSinou
vede ke snizujicimu se keratometrickému indexu (slab-
Si optickd mohutnost rohovky je simulovdna ¢ernymi
paprsky). Cdrkované je zndzornéna fiktivni rohovka

se stejnym K, ale se standardnim keratometrickym
indexem (modré paprsky).

/* Ra
nizii keratometricky index \

Specializované vzorce pro vypocet NOC u keratokonu
bez znalosti zadni plochy (napf. Kane nebo Barrett True-
-K ,bez znalosti zadni plochy*) zvysuji optickou mohut-
nost doporuc¢ené NOC proporéné s nardistajici strmostf
rohovky — pfedpokladaji, ze s vyssi strmosti u keratoko-
nu klesa keratometricky index. Opét nesmime zapome-
nout u téchto metod oznacit, Ze se jedna o vypocet u ke-
ratokonu. Dalsi moznosti je pouZziti méfené zadni plochy
(napf. Barrett True-K).

Stavy po radidlni keratotomii (RK)

Po RK nedochazi k vyrazné nebo jednoznacné zmeéné
pomeéru mezi pfedni a zadni plochou rohovky. Problé-
mem byva vyrazny pfechod mezi centralni oplostélou
zénou a zbytkem rohovky (obr. 10). PfedevSim u ma-
lych centralnich zén dochazi k tomu, ze keratometrie
zachyti strmé&jsi okoli a faleSné nadhodnoti optickou
mohutnost rohovky, coz vede k vysledné hyperopizaci.
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Dalsim problémem je pfetrvavajici nestabilita rohovky
s diurndinim kolisanim parametrl. Doporucuji se opa-
kovana mérfeni a kombinace vice metod s posouzenim
mozného vlivu centralni a paracentralni keratometrie.

Obr. 10 Schematické zndzornéni vlivu RK na rohovku:
centrdlni oplosténi a zestrméni paraaxidlni oblasti, coz
muze vést k vyraznym rozdildim pfi méreni keratomet-
rie na jejich rozhranfi (¢drkované plvodni stav, plnou
¢drou stav po RK).

R1 (K1)
#R3(Ks) //

Obr. 11 Vyssi index lomu SO oproti sklivci snizuje uci-
nek lomivosti zadni plochy NOC.

silikanovy olej
s vyddim indexem
lormu

Oko se silikonovym olejem

Ptitomnost silikonového oleje (SO) ovlivhuje vypocet
dvéma hlavnimi mechanismy.

Pri ultrazvukové biometrii dochazi v disledku nizsi rychlosti
Siteni zvuku v silikonovém oleji k nadhodnoceni axidlni dél-
ky oka. Pokud neni tato skute¢nost korigovana, vede k hy-
peropickému posunu vysledku. Silikonovy olej ma vetsi in-
dex lomu nez sklivec, proto dochéazi k nadhodnoceni délky
oka i u optické biometrie. Tato chyba je vyrazné mensi nez
u ultrazvukové biometrie, pfesto je vhodné pfi méfeni za-
pnout rezim ,silikonovy olej v oku*.
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Kvali vy$$imu indexu lomu SO jsou zménény optické
poméry v oblasti zadni plochy NOC. Snizeni rozdilu
indexu lomu NOC a prostfedf za ni (niz$f rozdil inde-
xu lomu mezi NOC a SO oproti vy$simu rozdilu indexu
lomu mezi NOC a sklivcem) zeslabuje optickou mohut-
nost konvexni zadni plochy (obr. 11). To vede k hype-
ropickému posunu. Pfi rozhodovani o vybéru nitroocni
¢ocky je dllezité, zda bude SO ponechan v oku dlou-
hodobé&, pak musime tento jev kompenzovat zvysenim
hodnoty NOC. Pokud se planuje vypusténi SO, pak
kompenzujeme pouze mefeni délky oka.

Zdroje refrakc¢nich prekvapeni

Vybér vypocetni metody hraje u zminénych specific-
kych situaci vyznamnou roli. Dalsi vyzvu pfedstavuji
extrémné dlouhé a kratké oci, zvlasté pokud jsou kom-
binovany s ,protichtidnou“ hloubkou komory. U vétsiny
béznych pfipadl jsou rozdily vypoctu mezi sou¢asnymi
metodami minimalni. Velmi Casto tak pfi refrakénim pre-
kvapeni neni na viné vybér vzorce, ale dalsi okolnosti.

Pfedoperacni méfeni mohou byt ovlivnéna Spatnym slz-
nym filmem, Spatnou spolupraci pacienta nebo nezku-
Senym personalem. Mohou byt pouzity neaktualni kon-
stanty.

M(ize byt chybné& vybréna NOC (zdména oka, opome-
nuti zmény A-konstanty pfi zmeéneé NOC).

Vyrobni normy toleruji urcité odchylky od deklarova-
nych hodnot. Napfiklad NOC nad tficet dioptrii jsou vy-
rabény s toleranci jedné dioptrie.

Vysledna refrakce je nejvice ovlivnéna pfedozadnim
posunem ¢ocky, ale vliv maze mit i sklopeni nebo stra-
novy posun. Posuny mohou byt zplisobeny predispo-
zicemi (napf. zonulopatil), operacnimi komplikacemi,
chybami operatéra (napf. umisténi jednoho haptiku do
vaku, druhého do sulku), pfetlakem ve sklivcovém pro-
storu, jizvenim pouzdra atd.

Refrakce mlze byt ovlivnéna individualnim keratomet-
rickym indexem, aberacemi vyssich fadd, rohovkovou
hydrataci (endotelidIni dystrofii) nebo retindlnim edé-
mem. Roli mize hrat sekundarni katarakta.

Vysledky mohou byt ovlivnény chybami a rozdily pfi ur-
Ceni objektivni a subjektivni refrakce.

Existuje mnoho okolnosti, které mohou ovlivnit vysled-
nou refrakci. Je proto az s podivem, jak dobrych vy-
sledk(l bézné dosahujeme.

Obrazovd pfiloha: Cendelin J, et al. Eight-Minute Cour-
se on Intraocular Lens Power Calculation. 42. kongres
ESCRS, Barcelona. 2024.
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Refrakcni chirurgie v oftalmologii

Soucasné moznosti, indikace a limity

Abstrakt:

Refrakeni chirurgie pfedstavuje dynamicky se rozvijejici oblast oftalmologie zaméfenou na korekci
refrakénich vad oka s cilem snizit nebo eliminovat zavislost pacienta na brylové korekci nebo ko-
rekci kontaktnimi ¢ockami. Refrakéni chirurgii dnes Ize rozdélit na laserovou refrakeni chirurgii, kde
je cilem zména zakfiveni rohovky, a nitroocni refrakcni chirurgii, tedy implantaci fakickych nitrooc-
nich ¢ocek nebo implantaci Cocek ke korekci refrakéni vady a soucasné presbyopie. V poslednich
desetiletich doslo k vyraznému technologickému pokroku, zejména v oblasti excimerovych a fem-
tosekundovych laser( a nitroo¢nich implantatd. Tento ¢lanek shrnuje soucasné chirurgické metody
korekce refrak¢nich vad, jejich indikace, kontraindikace, vysledky a mozné komplikace.

Klicova slova:
refrakni chirurgie, LASIK, PRK, KLEX, fakické ¢ocky, PRELEX, presbyopie

REFRAKCNI CHIRURGIE V OFTALMOLOGI

Uvod

Refrakéni vady patfi mezi nejcastejsi pficiny snizené zra-
kové ostrosti v populaci. Myopie postihuje pfiblizné 30 az
40 % populace v Evropé a jeji prevalence v poslednich
desetiletich vyrazné roste, zejména v rozvinutych zemich
[1. Vedle tradi¢ni korekce pomoci bryli a kontaktnich
cocek se stale vetsi vyznam priklada chirurgickym meto-
dam, které umoznuji trvalou zménu optickych vlastnosti
oka. Refrakéni chirurgie zaznamenala zasadni rozvoj po
zavedeni excimerového laseru na konci 80. let 20. stolet.
Postupné byly vyvinuty techniky jako fotorefrakéni kera-
tektomie (photorefractive keratectomy, PRK), laser-assi-
sted in situ keratomileusis (LASIK) [2] a novéjsi metoda
kerato-lenticule extraction (KLEX) [3]. Paralelné se rozvi-
jely také nitroocni postupy, zejména implantace fakickych
nitroo¢nich ¢ocek a refrakéni vyména cocky.

Laserové metody refrakcni chirurgie

PRK (photorefractive keratectomy) je jednou z nejstarsich
laserovych metod refrak¢ni chirurgie. Principem je od-
stranéni epitelu rohovky a nasledna remodelace stroma-
tu pomoci excimerového laseru. Indikace PRK: nizka az
stfedni myopie a astigmatismus, tenka nebo rizikova ro-
hovka, sportovci, ktefi provozuji kontaktni sporty s rizikem
traumatu rohovky (box, MMA) a nejsou vhodni pro operaci
KLEX, kterd bude popsana pozdgji. Vyhodou PRK je ab-
sence rohovkové lamely (flapu), nizsi riziko nékterych me-
chanickych komplikaci a sou¢asné moznost retreatmentu
u osob po pfedchozi laserové operaci, u kterych nejsou
znamy vstupni parametry a pfesny typ operace. Nevyho-
dou je vSak delsi doba hojeni a pooperacni bolest zpliso-
bena regeneraci epitelu. Stabilizace refrakéniho vysledku
muze trvat nékolik tydn( az mésicl. Dalsi moznou kompli-
kaci je vznik stromalniho haze (zkaleni), zejména pfi vys-
Sich korekcich, a nutnost delsi lokalni aplikace kortikoid(
v pooperacnim obdobi.

LASIK (laser-assisted in situ keratomileusis) patfi mezi
nejrozsifengjsi refrakéni chirurgické postupy. Technika
byla poprvé popsana v 90. letech a spociva ve vytvore-
ni lamelarniho rohovkového flapu (lamely), pod kterym je
excimerovym laserem provedena remodelace stromalni
tkdné rohovky. Lamela mize byt vytvorena mechanickym
mikrokeratomem nebo femtosekundovym laserem. Fem-
tosekundova technologie pfinesla vetsi pfesnost, repro-
dukovatelnost a nizsi riziko komplikaci spojenych s tvor-
bou lamely a stala se standardni metodou tohoto typu
refrakéni operace. LASIK je vhodny pfedevsim pro korek-
ci myopie do pfiblizné -8 az —10 dioptrii, hyperopie do +5
dioptrii a astigmatismu do 5 dioptrii v zavislosti na tloustce
rohovky a dalSich rohovkovych parametrech. Vyhodou to-
hoto typu operace je minimalni bolestivost, rychla zrakova
rehabilitace, stabilni a prfedvidatelna pooperacni refrakce
a moznost dolaserovani (retreatmentu).

Rizikem jsou komplikace spojené s rohovkovou lamelou
(nepravidelnosti flapu), glare a halo fenomény, rozvoj difuzni
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Obr. 1 FemtoLASIK — odklopend rohovkova lamela
(vlastni dokumentace)

lameldarni keratitidy s urgentni terapif kortikoidy (obr. 2), moz-
nost invaze epitelidinich bunék pod okraje flapu (epithelial
ingrowth; obr. 3) v pooperac¢nim obdobi pfi opakovaném
zvednuti flapu pfi dokorekci a syndrom suchého oka. Vzac-
nou, ale zavaznou pooperac¢ni komplikaci je ektazie (nepra-
videlné vyklenovani) rohovky pfi nerespektovani rizikovych
predoperacnich parametrd rohovky, kterd vede k poklesu
vidéni a patologickému vyklenovani rohovky a je nejzavaz-
nejsi komplikaci laserové refrakeni chirurgie.

Obr. 2 Difuzni lameldrni keratitida (vlastni dokumentace)

Obr. 3 EpitelidIni invaze (vlastni dokumentace)




KLEX je v soucasnosti pouzivana zkratka pro keratolen-
tikularni extrakci (kerato-lenticule extraction) — modernf
metodu laserové refrakéni chirurgie oka, kterd se po-
uzivd ke korekci kratkozrakosti (myopie), dnes jiz také
dalekozrakosti (hyperopie) a astigmatismu jen s pomoci
femtosekundového laseru. KLEX je nové obecny nazev
principu operace, zatimco dfive pouzivany nazev SMILE
je konkrétni komercni technologie vyvinuté firmou Carl
Zeiss Meditec. KLEX je moderni minimainé invazivni
technika refrakéni chirurgie [3]. Femtosekundovy laser
vytvofi intrastromalni lentikulu, ktera je nasledné odstra-
néna malou incizi. Vyhodou této metody je absence ro-
hovkového flapu, zachovani rohovkové stability a mensi
naruseni rohovkovych nervl. To vede k nizsi incidenci
syndromu suchého oka a lepSimu zachovani biomecha-
nickych vlastnosti rohovky. Nevyhodou metody je ome-
zena moznost retreatmentu a mensi flexibilita pfi korekci
komplexnich aberaci.

Dalsi novou metodou laserové chirurgie je Presbyond
(Laser Blended Vision) [4]. Jedn& se o moderni metodu
laserové refrak¢ni chirurgie, ktera fesi refrakéni vadu
a vetchozrakost (presbyopii) soucasné. Vyuziva princip
tzv. blended vision — tedy ,smiseného videni®, kdy kaz-
dé oko je nastaveno dioptricky trochu jinak, ale mozek
dokaze vnimani z kazdého oka pfirozené spojit. Metodu
vyvinula firma Carl Zeiss Meditec a pouziva se na exci-
merovych laserech této firmy. Dominantni oko se nastavi
hlavné na vidéni do dalky, nedominantni oko se upra-
vi tak, aby lépe vidélo na blizko. Laser zaroven vytvo-
fi asféricky profil rohovky, ktery zvetsi hloubku ostrosti
vidéni. Mozek obé informace spoji = ¢lovék vidi dobfe
na dalku i na blizko bez bryli. Tento princip je podobny
klasickému monovision, ale diky Upraveé optiky rohovky
je pfechod mezi vzdalenostmi plynulejsi a pfirozengjsi.
Tato laserova metoda je vhodna pro lidi mezi 45. a 60.
rokem veku s myopii nebo hypermetropii a astigmati-
smem, ktefi chtéji odstranit zavislost na brylich. Metoda
koriguje jak refrakéni vadu, tak soucasné i presbyopii. Po
zakroku Presbyond se mozek musi nékolik tydn{ adap-
tovat na blended vision, u nékterych osob mdze byt hor-
Si vidéni za Sera a v delsim ¢asovém horizontu je nutny
enhancement pro progresi presbyopie s postupujicim
vékem. Po této operaci je také dllezitda péce o syndrom
suchého oka.

Nitrooc¢ni refrakéni chirurgie

Fakické nitroo¢ni CocCky (z feckého slova phakos —
¢ocka) jsou urceny pfedevsim pro pacienty s vysokou
refrakéni vadou, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro
rohovkovou refrakéni chirurgii nebo maji rizikové ro-
hovkové parametry nevhodné pro laserovou chirurgii.
Tyto fakické nitroocni ¢oc¢ky mohou byt implantovany do
pfedni ocni komory nebo do zadni ocni komory. Dnes
nejvice implantovana fakicka nitroo¢ni cocka je Cocka
ICL (implantable collamer lens) od firmy Staar, ktera se
vklada do zadni o¢ni komory, a je tedy néco jako nitro-
oc¢ni kontaktni ¢ocka. Moderni zadnékomorové fakické

Cocky ICL vykazuji vysokou kvalitu vidéni a dlouhodobé
stabilni refrak¢ni vysledky. Vyhodou této metody je za-
chovani akomodace oka a moznost korekce vysokych
dioptrii vzhledem k dioptrickému rozsahu. Tyto cocky
obvykle implantujeme v lokalni anestezii bilateralnée,
tedy implantace se provadi do obou oci v jeden den. Po-
kud se jedna o fakické myopické ¢ocky ICL, maji v cen-
tru optické c¢asti tzv. aquaport, ktery umoznuje proudéni
nitroo¢ni tekutiny ze zadni o¢ni komory do pfedni o¢ni
komory a tim brani vzniku pupildrniho bloku se zvysenim
nitroocniho tlaku. U hypermetropickych fakickych ¢ocek
ICL aquaport neni, a proto je nutné provést pred jejich
implantaci laserovou iridotomii nebo peroperacni iridek-
tomii. Implantace hypermetropickych ¢ocek ICL je také
limitovana hloubkou pfedni ocni komory, ktera by méla
byt > 3,0 mm [5].

Pfednékomorové fakické cocky (anterior chamber pha-
kic IOL) jsou specialni nitroo¢ni ¢ocky, které se implan-
tuji do pfedni o¢ni komory (mezi rohovku a duhovku),
aniz by se odstrafovala pfirozena ¢ocka. Jedna se bud
o Cocky fixované na duhovku (napf. Artisan/Verisyse),
nebo se opiraji o Uhel pfedni komory, tzv. angle sup-
ported cocky. Tyto ¢ocky se dnes pouzivaji méne kvdli
rizikm — predevsim ztraté endotelidinich bunék. Vyho-
dou fakickych c¢ocek je vysoka kvalita vidéni i u vyso-
kych refrak¢nich vad, zachovani pfirozené akomodace
oka, vyuziti u osob s tenkou rohovkou a skutecnost, ze
se jedna o reverzibilni zakrok.

Obr. 4 Myopicka fakicka ¢ocka ICL

V soucasnosti velmi vyuzivanou metodou k odstranéni
zavislosti na brylich od stfedniho véku je refrakéni vyme-
na Cocky. Refractive lens exchange (RLE) je zalozena
na principu operace katarakty, pfi které je odstranéna
¢ird ¢ocCka a implantovéna nitroo¢ni ¢ocka s pozado-
vanou dioptrickou hodnotou. Protoze se soucasné
koriguje i pfitomna presbyopie, oznacujeme tento za-
krok jako PRELEX (presbyopic lens exchange). K ope-
raci PRELEX aktualné pouzivdme pfedevsim Cocky tri-
fokalni s vidénim do dalky, na stfedni vzdalenost a do
blizka bez bryli, a tzv. EDOF (extended depth of focus)
C¢ocky, coz jsou Cocky s vidénim na dalku, na stfedni
vzdalenost a tzv. funkcéni blizko. Tato metoda je vhod-
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Obr. 5 Typy trifokdlnich ¢ocek (edukacni materidly firmy
PhysIlOL Zeiss
FineVision AT LISA Tri
X9 )
=N /

na zejména u hypermetropie s presbyopii, kdy je pa-
cient zavisly na brylich do dalky i do blizka a operace
eliminuje zavislost na brylich [6]. Méné vhodna a dis-
kutabilni je pro osoby s kratkozrakosti a presbyopii,
pfedevsim muze ve veéku 45-55 let, u kterych exi-
stuje vyznamneé riziko sitnicovych komplikaci po od-
stranéni Cocky, pfedevsim riziko odchlipeni sitnice.
V tomto pfipadée je lepsSi moznosti laserova operace
Presbyond.

Trifokalni nitroocni ¢ocky jsou zalozené na principu
difrakce, maji tedy zénu pro vidéni na dalku, na stfed-
ni vzdalenost a do blizka. Proto pfi prlichodu svétla
trifokdalni Cockou dochazi k urcité ztraté svétla, na sit-
nici tedy dopadé méne svétla nez u cocky monofo-
kalni. V soucasnosti se objevuji nové typy trifokalnich
¢oCek s minimalni svételnou ztratou. Dalsim typem
jsou nitroocni ¢ocCky na principu refrakce, které rozde-
luji svétlo pomoci zéon s rliznou lomivosti (refrakéni si-
lou). Nejde o difrakci (Stépeni viny), ale o klasicky lom
svétla (Snellliv zakon), funguji na principu lomivych
zén. Vyhodou je vySSi svételnad dcinnost (méne ztrat
nez u difrak¢nich cocek) a méné vyrazné halo/glare
u nékterych pacientl. Nevyhodou je silnd zavislost
na priméru zornice (pupil dependent), méné stabilni
vysledky vidéni v Seru. Dnes maji spiSe okrajovy vy-

Rayner)

Alcon Rayner
P;mQ_ptix RayOne Trifocal

N

znam, protoze moderni praxe preferuje difrak¢ni nebo
hybridni trifokaly.

Pred operaci PRELEX je extrémné dllezité predoperacni
vysetfeni k vylou¢eni moznych rizikovych faktord, které

Obr. 6 Porovnani principtl ¢o¢ek EDOF
(edukaéni materidly firmy Alcon)

Symfony Vivity Small Aperture I0L
Difrakini EDoF Refrakini EDoF Clonova WOL (IC-8)
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miitka D) optika

O

Pinhole
efekt

= Difrakce svétla

= Tvarovini vinoplochy = Filtrace paprskii

Tabulka 1 Srovnani viastnosti difrakénich a trifokalnich ¢ocek

Princip
Zavislost na zornici
Halo/glare

Stabilita vykonu
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lom (refrakce) interference/difrakce

vysoka nizka
spise ménée Castejsi
horsfi lepsi




Tabulka 2 Srovnani klinicky vyznamnych vlastnosti ¢ocek EDOF

Princip difrakeni nedifrakeni (wavefront) pinhole

Dalka vyborna vyborna vyborna

Intermediate vyborna vyborna velmi dobra

Blizko slabsi slabsi nékdy lepsi (mini-monovision)
Halo/glare vySSi nizka velmi nizké

Kontrast dobry velmi dobry dobry

Zavislost na zornici nizka minimalnf minimalini

Specialni vyhoda chromaticka aberace minimum dysfotopsif tolerance aberacf

Obr. 7 Diagram funkéni klasifikace nitroo¢nich ¢ocek v zavislosti na hloubce vidéni v monokuldrni defokusni
kfivce s nejlepsi korekci na dalku v drovni 0,2 logMAR a zlepSenim zrakové ostrosti od stfedni vzddlenosti
k vidéni na blizko (JCRS 52(3):219-222, 2026)

4 N\ [ N\
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by negativné ovlivnily pooperacni vidéni. Toto vysetfeni
zahrnuje stanoveni subjektivni refrakce, stavu binokular-
nich funkci a nitroo¢niho tlaku, vySetieni kvality slzného
filmu, zjisténi motorické dominance oci, zorného pole,
optickou biometrii, aberometrii, vysetifeni rohovkového
endotelu pomoci endotelidiniho mikroskopu, optickou
koherenc¢ni tomografii sitnice a zrakového nervu a sa-
mozfejme i vysetfeni oka za podminek rozsifené zorni-
ce. Extrémné dilezity je pred indikaci operace pohovor
s pacientem, zjisténi jeho ocekavani a preferenci a zjisténi
jeho pracovnich a volnocasovych aktivit. Zaroven ho in-
formujeme o limitech trifokélnich cocek — pfitomnost tzv.
dysfotopsii (glare, halo, starburst) pfi no¢nim vidéni, nut-
nosti neuroadaptace na tyto dysfotopsie trvajici nékolik
mésicll po operaci, snizeni citlivosti na kontrast pfi horsim
osvétleni a o nutnosti kapani umeélych slz pro zkvalitnéni
povrchu oka a tim zlepseni kvality obrazu na sitnici [6].
Samoziejmosti je erudovany vypocet optické mohutnosti
nitroo¢ni cocky k dosazeni pooperacni emetropie a moz-
nost laserové dokorekce po operaci v pfipade reziduaini
refrakéni vady.

Coc¢ky EDOF jsou nitrooéni implantdty navrzené tak,
aby prodlouZily hloubku ostrosti — misto nékolika dis-
krétnich ohnisek (jako u trifokdlnich Cocek) vytvareji
kontinualni pasmo ostrého vidéni. Optika modifikuje
prlichod svétla tak, aby vznikl protazeny fokus (elon-
gated focal area). Toho se dosahuje réiznymi technolo-
giemi: difrakéni echelette design (napf. Tecnis Symfony
IOL), asférické aberace vyssich radd (wavefront sha-
ping, napf. Vivity), small-aperture (pinhole) princip (napf.
IC-8 Apthera IOL). Vysledkem je plynuly pfechod mezi
délkou a stfednf vzdalenosti. Co¢ky EDOF se tedy s

hlavné optickym principem (difrakce vs. wavefront vs.
pinhole) a to pfimo urcuje kompromis mezi kvalitou ob-
razu vs. rozsahem vidéni vs. dysfotopsii. U co¢ek EDOF
je vsak dllezitd informace o mozné nutnosti bryli na
Cteni do blizka [7].

Aktudlné a nové jednotny ramec funkcni klasifikace ni-
troo¢nich cocek by mél byt standardizovany nastroj
schvaleny a obecné pfijimany Evropskou spolecnosti
kataraktové a refrakeni chirurgie (ESCRS), ktery umozni
presnéjsi srovnavani jednotlivych typl ¢ocek i objektiv-
néjsi komunikaci ocekavanych vysledkd smérem k pa-
cientlim. Tato nova funkéni klasifikace byla vytvarena
Evropskou spolecnosti kataraktové a refrakcni chirur-
gie ve spolupraci s Americkou spolec¢nosti kataraktové
a refrakéni chirurgie (ASCRS), Asia-Pacific Association
of Cataract and Refractive Surgeons (APACRS) a Latin
American Society of Cataract and Refractive Surgery
(LATAMSCRS) a méla by byt vnimana jako celosvétovy
standardizovany nastroj [8].

Zaver

Refrakeni chirurgie predstavuje efektivni a bezpecnou
metodu korekce refrakcnich vad oka. Moderni lase-
rové technologie umoznuji pfesnou remodelaci ro-
hovky, zatimco nitroo¢ni metody poskytuji feSeni pro
pacienty s vysokou ametropii nebo presbyopii. Dikladna
pfedoperacni diagnostika a spravna indikace refrakéniho
zakroku zUstavaji klicovymi faktory pro dosazeni opti-
malnich vizuélnich vysledkd, minimalizace komplikaci
a subjektivni spokojenosti po operaci.
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Reseni afakie na Oénim oddéleni
Krajské nemocnice Liberec

Retrospektivni analyza 2020-2025

Uvod:

Resenf afakie predstavuje vyznamnou soucast chirurgie komplikovanych nitrooénich stav(i vznika-
jicich pooperacné nebo v souvislosti s Grazem. S rozsifujici se nabidkou implantat( a s publikact
novych chirurgickych postupt dochazi i v klinické praxi ke zménam v pfistupu k feseni afakie.

Cil prace:
Retrospektivné zhodnotit jednotlivé techniky feSeni afakie pouzivané na nasem pracovisti a ana-
lyzovat jejich zastoupeni v priibéhu poslednich péti let.

Metodika:

V obdobi 2020-2025 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 12 870 nitrooc¢nich vykon(.
Do hodnoceného souboru bylo zafazeno 117 zakrokd, pfi nichZ byla nitroo¢ni ¢ocka implantova-
na mimo kapsularni vak.

Hlavni vysledky:

Ve sledovaném souboru byla v 53 pfipadech implantovana tfikusova nitroocni ¢ocka do sulcus
ciliaris, z toho v 19 pfipadech s vyuzitim techniky optic capture. Ve 20 pfipadech byla implanto-
vana prfednékomorova Kelmanova ¢ocka. Artisan Aphakia byla implantovana ve 34 pfipadech,

z toho v 8 pfipadech prepupilarné a ve 14 pfipadech retropupilarné. V 5 pfipadech byla provedena
retropupilarni fixace tfikusové IOL k duhovce metodou podle McCannela, ve 4 pfipadech skleraini
fixace technikou four flange dle Canabravy a v 1 pfipadé implantace IOL Carlevale.

Zavér:

Vyskyt vykond fesicich afakii na nasem pracovisti odpovida priblizné Gdajlim publikovanym

u srovnatelnych pracovist. Ve sledovaném obdobi je patrny Ustup od implantace pfednékomoro-
vych ¢ocek a naopak narst retropupilarnich a skleralné fixovanych technik.

Klicova slova:
afakie, sekundarni implantace IOL, skleralni fixace, iris-claw ¢ocka
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Uvod

Afakie je stav charakterizovany absenci nitroo¢ni Cocky
(NOC), ktery vede k vyrazné zméné optické mohutnosti
oka. Nejcastéji vznika jako nasledek komplikovaného
pribéhu operace katarakty, kdy neni mozné nitrooc-
ni ¢o¢ku implantovat do jejiho fyziologického ulozeni
v kapsuldrnim vaku a je nutné zvolit alternativni zpa-
sob implantace. Méné casto vznika afakie poulrazove,
napfiklad pfi dislokaci lens crystallina véetneé vaku do
sklivcového prostoru nebo pfi devastujicim poranéni
typu ruptury bulbu. Dalsi situaci je pozdni dislokace
komplexu vak—=NOC do sklivcového prostoru, typic-
ky u pacientll s pseudoexfolia¢nim syndromem nebo
vysokou myopii, kdy nasledné chirurgicka explantace
vede opét ke stavu afakie.

Neinvazivni feSeni afakie zahrnuje korekci kontaktni
¢ockou nebo silnou brylovou korekci. Brylova korekce
vSak pfi vysokych plusovych hodnotach byva spojena
s vyznamnou periferni distorzi obrazu, zhorSenou pro-
storovou orientaci a vyraznou anizeikonii, ktera ome-
zuje binokulérni vidéni. Kontaktni ¢ocka je z tohoto
pohledu fyziologictéjsim fesenim a byva pacienty Iépe
tolerovana.

Z chirurgického hlediska je nejvyhodnéjsi umisténi ni-
troo¢ni ¢ocky co nejblize fyziologické poloze v kapsu-
larnim vaku. Pokud je zachovan cCockovy vak, dosta-
tec¢na kapsularni opora a intaktni pfedni kapsulorexe,
lze zvazit implantaci do vaku nebo do sulcus ciliaris.
V pfipadé implantace do sulku jsou preferovany tfiku-
sové Cocky, jejichz tenké haptiky Iépe toleruji kontakt
se zadni plochou duhovky a snizuji riziko pigmento-
vé disperze &i sekundarni elevace nitroo¢niho tlaku.
Pfi zachované kontinualni kapsulorexi Ize navic vyuzit
techniku optic capture, kterd mdze prispét ke stabilnéj-
Si centraci optické &asti. Tato technika vsak neni vhod-
na ve vSech pfipadech a pfi asymetricky poSkozeném

Tabulka 1 ZpUsob reseni afakie

Zpusob Feseni afakie m

implantace do sulcus ciliaris BEZ optic capture 7
implantace do sulcus ciliaris S optic capture 3
implantace Kelmanovy NOC do PK 5
Artisan Aphakia prepupilédrné 2
Artisan Aphakia retropupilarné 0
McCannelova fixace 3kusové retropupildrné 0
Four flange dle Canabravy 0
NOC Carlevale 0
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zavésném aparatu nebo nekompletni kapsulorexi mdze
vést naopak k pozdéjsi decentraci.

Pfi absenci kapsularni opory pfichazeji v Gvahu jiné techni-
ky. Historicky byla ¢astym feSenim implantace Kelmanovy
pfednékomorové nitroocni ¢ocky fixované v komorovém
Uhlu. Tato metoda je technicky relativné rychla, ale je spoje-
na s vyssi zatézi pro rohovkovy endotel a s rizikem pozdni
dekompenzace rohovky. Dalsi moznosti je pouziti iris-claw
Cocek typu Artisan Aphakia, které Ize implantovat prepupi-
larné i retropupilarné. V poslednich letech je stale Castéji
preferovana retropupilarni poloha, protoze je anatomicky
pfiznivejsi a méné zatézuje rohovku. Soucasné vsak vyza-
duje spravnou indikaci, dostate¢ny stav duhovky a nepfi-
tomnost sklivce v pfednim segmentu.

Dalsi variantou je fixace tfikusové ¢ocCky k duhovce, na-
pfiklad technikou dle McCannela. Vyhodou této metody
je moznost vyuziti bézné dostupné tfikusoveé I0L, kterou
Ize implantovat malym fezem. Nevyhodou je technicka
naro¢nost a zavislost na dobrém anatomickém stavu du-
hovky.

Soucasny trend v feSeni afakie se vyrazné posouva
smérem ke sklerdlnim fixacnim technikdm. K nejcasteji
diskutovanym patfi techniky podle Yamanea a Cana-
bravy. Tyto postupy umoznuji implantaci foldovatelnych
cocek malym fezem a jejich stabilni ulozeni v zadnim
segmentu bez nutnosti sutur v klasickém slova smyslu.
Canabravova technika vyuzivd termicky vytvofenych
kotev (,flanges®) na koncich fixacniho materialu. Zvlastni
skupinu predstavuje IOL Carlevale, kterd je jako jedna
z méla urCena primarné ke skleralni fixaci.

Vzhledem k sifi dostupnych moznosti, odliSné technic-
ké naroc¢nosti jednotlivych metod i rozdildm v dlouho-
dobé biologické toleranci jednotlivych implantatd je
Uc¢elné analyzovat, jak se tyto trendy promitaji do klinic-
ké praxe konkrétniho pracoviste.

5 6 5 6 5

4 3 2 4 3
6 4 2 1 2
5 4 4 3 2
1 2 3 4 4
2 1 0 1 1
0 0 0 0 4
0 0 0 1 0




Graf 1 Zastoupeni metod reSeni afakie
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Cil prace

Cilem prace je retrospektivné zhodnotit spektrum chi-
rurgickych technik pouzivanych k feSeni afakie na Oc¢-
nim oddéleni Krajské nemocnice Liberec v obdobi let
2020-2025 a posoudit vyvoj jejich zastoupeni v Case.

Material a metodika

Studie ma retrospektivni charakter. Na zakladé vyhle-
davani v nemocni¢nim informac¢nim systému pomo-
ci diagnostickych Udajl, textovych fetézcl a analyzy
operacnich protokoll byly identifikovény pfipady, pfi
nichz byla nitroo¢ni ¢ocka implantovana mimo kapsu-
larni vak. Hodnoceny byly implantace do sulcus ciliaris,
pouziti techniky optic capture, implantace pfednéko-

Sulcus bez optic capture

NOC Carlevale

Four flange dle Canabravy

McCannelova fixace

Artisan retropupildarné
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morové Kelmanovy ¢ocky, implantace Artisan Aphakia
v prepupilérni i retropupilarni poloze, fixace tfikusové
IOL k duhovce metodou podle McCannela a skleralné
fixované implantace.

Inkluznim kritériem bylo provedeni implantace IOL mimo
kapsularnivak. VyluCovacim kritériem byla nedostate¢na
dokumentace vykonu. Studie byla zaméfena na Cetnost
jednotlivych technik v pribéhu sledovanych let; etiolo-
gie afakie, pfedoperacni nalez, pooperacni vysledky ani
komplikace hodnoceny nebyly.

Vysledky

Ze souboru 117 implantaci mimo kapsularni vak byla v 53
pfipadech provedena implantace tfikusové IOL do sul-
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cus ciliaris, z toho v 19 pfipadech s vyuzitim techniky
optic capture. Ve 20 pfipadech byla implantovana pred-
nékomorova Kelmanova Cocka. Artisan Aphakia byla
pouzita celkem ve 34 pfipadech, z toho v 8 pfipadech
prepupilarné a ve 14 pfipadech retropupilarné. V 5 pfi-
padech byla provedena McCannelova fixace tfikusové
IOL k duhovce, ve 4 pfipadech sklerdlIni fixace technikou
four flange dle Canabravy a v 1 pfipadé implantace 10L
Carlevale.

Vedle absolutnich Cetnosti je patrny i Casovy trend.
Dochazi k postupnému Ustupu od implantace Kelma-
novych pfednékomorovych ¢ocek, u Artisan Aphakia je
zftejmy posun od prepupilarni k retropupilarni implan-
taci a v zaveru sledovaného obdobi se noveé objevuje
nardst sklerdlinich fixaci Canabravovou technikou.

Diskuze
Interpretace hlavnich vysledk

Cilem této studie bylo statisticky zhodnotit zastoupeni
jednotlivych moznosti feSeni afakie a sledovat zmény
jejich vyuziti v ¢ase na naSem pracovisti. Studie nebyla
koncipovana jako analyza funkénich vysledk( ani kom-
plikaci, ale jako pfehled redlné chirurgické praxe. Sou-
¢asné bylo snahou porovnat zjisténé zastoupeni metod
s Udaji uvadénymi v literature.

Ve sledovaném obdobi pfedstavovaly vykony fesici
afakii 0,9 % vsech nitroo¢nich operaci. Tento podil je
pfiblizné srovnatelny s publikovanymi Udaji z jinych pra-
covist, pficemz mirné vyssi zastoupeni v nasem soubo-
ru mdze souviset se zahrnutim i téch stavd, které byly
fesSeny jiz behem priméarniho vykonu, zejména pfi kom-
plikované kataraktové chirurgii.

Nejcastéjsi metodou byla implantace tifikusové IOL do
sulcus ciliaris. Jeji relativné stabilni zastoupeni v ¢ase
ukazuje, Zze se stale jedna o velmi dllezitou a praktic-
kou techniku, pokud je zachovana alespon castecna
kapsularni opora. V indikovanych pfipadech predstavu-
je vhodné doplnéni technika optic capture, kterd mdze
pfispéet ke stabilizaci optiky a ke snizenf rizika jeji poz-
deéjsi decentrace. Na druhou stranu zUstava jeji pouziti
omezeno anatomickym nalezem, zejména stavem kap-
sulorexe a zonularniho aparatu.

Ve sledovaném obdobi byl zfejmy pokles implantace
Kelmanovych ¢ocek. Tento trend odpovida soucasné-
mu vyvoji v oftalmologické chirurgii, ktera se od pfed-
nékomorovych implantatl postupné odklani vzhledem
k jejich biologické zatézi pro pfedni segment, zejména
pro rohovkovy endotel. Pfesto nelze opominout, Zze se
jedna o techniku relativné rychlou a v urcitych akutnich
situacich stale pouzitelnou.

Také u implantatd Artisan Aphakia byl patrny posun
v preferovaném zplsobu implantace. Zatimco v dfivéj-
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Obrazek 1 Fixace tiikusové NOC v sulku pod CCC,
tzv. optic capture, plivodné okrouhld CCC tak ziska
vostinovity tvar

Obrazek 2 Fixace tfikusové NOC technikou podle
McCannela ve fazi pfisiti haptiku k duhovce

Obrazek 3 Fixace NOC Artisan Aphakia k duhovce
v pfedni komore




Sim obdobi pfevazovala prepupilarni poloha, v dalsich
letech rostl poc¢et implantaci retropupilarnich. Tento vy-
voj odpovida Sirsi snaze umistovat implantét do anato-
micky vyhodnéjsi polohy, kterd méneé ovliviuje rohovku
a lépe respektuje prostorové poméry pfedniho seg-
mentu a zaroven i snazsi provedeni enklavace oproti
enklavaci v pfedni komore. Nevyhodou této ¢ocky zU-
stava rigidni material, nutnost vétsiho operac¢niho fezu
a absence torickych variant.

McCannelova fixace tfikusové IOL pfedstavuje uzitec-
nou metodu zejména na pracovistich, ktera maji tfiku-
sové cocCky bézné k dispozici pro implantaci do sulku.
Vyhodou je moznost vyuzit stejny implantat v rdznych
klinickych situacich a soucasné zachovat relativné maly
operacni fez. Nevyhodou je technicka naro¢nost a ome-
zena pouzitelnost u patologicky zménéné duhovky.

Vyraznym trendem zaveéru sledovaného obdobi je na-
stup skleralnich fixacnich technik, pfedevsim metody
podle Canabravy. Tento posun odrazi SirSi vyvoj v obo-
ru, kdy jsou upfednostnovany techniky umoznujici zad-
nékomorové umisténi IOL, maly operacni fez a dobrou
centraci CocCky i pfi Uplné absenci kapsularni opory.
Sklerdlni fixace je navic vyhodna i v nékterych kombi-
novanych vitreoretinalnich situacich.

Implantace IOL Carlevale byla v naSem souboru za-
stoupena pouze jednou. Pfesto jde o dalezity implan-
tat, protoze na rozdil od vétSiny ostatnich pouzivanych
metod je urcen primarné ke skleralni fixaci. Jeho Sirsi
vyuziti v praxi véak mdze byt limitovdno dostupnosti,
ekonomickymi aspekty i nizsi frekvenci indikaci.

Za limitace studie je tfeba povazovat jeji retrospektivni
charakter a skutecnost, ze nebyly hodnoceny anato-
mické ani funkéni vysledky, komplikace &i dlouhodoba
stabilita jednotlivych technik. Pfesto prace poskytuje
uzitecny prehled o vyvoji chirurgické strategie feSeni
afakie na regionalnim oftalmologickém pracovisti.

Zaver

Retrospektivni analyza feseni afakie na O¢nim oddé-
leni Krajské nemocnice Liberec v letech 2020-2025
ukazuje, ze spektrum pouzivanych chirurgickych tech-
nik odpovida soucasnym trendlm v oftalmologii. Nej-
¢astéjsi metodou zlstdva implantace tfikusové IOL do
sulcus ciliaris, zatimco v pribéhu sledovaného obdobf
je patrny Ustup od pfednékomorovych implantaci, ze-
jména Kelmanovych Cocek.

Soucasné dochéazi k posunu smérem k anatomicky pfiz-
nivejsim retropupilarnim technikém a ke zvySujicimu se
vyuziti skleralnich fixaci. Zvlasté v zaveru sledovaného
obdobi se jako vyznamny trend jevi nastup Canabravo-
vy techniky. Vysledky ukazuji, ze vybér optimalni me-
tody je podminén konkrétnim anatomickym nalezem,
dostupnosti implantat( i zkusenosti chirurga.

Obrazek 4 Technika retropupildrni implantace NOC
Artisan Aphakia

Obrazek 6 Sklerdlni Canabravova fixace four flange
torické NOC s navigaci systémy Verion a Ngenuity 3D
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Seznam zkratek

AF — afakie

IOL/NOC — intraokularni ¢o¢ka / nitrooéni ¢o¢ka

CCC - kontinudlInf cirkularni kapsulorexe

PK — pfedni komora

SC - sulcus ciliaris

PMMA — polymetylmetakrylat

PVDF — polyvinylidenfluorid

PPV — pars plana vitrektomie

D - dioptrie

A-konstanta — konstanta pouzivana pfi vypoctu dioptrické sily IOL
four flange — technika sklerdlni fixace s vytvofenim fixacnich kotev

optic capture — zachyceni optiky IOL za okraj pfedni kapsulorexe
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Simultanni bilateralni operace
katarakty v soucasné klinické praxi

Simultanni bilateralni operace katarakty (immediate sequential bilateral cataract
surgery — ISBCS) predstavuje v poslednich letech stale diskutovanéjsi téma moderni
kataraktové chirurgie. Pfestoze je technicky mozné provést operaci obou o¢i béhem
jednoho operacniho sezeni jiz po mnoho desetileti, Sirsi pfijeti tohoto pristupu nastdva
az v poslednich letech v souvislosti s pokrokem v chirurgické technice, periopera¢ni
prevenci infekénich komplikaci a pfesnosti biometrickych vypoct.

Historicky byla bilateralni operace katarakty béznou
praxi jiz pfed prvni svétovou valkou [1]. Od tohoto kon-
ceptu se vsak postupné ustoupilo zejména kv(li oba-
vam z infek¢nich komplikaci, pfedevsim bilateraini en-
doftalmitidy. Soucasny vyvoj oftalmologické chirurgie
vSak ukazuje, Ze mnohé inovace, které dnes povazuje-
me za standard, byly zpocatku vnimany jako rizikovejsi
a technologicky narocnéjsi postupy. Podobné jako za-
vedeni fakoemulzifikace, torickych nebo multifokalnich
nitroo¢nich ¢ocek i ISBCS klade vysSi naroky na ope-
racni tym, logistiku a dlsledné dodrzovani standardizo-
vanych postup.

Zasadni roli v rozvoji a popularizaci ISBCS sehral ka-
nadsky oftalmolog Steve A. Arshinoff, ktery patfi mezi
hlavni prikopniky tohoto konceptu od poloviny 90. let.
Na zakladé jeho zkuSenosti a dalSich publikovanych
dat byla formulovana doporuceni Mezinarodni spo-
leCnosti pro bilateralni kataraktovou chirurgii (iISBCS),

kterd definuji principy bezpecného provadéni tohoto
vykonu [1]. Zakladnim principem je pfistup ,kazdé oko
jako novy pacient®. Operace obou oci musi byt zcela
oddélena z hlediska sterilniho materialu, instrumenta-
ria, viskoelastickych materidl( i pouzitych Iécivych pfi-
pravk(. Mezi jednotlivymi vykony je nutnd kompletni
vyména rukavic a opera¢niho plasté i zajisteni samo-
statnych steriliza¢nich cykld nastroja.

Hlavnim argumentem odptrcl ISBCS zlstava obava
z vyskytu bilateralni pooperac¢ni endoftalmitidy. Pub-
likované analyzy pfipad( z obdobi 1970-2022 vsak
ukazuji, ze takovych bylo celosvétove zaznamenano
pouze devét, pficemz ve vétsiné z nich doslo k poru-
Seni doporucenych bezpecnostnich postupl [2]. Po-
kud jsou principy iISBCS disledné dodrzovany, je vy-
skyt této komplikace extrémné vzacny. V soucasnosti
se odhaduje riziko bilateralni simultanni endoftalmiti-
dy pfiblizné na 1:1 000 000 [3]. Tento Udaj odpovida
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publikovanym prehleddm, analyzadm a studiim. Je v$ak
nutné mit na paméti, Ze skutecny vyskyt této vzacné
komplikace mlze byt vzhledem k moznému nehlaseni
pfipadd mirné podhodnocen. Vyznamny pokles inci-
dence pooperacni endoftalmitidy pfineslo také rutinnf
pouzivani intrakameralniho cefuroximu, jehoz ucin-
nost byla prokazana v evropské multicentrické studii
ESCRS (European Society of Cataract and Refractive
Surgeons) [4].

Velké registry potvrzuji, ze ISBCS neni spojena se zvy-
Senym rizikem endoftalmitidy. Napfiklad Svédsky na-
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rodni registr, zahrnujici 92 238 oci, uvadi nizsi incidenci
pooperacni endoftalmitidy u ISBCS (0,015 %) oproti jed-
nostranné operaci (0,030 %) [5].

Vedle bezpecnosti je dlleZitym aspektem také refrakéni
vysledek operace. Argument, ze odlozend operace
druhého oka umoznuje upravit vypocet nitroocni Cocky
podle vysledku prvniho oka, se dnes s rostouci pfes-
nosti optickych biometrll a modernich vypocetnich
vzorcl postupné oslabuje. Data z rozsahlych mezina-
rodnich soubor(l zahrnujicich vice nez 270 tisic pacien-
tl neprokazala rozdil v refrakéni pfesnosti mezi ISBCS




ISBCS (immediate sequential bilateral cataract surgery)

X

DSBCS (delayed sequential bilateral cataract surgery)

Predop. Kontrola
vySetieni 1D
Predop. Kontrola
vysSetreni 1D

Snizeni ¢etnosti ndvstév zdravotnického zafizeni

a odlozenou bilateraini operaci [6, 7]. Jednou z nej-
vyznamnéjsich studii v této oblasti je multicentricka
randomizovana studie BICAT-NL, ktera probihala v le-
tech 2018-2020 v deseti nemocnicich v Nizozemsku.
Studie zahrnovala 865 pacientll randomizovanych do
skupiny simultdnni nebo odlozené bilateraini operace
katarakty [8]. Vysledky prokazaly, Ze ISBCS neni z hle-
diska refrakéni pfesnosti, zrakové ostrosti ani vysky-

Kontrola Kontrola
1D 1TAM

Kontrola
1T1M

tu komplikaci horsi nez standardni postup s ¢asovym
odstupem operaci. Souc¢asné byla ISBCS ekonomicky
vyhodnéjsi jak z pohledu zdravotnického systému, tak
z pohledu celospolecenskych nakladd.

Klinické vyhody ISBCS jsou zfejmé pfedevsim pro pa-
cienty. Operace obou oci v jednom dni eliminuje obdo-
bi anisometropie, umoziuje rychlejsi dosazeni finalni

Hlavni vyhody

» Jedna cesta do zdravotnického zafizeni

» Eliminace anisometropie

» Nizsi ndklady pro pacienta a jeho rodinu (cesta, doprovod, dovolena v praci)

» Casngjsi zhotoveni findlni korekce
P Ekvivalentni refrakéni vysledky

P Stejny rezim aplikace kapek

» Jedna pooperaéni kontrola

P Efektivni pro operaéni tym

P Nizsi naklady pro zdravotnické zafizeni

Vyhody ISBCS pro pacienta
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refrakéni korekce a snizuje pocet navstév zdravotnic-
kého zafizeni. Z hlediska zdravotnického systému mize
tento pfistup pfinést vyznamné Uspory a efektivnéjsi
vyuziti operacnich kapacit. Napfiklad ve Finsku byla od-
hadnuta Uspora pfiblizné 1174 € na pacienta [9]. Navzdo-
ry témto benefitim zlstava implementace ISBCS v jed-
notlivych zemich heterogenni. Jednim z hlavnich ddvod(
jsou ekonomické a organizacni bariéry, napfiklad systém
Uhrad, ktery v nékterych zdravotnickych systémech pe-
nalizuje simultdnni operace obou oci. DalSim faktorem
jsou pretrvavajici obavy C¢asti chirurgl z bilaterdlnich
komplikaci a ztraty moznosti upravit vypocet nitroocni
C¢ocky na zakladé vysledku prvniho oka.

Z pohledu klinické praxe je zasadni spravna selekce
pacientl. ISBCS je vhodnd pro vétsinu pacientd, nic-
méné existuje skupina pacientl, u nichz by neméla byt
primarni volbou, zejména pfi pfitomnosti zavaznych
oc¢nich komorbidit, aktivniho zanétu, nekontrolované-
ho glaukomu nebo vyznamného postizeni endotelu

rohovky. DUleZitou roli hraje také informovany souhlas
a porozumeéni pacienta principu této operace. VysSi
spokojenost pacientd s ISBCS byla potvrzena i ve studii
hodnotici zkusenost pacientt s ISBCS [10].

Simultanni bilateralni operace katarakty tak pfedstavu-
je u peclivé vybranych pacientl bezpecnou a efektivni
chirurgickou moznost. Rozhodnuti o provedeni ISB-
CS by mélo vzdy vychazet z individualniho posouzeni
konkrétni klinické situace, zkuSenosti chirurga a kvality
operacniho zazemi.

Aktivity Mezinarodni spole¢nosti pro bilateralni katarak-
tovou chirurgii postupné ustoupily do pozadi s tim, jak
se principy ISBCS staly soucasti doporuceni velkych of-
talmologickych spolecnosti, jako jsou ESCRS ¢i ASCRS
(American Society of Cataract and Refractive Surgery).
Hlavni cil spolecnosti — pfispét k pfijeti ISBCS jako bez-
pecné a efektivni metody v rutinni klinické praxi — byl
naplnén.
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Operace vrozené katarakty u deti

Abstrakt:

Vrozena katarakta mdze byt zplsobena faktory genetickymi nebo metabolickymi nebo
mUze byt jeji vznik podminén plsobenim zevniho inzultu v pribéhu intrauterinniho vyvoje,
zejména infekéniho.

Lécba vrozené katarakty je komplexni a dlouhodoby proces, zahrnujici véasny

zachyt onemocnéni, operac¢ni vykon u opticky vyznamnych zékald nebo rozhodnuti

o konzervativnim postupu a naslednou péci, zejména adekvatni dioptrickou korekci,
monitorovani vyvoje zrakovych funkci a [é¢bu amblyopie a v€asny zachyt a [é¢bu
eventudlnich komplikaci. Implantace umelych nitroocnich cocek je pfedevsim u malych
déti stale kontroverzni. Obecné je pfijimén nazor, ze IOL mize byt implantovana po

6. mésici veku, v indikovanych pfipadech i u mensich deti. Nejcastéjsi pooperacni
komplikaci je kromé amblyopie opacifikace optické osy, sekundarni glaukom a strabismus.

Pres vyznamné medicinské pokroky z(stava katarakta détského véku vyznamnou pficinou
zrakového postizeni. Reseni téchto stavl vyZaduje subspecializovany tym a centralizaci
péce.

Klicova slova:
vrozena katarakta, IOL u déti, amblyopie, vyvoj zrakovych funkci

VROZENA KATARAKTA U DETI

Pristup k détskym pacientiim s kataraktou se vyznamné
lisT od pfistupu k dospélym. Dilezitym faktorem je pre-
devsim vék rozvoje opticky vyznamného zkaleni ¢ocky,
pokud se tak stane v amblyogennim véku, tedy zhruba
do 6-7 let, je léCba katarakty komplikovana zejména
rizikem rozvoje deprivacni amblyopie. Nicméne i v poz-
déjsim veku se jednd o Iécbu onemocnéni vyvijejiciho
se a rostouciho oka s nutnou iatrogenni ztratou akomo-
dace v pfipadé odstranéni ¢ocCky a dlouhodobou per-
spektivou léceného ditéte.

Lécba détské katarakty je tedy komplexni a dlouhodo-
by proces, i pfes diagnostické a terapeutické pokro-
ky poslednich let stale s nejistou funkéni progndzou.
Volba optimalniho postupu je ¢asto ovlivnéna celou fa-
dou proménnych, a je tedy ve vysoké mife individualni.
Kromé véku je dalezitym faktorem etiologie katarakty,
mira zkaleni ¢ocky, stranovost, pfitomnost dalSich oc-
nich ¢i celkovych komorbidit, socioekonomické zazemi
ditéte, pfipadné zrakové postizeni rodic¢l, u parcidlni
katarakty Uroven zrakovych funkci, zejména do blizka,
podil amblyopie v okamziku diagndzy ci refrakce obou
oci. Specifickou podskupinu v oblasti détské katarakty
predstavuje vrozena katarakta.

Embryologie

Embryonalni vyvoj lidského oka zacind ve 22. dni
gestace [14, 25]. Na protilehlych stranach pfedni casti
neuralni listy, odpovidajicich pfednimu mozku, se nejpr-
ve vytvofi mélké drazky, které se dale prohlubuji a vy-
tvoli tzv. optické vacky. Tyto struktury pfichazi do kon-
taktu s povrchovym ektodermem a indukuji ve 25. dni
gestace diferenciaci ektodermalnich bunék v bunky
cocCkové plakody. Opticky vacek pak invaginuje, vytvari
se o¢ni poharek a stopka. Z ¢ockové plakody se zaro-
ven vytvafi Cockovy vacek. V patém tydnu ztraci vacky
kontakt s povrchovym ektodermem a nachazi se samo-
statné v pfedni ¢asti o¢niho poharku. Uvnitf Cockové-
ho véacku dochazi k dalsi diferenciaci bunék. Zatimco
bunky v anteriorni ¢asti vacku diferencuji do vrstvy ku-
boidnich epitelidinich bunék, bunky v posteriorni casti
vacku elonguji, postupné obliteruji dutinu vacku a na
konci 7. gesta¢niho tydne dosahnou jeho pfedni ¢asti.
Davaji tak vznik primarnim ¢oc¢kovym vidknam, které jiz
obsahuji specifické ¢ockové proteiny (krystaliny) zod-
poveédné za transparenci lidské CocCky. Je vytvofeno
primarni cockové jadro.

Tésné nad ekvatorem ¢ocky se z anteriornich epitelidl-
nich bunék vytvafi tzv. germinativni zéna. Tyto ekva-
toriadlni bunky dale proliferuji, migruji tésné pod ekvator,
dale se diferencuji a elonguji v sekundarni ¢ockova vlak-
na. Ta postupné obklopuji primarni viakna v pfednii zadni
¢asti Cocky v organizovaném koncentrickém usporadani
a syntetizuji krystaliny. Postupné ztraci vétSinu bunécnych
organel a stavaji se kompaktnimi kontejnery ¢ockovych
protein(l. Konce sekundarnich ¢ockovych vidken se se-
tkévaji v anatomicky znamych strukturach, tzv. Y Svech.
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Tvorba sekundarnich ¢oc¢kovych vidken, a tedy i rlst
C¢ocky pokracuji po cely zivot [13, 25].

Diferenciace lidské c¢ocky je regulovana mnoha tran-
skripénimi faktory. Mezi nejdilezitéjsi patfi fibroblasto-
vy rlstovy faktor (FGF) ¢i kostni morfogenetické protei-
ny (BMP). Zasadni regula¢ni protein pro tvorbu cockové
plakody, tvorbu krystalin(, a tedy obecné spravny vyvoj
struktur pfedniho segmentu oka, je kédovan genem
paired box 6 (PAX6) [25], lokalizovanym na chromo-
zomu 11p13. DalSimi vyznamnymi geny kodujicimi vy-
znamné transkripéni faktory jsou PITX2 (4g25) a FOXC1
(6p25). Raznych fazi diferenciace se také Gcastni pro-
dukty gent Sox2, Mab21, L-Maf, FoxE3.

Epidemiologie vrozené katarakty

Incidenci i prevalenci vrozené katarakty v globalnim me-
fitku je obtizné zjistit z nékolika dlvodl. Studie na toto
téma pouzivaji rozdilnd diagnosticka kritéria (zrakové po-
stizeni, definice opticky vyznamné katarakty apod.) i roz-
dilné metody sbéru dat. V rozvinutych zemich je inciden-
ce vrozené katarakty udavana v poméru 1az 3 : 10 000
[25]. V Ceské republice se incidence vrozené katarakty
pohybuje v poméru 1:5 500 az 1: 6 500 [zdroj dostupny
u autoral.

Etiologie vrozené katarakty

Vrozena katarakta m(ze byt zplsobena faktory gene-
tickymi ¢i metabolickymi nebo m(iZze byt jeji vznik pod-
minén plsobenim zevniho inzultu v pribéhu intrauterin-
niho vyvoje, zejména infekcniho. Velkou skupinu vsak
stale tvofi vrozené katarakty idiopatické [25]. Katarakta
se mlze objevit izolované, jako soucast komplexnéjsi
vyvojové anomalie oka Ci jako soucast multisystémoveé-
ho syndromu [13].

Jednostranna vrozena katarakta vykazuje obvykle spora-
dicky vyskyt a Casto je spojena s perzistujici fetalni vasku-
laturou (PFV). Oboustranna katarakta ma v rozvinutych ze-
mich nejcastéji genetickou pficinu a bylo jiz identifikovano
pres 100 gend spojenych s vyskytem vrozené katarakty
[6]. Pfevazuje autosomalné dominantni typ dédic¢nosti,
méné Casto se jednd o dédi¢nost autosomalné recesivni
Ci X-vazanou. Jde pfedevsim o geny kodujici tvorbu hlav-

Obr. 1 Makroskopicky patrna oboustranna katarakta




nich strukturalnich ¢ockovych proteind (krystalin, konexin),
membranovych transportnich proteind ¢i cytoskeletdlnich
proteind, pfipadné o geny kodujici faktory regulujici vyvoj
¢ocky.

Mezi nejznaméjsi multisystémové syndromy, u nichz
byva pfitomna katarakta, patfi Downulv syndrom, Wil-
sonova choroba &i myotonicka dystrofie. Katarakta se
vSak v téchto pfipadech objevuje zpravidla v pozdéj-
Sim véku. Z metabolickych chorob se katarakta vysky-
tuje napf. u galaktosémie, z infekcnich pficin zplsobuje
vznik katarakty toxoplazmdza, rubeola ¢i cytomegalovi-
rova infekce. Zavedeni vysokokapacitniho sekvenova-
ni DNA nové generace ukazalo, Ze genomickeé vySetie-
ni mize efektivné identifikovat malou, ale vyznamnou
skupinu déti s kataraktou a souvisejicimi metabolickymi
a systémovymi poruchami [12].

Vznik vrozené katarakty je podminén poruchou nor-
malniho embryondiniho vyvoje, a proto se mlze pojit
s vyskytem dalSich abnormalit. Z dalSich vyvojovych
anomalii oka byvéa nejCastéji pfitomen mikroftalmus
a perzistujici fetalni vaskulatura, méné casto byvaji pfi-
tomny komplexngjsi vyvojové anomalie pfedniho seg-
mentu, v€etné poruch vyvoje duhovky, rohovky a jejich
rozhrani (iridokornealni dysgeneze, aniridie).

Obr. 2 Vrozena katarakta

Management péce o déti
s vrozenou kataraktou

Terapie vrozené katarakty je dlouhodobym lé¢ebnym
procesem, jehoz UspésSnost zavisi na kazdé jednotli-
vé fazi. Znacna cast Iécby je zaroven v rukou rodiny
malého pacienta, a proto je velmi dllezity hned prvni
pohovor s rodinou, ktery mé za kol nejen vysveétlit na-
¢asovani, principy a Uskali 1éCby, ale také od pocatku
motivovat rodinu k aktivni spolupraci.

Lécebny proces zahrnuje 3 hlavni faze:

a) v€asny zachyt onemocnéni,

b) operac¢ni vykon u opticky vyznamnych zéakall
¢i rozhodnuti o konzervativnim postupu,

c) naslednou péci, zahrnujic:

— pfesnou a adekvatni dioptrickou korekci,

— monitorovani vyvoje zrakovych funkci a Iécbu
amblyopie,

— vC€asny zachyt a adekvatni [éCbu eventualnich
komplikaci.

Vcasna diagnostika

Radou studif bylo prokazano, ze pokud je operace vro-
zené katarakty provedena v prabéhu prvnich Sesti tydnd
Zivota, neni vysledna zrakova ostrost zavisla na pfesném
terminu operace, a toto obdobi tedy mizeme povazovat
za latentni fazi kritické periody vyvoje zrakovych funkci.
Po 6. tydnu véku se vysledna zrakova ostrost s kazdym
tydnem odkladu operace zhorsuje [2, 10, 25].

Pokud je katarakta zachycena a nasledné diagnostikovana
nékolik dni po porodu, zbyva adekvatni ¢as na naplanovani
operacniho feSeni do konce latentni faze kritické periody
vyvoje zrakovych funkci. S ohledem na relativné vysokou
incidenci vrozené katarakty a jednoduchost a vysokou vy-
téznost screeningového testu v podobé vyvolani Cervené-
ho reflexu od sitnice za pomoci pfimého oftalmoskopu se
nabizi plosné provedeni tohoto testu kratce po narozeni.
Z iniciativy doc. MUDr. AleSe Filouse, CSc., z Détské ocni
kliniky 2. LF UK a FN Motol ve spolupraci s Neonatologic-
kym oddélenim FN Motol podaly v roce 1999 narodni spo-
le¢nosti oftalmologickd a neonatologickd navrh projektu
JKomplexni péce o déti s vrozenym Sedym zakalem®, ktery
byl Ministerstvem zdravotnictvi CR akceptovan [5]. V pri-
béhu nékolika let byly vSechny ceské porodnice vybave-
ny pfimym oftalmoskopem a metodickym listem s popi-
sem spravného provedeni a vyhodnoceni testu. Zavadeéni
screeningu bylo ukonceno v roce 2004 a screening vroze-
né katarakty se zafadil mezi povinné v roce 2005. Ceskd
republika se tak v tomto ohledu postavila po bok ostatnich
vyspélych zemi[12].

Operace - indikace a specifika

Operace vrozené katarakty v prvnich tydnech Zivota ma
fadu vyznamnych dlouhodobych rizik (zejména opako-
vana opacifikace optické osy a sekundarni glaukom)
a ma sama o sobé amblyogenni efekt (pooperacni hy-
permetropie a ztrata akomodace), proto je v pfipadech
parcidlni katarakty ¢asto zadouci zvolit konzervativni
postup s adekvatni dispenzarizaci a peclivym monito-
ringem vyvoje zrakovych funkci a refrakce.

Operace détské katarakty ma oproti operaci katarakty
u dospélych mnoho specifik. Vzhledem k tomu, ze fada
rodi¢d ma zkusenost s operaci katarakty u dospélého
ve svém okoli, je potieba odliSnost operacni techniky
a pooperacni péce vysvetlit rodiciim ditéte jiz na pocat-
ku lécby.

Operace se provadi v celkové anestezii. S ohledem na
vék operovanych déti je nutnd spoluprace s anestezio-
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Obr. 3 Parcidini katarakta

Obr. 4 Operace détské katarakty na 3D mikroskopu

logickym tymem s odpovidajicim zézemim. Tkané cocky,
zejména rohovka a ¢ockové pouzdro, maji v tomto veku
mnohem vyssi elasticitu, cemuz je tfeba prizplsobit ope-
racni techniku. Je zapotfebi peroperacni pouziti vysoce
kohezivnich viskoadaptivnich material(l a na konci opera-
ce je vzdy potfeba rohovkovou incizi zasit stehem. Ote-
vieni ¢oc¢kového pouzdra mize byt ¢asto problematické,
a to bud z dlivodu jeho vysoké elasticity, nebo nékdy na-
opak z ddvodu jeho rigidity. Pfi odstranovani ¢ockovych
hmot je potfeba mit na paméti moznost existence zesla-
beni zadniho pouzdra ¢i pfitomnost jeho preformované-
ho defektu. Proto je doporucovano odstranovat cockové
hmoty v opa¢ném pofadi nez u dospélych, tedy od pe-
riferniho kortexu smérem k centru. Cockové jadro byva
mekké a neni zapotfebi pouziti fakoemulzifikace. U déti
predskolniho véku je po odstranéni Cockovych hmot vzdy
nutné primarne vytvofit fenestrum v zadnim pouzdre, Cas-
to v kombinaci s pfedni vitrektomii. Operace byva mnoh-
dy komplikovana dalsimi faktory, jako je mikroftalmus (vy-
jimkou nenf prdmér rohovky 9 mm a axidlni délka bulbu
15—16 mm), nerozSifujici se zornice, pfitomnost vrozené
anomalie rohovky ¢i duhovky apod. Proto je nutné, aby
operaci provadél erudovany chirurg s dostatkem znalosti
a zkusenosti z operaci dospélych i déti.

Problematika implantace umélé nitroo¢ni cocky

V chirurgii katarakty dospélych je dnes jiz zcela samo-
zfejmou soucasti implantace mékké umélé nitroocni
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Cocky (IOL). V détském veéku je vSak vyuziti nitroocnich
cocek problematické a celosvetove stale neni jednotny
nazor ohledné vhodného veéku pro primarni implanta-
ci[9, 16, 17, 18]. S rozvojem implantaci IOL u dospélych
a pfichodem standardné pouzivanych mekkych IOL apli-
kovanych malym fezem na pfelomu milénia zacala byt
atraktivni i moznost primarni implantace IOL pfi operaci
vrozené katarakty. Hlavni motivaci byly, a stale z(stavaiji,

Obr. 5 Sutura rohovkové incize, tiikusa IOL v pozici
zadni optic capture

Obr. 6 Stfihani redukovanych ¢ockovych hmot
mikronGzkami

Obr. 7 Zavér aspirace ¢ockovych hmot
u sedmitydenniho ditéte




dva dllezité argumenty. Primarni implantace jednak na-
bizi velkou Sanci na umisténi 1OL do ¢oc¢kového pouzdra
a jednak zajisti okamzitou a trvalou korekci velké ¢asti
afakické refrak¢ni vady. Na druhou stranu zvySuje pri-
marni implantace 10OL u déti v kojeneckém veéku riziko
peroperacnich komplikaci a omezuje moznost adekvatni
predikce vyvoje refrakce v dalSich letech s rizikem nea-
dekvatniho myopického posunu [1]. Navic bylo prokaza-
no, ze primarni implantace nitroocni ¢oCky u malych déti
zvySuje riziko pooperacnich komplikaci, zejména sekun-
darni opacifikaci optické osy [8, 24]. V soucasné dobé je
proto obecné pfijimano, ze primarniimplantace IOL je in-
dikovéna u déti starsich Sesti mésicl, u mladsich déti Ize
primarni implantaci individualné zvazit pfi védomi vyply-
vajicich rizik [12]. Primarni afakie a jeji korekce kontaktni-
mi ¢ockami ¢i brylemi mé& ovSem rovnez sva specificka
rizika, napfiklad Spatnou adherenci ke korekci ¢i riziko
kornealni infekce [11] a ekonomické i socialni souvislosti
[22]. Nutné je také vzit v dvahu rizika spojena s pfipad-
nou sekundarni implantaci IOL v pozdéjsim veku. Vyho-
dy a nevyhody obou postupt shrnuje tabulka 1.

Typy nitroocnich ¢ocek

Nejcastéji pouzivanym typem IOL u déti je monofokal-
ni jednokusa hydrofobni ¢ocka umisténa do vaku [12].
Velmi zajimavou a na nasi klinice v soucasnosti i ¢as-
téji vyuzivanou moznosti je implantace tfikusé IOL do
vaku, s eventualnim provedenim zadni optic capture,
pokud to anatomické a peroperacni poméry dovoluji[7,
19]. DalSi moznosti je pouziti specialni IOL a techniky
bag-in-the-lens, pfi které jsou okraje obou kapsulorhexi
zaklesnuty do cirkularniho vyhloubeni v okraji IOL [20].
Dostupnost této IOL je vSak omezena.

z mnoha dlvodd. Tim hlavnim je ménici se refrakce,
a to jak ve sférické slozce, tak v cylindrické. Neni pro-
to mozné dodrzet zakladni pravidlo implantace téchto
IOL, tedy minimalizaci zbytkové refrakéni vady. Také
podrobné pfedoperacni pfistrojové vysSetfeni (biomet-
rie, topografie a dalsi charakteristiky rohovky a predni-
ho segmentu) neni v (tlém véku mozné provést. Davo-
dem kontraindikace implantace viceohniskovych IOL je

Obr. 8 Zadni optic capture. Modra linie kopiruje okraj
zadni kapsulorhexe zneokrouhleny haptikem IOL, ¢erné
Sipky ukazuji okraj okrouihlé pfedni kapsulorhexe

\

i riziko ztraty kontrastni citlivosti a vzniku vedlejSich op-
tickych fenoménd, nezadouci je i pfitomnost vice ohni-
sek na sitnici u déti s probihajicim vyvojem zrakovych
funkci, a tedy rizikem vzniku amblyopie. S opatrnosti je
referovano pouziti torickych IOL u starSich déti[23]. Za-
jimavou moznosti je pouziti IOL fazenych do kategorie
~.monofocal plus, které prokazuji lepsi tvar defokusacni
kfivky nez monofokalni IOL pfi minimalnim riziku dysfo-
topsii [12].

Pooperacni péce

Také bezprostfedni i dlouhodoba pooperacni péce ma
oproti dospélym mnoha specifika. Medikamentdzni 1é¢-
ba v ¢asném pooperacnim obdobi vyzaduje mnohem
vys$Si frekvencii celkovou dobu aplikace lokalnich korti-
kosteroidd v fadu tydnl a nédsledné jejich velmi pozvol-
né vysazovani. Divodem je vyrazné vyssi tendence
détského oka k rozvoji pooperacni reaktivni iridocy-
klitidy, nezfidka s tvorbou fibrinové sitky az zanétlivé
membrany na pfedni plose duhovky a v oblasti zornice.
Kromé kortikosteroidd jsou aplikovana téz mydriatika/
cykloplegika. Dité je dispenzarizovano, kontroly probi-
haji v kratkych intervalech ambulantné a kazdé tfi me-

Tabulka 1 Vyhody a nevyhody primarni afakie a primarni implantace IOL pfi operaci vrozené katarakty.

kratsi a bezpecnéjsi operace
LTS lepsi predvidatelnost findlni refrakce
pfi pozdéjsi sekundarni implantaci IOL

velka pooperacni refrakéni vada

Nevyhody

z hlediska anatomického umisténi

problematicka sekundarni implantace IOL

maléd pooperacni refrakéni vada
implantace IOL do zadouci pozice
obtiznd predvidatelnost posunu refrakce

delsi a komplikovanéjsi operace
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sice je také provadéno podrobnéjsi vysetieni v kratké
celkové anestezii. Tyto intervaly se v pifipadé nekom-
plikovaného priibéhu postupné prodluzuji az do véku,
kdy je dité schopno absolvovat kompletni vySetfeni
ambulantné. Cilem Castych kontrol je v€asné odhalenfi
pfipadnych komplikaci, pfedevsim zvyseného nitrooc-
niho tlaku a rozvoje opacifikace v oblasti optické osy.
Monitorujeme zmény refrakce, které mohou byt velmi
rychlé. Z dalSich komplikaci sledujeme pfipadny rozvoj
strabismu a retindlnich komplikaci.

Adekvatni korekce refrakéni vady

Pro zajisténi spravného vyvoje zrakovych funkci je potfe-
ba co nejdfive po operaci nasadit odpovidajici dioptric-
kou korekci. V prvnim roce az dvou letech zivota s vyho-
dou vyuzivame kontaktni ¢ocCky. V pfipadée jednostranné
afakie jsou kontaktni ¢ocky jedinou moznou korekéni
pomUlckou. Pokud je aplikace kontaktnich ¢ocek pro-
blematicka, pfedepisujeme brylovou korekci, v pfipadé
afakie jsou vSak brylové Cocky velmi silné, Casto pres
20 D, coz ma za nasledek zvyraznéni nezadoucich abe-
raci brylovych ¢ocek. Pfi jednostranné afakii Ize brylovou
korekci pouzit jediné v okamziku okluze fakického oka.
V prvnich letech Zivota také cilené pfekorigovavame
zakladni refrakci o +3,0 D, nebot kojenec vnima hlavné
objekty v blizkém okoli obliceje a takto korekci induko-
vana myopie je obecné méné amblyogenni. U starsich
déti pfedepisujeme bifokalni brylovou korekci, eventual-
né kombinujeme brylovou korekci s aplikaci kontaktnich
Coclek. Pokud pfechazime na kombinaci kontaktni ¢o¢ky
a bifokalnich bryli v nizsim véku, kdy adherence k nose-
ni bryli nemusi byt dostatecna, je vhodné prekorigovani
pomoci kontaktni cocky do blizka s odpovidajici antiko-
rekci na dalku v horni poloviné bifokalnich bryli. Méme
tak jistotu, ze i pfi odmitani noSeni brylové korekce je
dosazeno fokusace do blizka s lepsi Sanci na spravny
vyvoj zrakovych funkci.

Monitorovani zrakovych funkci
a lécba amblyopie

V preverbalnim stadiu vyuzivame k posuzovani vyvoje
zrakovych funkci metodu Preferential looking, zejména
testy Teller Acuity Cards a Cardiff test. VySetfeni provadi
Skoleny zrakovy terapeut a vysledek je zaznamenan do
grafu s vyznacenim pasma normality Urovné zrakovych
funkci pro dany vék ditéte. Jakmile je to mozné, v zavis-
losti na véku a spolupraci ditéte, pfechazime na testy po-
moci optotypu, zpocatku na izolované Pfligerovy haky
a pozdéji na Snellenovy optotypy.

Terapie amblyopie se obecné nelisi od postupl vyuzi-
vanych u jinych typ amblyopie, ovéem s védomim ab-
sence akomodace. S vyhodou a castéji nez u ostatnich
pficin amblyopie Ize pouzit aplikaci okluzni kontaktni
¢ocky, nebot rodice i pacienti jsou ¢asto zvykli na apli-
kaci korekcnich kontaktnich ¢ocek na operovaném oku.
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Tento typ okluze byva pro pacienty mnohem pfijemnéjsi,
a proto dosahujeme lepSi adherence k lécbé.

Pozdni pooperacni komplikace

Hlavnimi pozdnimi pooperacnimi komplikacemi ope-
race vrozené katarakty je kromé amblyopie zejména
sekundarni opacifikace v optické ose (VAO — visual
axis obscuration/opacification) a sekundarni glaukom
[25]. V pfipadé VAO je dlvodem opacifikace bud za-
nétlivda membrdna v oblasti zornice, nebo sekundarni
proliferace bunék cockového epitelu. Oba stavy se
mnohem castéji vyskytuji u déti s primarni implantaci
nitroocni ¢ocky a rizikovym faktorem je také nizsi vek
v dobé operace. U déti operovanych ve véku ménée
nez 2 roky je frekvence VAO udavana ve 40-70 % [8,
15, 21]. Lé¢ba této komplikace je chirurgickd a mize byt
i opakovana. Dulezita je predevsim prevence v podobé
Setrné operace, peclivého cisténi cockového pouzdra,
provedeni zadni kapslotomie, techniky implantace 10L
(optic capture) ¢i pooperacni medikace — kortikoste-
roidy, mydriatika [8, 19, 26].

Sekundarni glaukom je velmi svizelné feSitelnda kom-
plikace, vyskytujici se dle literatury ve velmi Sirokém
rozmezi mezi 6 a 58,7 % [3, 4]. Jeho etiologie je nejas-
na, souvislost je udavana s dysgenezi trdmciny v ramci
vrozené patologie pfedniho segmentu, s pooperacni-
mi zanétlivymi zménami i s dlouhodobou aplikaci kor-
tikosteroidl. Mezi jeho rizikové faktory patii nizsi vék
v dobé operace, pooperacni primarni afakie, pfidruze-
né oc¢ni anomalie ¢i pocCet pooperacnich chirurgickych
intervenci. Frekvence sekundarniho glaukomu stoupa
s délkou pooperacniho obdobi. Terapie je svizelna, chi-
rurgické metody zalozené na filtraci nitrooc¢ni tekutiny
¢asto selhdavaji z ddvodu pooperacéniho jizveni. V lokal-
ni terapii apelujeme na pouZziti preparatl bez konzer-
vacnich latek, v prvni linii se pouZzivaji pfedevsim be-
tablokatory a inhibitory karboanhydrazy. Preparaty ze
skupiny alfa-agonistd jsou u déti kontraindikovany pro
své nezadouci Ucinky (respiracni a neurologické), ze-
jména ve véku méné nez 2, resp. 6 let.

Obr. 9 Sekundarni proliferace bunék cockoveého epitelu




K béZnym komplikacim dale patfi strabismus, pfi jehoz
|éCbé je nutno brat v potaz absenci akomodace, déle
vzacnegjsi retinalni komplikace, jako je odchlipeni sitnice,
vyskytujici se pfedevsim u komplexné postizenych ocf
a nékterych syndrom( (Sticklerlyv sy, Marfan(v sy).

Zaver

Pfes pokroky v oblasti screeningu, mikrochirurgie, ni-
troocnich c¢ocek, terapie amblyopie ¢i glaukomu zd-

stava katarakta deétského veku vyznamnou pficinou
zrakového postizeni i ve vyspélych zemich. Resenf
téchto stavl vyzaduje subspecializovany tym s ade-
kvatni dlouhodobou zkuSenosti, s diagnostickym, chi-
rurgickym, anesteziologickym, pediatrickym, pedoof-
talmologickym a kontaktologickym zézemim, s Uzkou
spolupraci se zrakovymi terapeuty, psychology, spe-
cialnimi pedagogy a dalSimi profesemi. Z uvedenych
dlvodl je zadouci centralizace péce o déti s kata-
raktou [12].
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Canalicular Gel

Zdravy oc¢ni povrch:
klicovy perioperacni faktor

Inovativni intervencni léCba, ktera poskytuje spolehlivou
kontrolu oéniho povrchu."?

Az 75 % pacientl pfipravovanych
k operaci katarakty trpi
syndromem suchého oka (DED),
pficemz u 87 % se symptomy
objevuji az po operaci.®4

Pfiblizné 95 % pacient(
trpi urcitou formou DED
bezprostredné po refrakéni
operaci; DED je nejcastéjsSim
dlivodem ,neuspokojivého
vysledku 20/20" po operaci
LASIK.5>~7

Pripravek Lacrifill by méli podavat radné vyskoleni zdravotnicti pracovnici.!
Podrobné pokyny k pouziti jsou uvedeny v oficialnim navodu k pouziti.

Naskenujte kéd a podivejte
se na vyukové video o podani
pripravku Lacrifill.

Odborné zdroje: 1. Navod k pouziti pripravku Lacrifill; 2. Packer M, et al. J Cataract Refract Surg. 2024 Oct;50(10):1051-1057; 3. Trattler WB, et al. Clin
Ophthalmol. 2017 Aug;11:1423-1430; 4. Chuang J, et al. J Cataract Refract Surg. 2017 Dec;43(12):1596-1607; 5. De Gregorio C, et al. J Clin Med. 2025
Feb 20;14(5):1408; 6. Yu EY, et al. Ophthalmology. 2000 Dec;107(12):2131-5; 7. Stephenson M. Review of Ophthalmology. 20/20 and Unhappy After
Refractive Surgery. November 2007. Accessed August 2025.
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Canalicular Gel

Lacrifill je kanalikularni gel s 2%
kyselinou hyaluronovou uréeny
dospélym pacientiim, kterym
pomaha zmirnit priznaky
syndromu suchého oka
az po dobu sesti mésicu.
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