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Souhrn

Cil studie: Sledovat vyvoj zmén tloustky sitnice makularni oblasti v ¢ase po ne-
komplikované operaci katarakty pomoci optické koherentni tomografie (OCT),
uréit incidenci cystoidniho makularniho edému (CME) a pokusit se nalézt ko-
relaci mezi pooperaénim ztlusténim sitnice a moZnymi rizikovymi faktory jeho
rozvoje.

Pacienti a metodika: Do studie bylo zaifazeno 100 pacientu (64 Zen a 36 muzi)
prumérného véku 70 let (70,1 + 9, 4 [SD], rozmezi 44-85 let) piichazejicich k ope-
raci katarakty, ktera byla provedena standardni technikou fakoemulzifikace
s implantaci umélé nitrooéni ¢oéky (IOL) do pouzdra. Zaznamenana byla realna
délka fakoemulzifikace a celkova délka operace. Operované oko bylo zarazeno
do studovaného souboru, kontralateralni oko do souboru kontrolniho. Piedo-
perac¢né, pooperac¢né, 1 tyden, 1, 2, 3 a 6 mésict pooperaéné bylo pomoci Stratus
OCT III. generace provedeno méieni objemu makuly a tloustky sitnice ve tiech
oblastech: fovealni, vnitini a vnéjsi makularni.

Vysledky: V souboru operovanych oéi dochazelo k narustu tloustky sitnice ve
vSech sledovanych oblastech s maximem za 1-2 mésice po operaci a se znam-
kami regrese ztlusténi od 3. pooperaéniho mésice. K nejvétsimu narustu
tloustky retiny dochazelo ve vnitini makularni oblasti. Byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v tloustce sitnice mezi studovanym a kontrolnim souborem ve
fovei za 1 a 2 mésice po operaci (Studentuv t-test, p < 0,05), ve vnitini i vnéjsi
makularni oblasti a celkovém objemu makuly za 1,2 a 3 mésice po operaci (Stu-
dentuv t-test, p < 0,001; pro data ve 3. mésici p = 0,01). Sest mésicti po operaci jiz
nebyl rozdil v tloustce sitnice a objemu makuly mezi studovanym a kontrolnim
souborem v zadné ze sledovanych oblasti statisticky vyznamny. Cystoidni ma-
kularni edém byl v souboru operovanych oé¢i diagnostikovan ve tiech piipa-
dech (3 %), ale pouze v jednom piipadé se jednalo o klinicky signifikantni ma-
kularni edém s poklesem nejlépe korigované zrakové ostrosti mésic po operaci
(NKZO = 0, 5). Realna délka fakoemulzifikace korelovala se zménou tloustky sit-
nice a objemu zejména ve fovee a vnitini makularni oblasti za tyden, mésic
a dva mésice po operaci (Spearmanuv korelaéni koeficient, p<0,05). Délka ope-
race korelovala se zménou tloustky sitnice a objemu za jeden mésic po operaci
(Spearmanuv korelaé¢ni koeficient, p < 0,05).

Zavér: I po nekomplikované operaci katarakty je nutno poéitat s indukovanymi
zménami v makularni oblasti sitnice, ztlusténi dosahuje maxima za 1-2 mésice
po operaci s tendenci k regresi od 3. pooperaéniho mésice. Zmény koreluji s re-
alnou délkou fakoemulzifikace i celkovou délkou operace. Cystoidni makularni
edém byl zaznamenan ve 3 %, avsak klinicky signifikantni CME pouze v 1 % p¥i-

Piedneseno na IV. mezinarodnim kongresu Ceské spoletnosti refrakéni a kataraktové chirurgie v Olo-
mouci 26.—27.5.2006.
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padu. Dulezita je také u¢inna prevence pooperaé¢niho CME pomoci lokalni apli-
kace nesteroidnich antiflogistik.

Kliéova slova: makularni edém, opticka koherentni tomografie, fakoemulzifi-
kace, operace katarakty

Summary
Macular Edema after an Uncomplicated Cataract Surgery

Purpose: To characterize the macular thickness changes after an uncomplicated
cataract surgery measured by means of optical coherence tomography (OCT), to
specify the incidence of cystoid macular edema (CME), and to attempt to establish
a correlation between the retinal thickening after an operation and possible risk
factors for its development. Patients and methods: This study comprised 100
patients (64 women and 36 men) with the mean age of 70 (70.08 = 9.37 [SD] years;
range, 44-85 years). All patients an underwent uneventful phacoemulsification,
which was followed by in the bag intraocular lens implantation. The real
phacoemulsification time and the duration of the entire surgical procedure were
recorded. The operated eye was set into the study group; the contralateral, non
operated eyes formed a control group. The patients were clinically assessed with
Stratus OCT examination preoperatively, and on day 1, in week 1, and in months 1,
2, 3 and 6 postoperatively. Foveal (central area Imm in diameter), inner macular
(ring area between lmm and 3mm in diameter), outer macular (ring area between
3mm and 6mm in diameter) thickness and macular volume were analyzed. Results:
An increase in retinal thickness and macular volume after the cataract surgery
reached the maximum in months 1 and 2 in all examined areas. Since month 3 on,
there was a progressive decrease of abnormal retinal thickness and macular
volume. An increase in retinal thickness was proved to be most prominent in the
inner macular area. An increase in macular volume and retinal thickness in inner
and outer macular area were statistically significant in months 1, 2 and 3 (Student
t-test, p < 0.001; [p=0.01 for the data in month 3]), while an increase in retinal
thickness in foveal area was statistically significant in months 1 and 2 (Student t-
test, p < 0.05). Six months after the surgery, the difference was not statistically
significant in any of the examined areas. Three patients (3 %) developed CME after
the phacoemulsification, but in one patient (1 %) only the clinical CME with some
degree of a visual loss 1 month after the surgery (BCVA= 0.5) was diagnosed. There
was a positive statistical correlation between the real phacoemulsification time and
the increase in macular volume and retinal thickness in fovea and inner macular
area in week one, and in months one and two after the surgery (Spearman’s
correlation test, p<0.05). A positive statistical correlation was also found between
the overall duration of the surgical procedure and the increase in macular volume
and retinal thickness in all areas one month after the surgery (Spearman’s
correlation test, p<0.05). Conclusion: The results indicate that changes in retinal
thickness in macular area must be taken into account even after an uncomplicated
cataract surgery. The increase in retinal thickness and macular volume reached the
maximum in months 1 and 2 and tends to decrease since month 3 on. There is
a positive statistical correlation between the retinal thickness increase and the real
phacoemulsification time as well as between the retinal thickness increase and the
overall duration of the surgical procedure. The incidence of CME was 3 %, but
clinically significant CME was detected in 1 % of the cases only. Topical application
of non-steroid, anti-inflammatory drugs can be important to effectively prevent the
CME development after an uneventful cataract surgery.

Key words: Cystoid macular edema, optical coherent tomography, cataract sur-
gery, phacoemulsification
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UvoD

Katarakta je jednou z nejcastéjsich pric¢in poklesu zrakovych funkci a také sle-
poty. Jeji chirurgické odstranéni piedstavuje v soucasnosti jedinou efektivni terapii
Sedého zakalu a patfi k nejéastéji provadénym operacénim zakrokum v oftalmologii.
Technika operace katarakty malym fezem s minimalni traumatizaci nitroo¢nich
tkani a implantaci nejlépe mékké nitroo¢ni ¢ocky do pouzdra je v souc¢asné dobé stan-
dardem zajistujicim rychlou zrakovou rehabilitaci. I ptes veskery pokrok kataraktové
chirurgie muzeme po nekomplikované operaci Sedého zakalu pozorovat uréity stupen
makularniho edému, ktery v 1-3 % ptripadu pierasta v klinicky signifikantni cysto-
idni makularni edém (CME) spojeny s poklesem zrakovych funkei [ 4, 13].

Opticka koherentni tomografie (OCT) je moderni neinvazivni, bezkontaktni,
reprodukovatelné vySetrovaci metoda vyuzivajici infracerveny laserovy paprsek o vl-
nové délce 820 nm, umoznujici zobrazit fezy sitnici s axialnim rozliSenim u 3. gene-
race pristroji 8 um. Pomoci OCT lze objektivné mérit tloustku (edém) sitnice a dete-
kovat jeji zmény v Case.

V této praci jsme pomoci OCT sledovali vyvoj zmén tloustky sitnice makularni
oblasti v ¢ase po nekomplikované operaci katarakty a analyzovali nékteré faktory,
které je mohou ovliviiovat.

PACIENTI A METODIKA

Do studie bylo zaiazeno 100 pacientt bez zjevné retinalni ¢i nitroo¢ni patolo-
gie prichazejicich k operaci katarakty, u nichz intenzita zakalu ¢o¢ky umoznovala vy-
Setieni sitnice oftalmoskopicky a provedeni kvalitniho skenu pomoci OCT. Operované
oko bylo zaiazeno do studovaného souboru, kontralateralni, neoperované oko do sou-
boru kontrolniho. Vylucovaci kritéria zahrnovala pritomnost sitnicové ¢i nitrooéni pa-
tologie (retinopatie, makularni dira, epiretinalni membrana ...), glaukomu, uveitidy
v anamnéze, stav po laserové fotokoagulaci sitnice ¢i jiné nitroo¢ni operaci. Operace
katarakty na kontralateralnim oku pied méné nez 6 mésici vedla k vyrazeni z kon-
trolniho souboru studie. Peroperaéni komplikace pii extrakeci katarakty (ruptura zad-
niho pouzdra, prolaps sklivce ...) byly rovnéz indikaci k vytazeni ze studie.

U nemocnych byla na p¥istroji Storz® Millennium™ Microsurgical System
(Bausch&Lomb, Inc., St.Louis, U.S.A.) provedena standardni technikou fakoemulzifi-
kace katarakty s implantaci jednoho ze tii typta zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky (IOL)
do pouzdra (hydrofobni akrylatova, silikonova, PMMA). V prabéhu zakroku byla za-
znamenana realna délka fakoemulzifikace a celkova délka operace. Den pied operaci
bylo do operovaného oka aplikovano nesteroidni antiflogistikum Indomethacin gtt.
5krat denné, po vykonu 1.—-10. den antibiotikum se steroidnim antiflogistikem — Ma-
xitrol® gtt 5krat denné a 11.-30. den nesteroidni antiflogistikum Indocollyre® gtt
3krat denné.

U v8ech pacientt bylo piedoperaéné, pooperaéné, za 1 tyden, 1, 2, 3 a 6 mésici
po operaci provedeno vySetfeni zrakové ostrosti, biomikroskopie ptedniho a zadniho
segmentu oéniho v mydri4ze na Stérbinové lampé, tonometrie a vySetifeni sitnice po-
moci optické koherentni tomografie na ptistroji Stratus OCT III. generace (Carl Ze-
iss Meditec AG, Dublin, U.S.A.). P#i vySetfeni byl pouZit rezim Sesti radialnich skent
v délce 6mm centrovanych na foveolu a nasledné konstruovana mapa tloustky sitnice
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ve tirech koncentrickych oblastech lisi-
cich se vzdalenosti od foveola centralis
(bodu fixace): 1. fovea — centralni oblast
o praméru 1mm, 2. vnitini makuldrni
oblast — plocha navazujici na foveu
o praméru 3 mm, 3. zevni makuldrni
oblast — plocha navazujici na vnitini
makularni oblast o priméru 6mm (obr.
1). Vnit¥ni a vnéjsi makularni oblast je
dale rozdélena na étyii shodné sektory:
horni, nasalni, dolni a temporalni, ve
kterych je stanovena tloustka sitnice
(obr. 2). Pro piehlednost je v dalsich
analyzach prezentovana pro kazdou

Obr. 1. Oblasti méteni tloustky sitnice
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Obr. 2. Sektory a oblasti stanoveni tloustky sitnice s vysledky méfeni

oblast (vnitini makuldrni a zevni makularni oblast) vzdy stfedni hodnota tloustky
sitnice dané oblasti jako celku. Dal§im sledovanym parametrem byl objem celé vy-
Setfované makularni oblasti.

Vzhledem k normalnimu rozlozeni dat v souboru byly pro popisnou statistiku
pouzity praméry se smérodatnymi odchylkami, statistickd vyznamnost diference
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tloustky sitnice mezi operovanym a kontrolnim souborem byla hodnocena pomoci Stu-
dentova t-testu, pro zjisténi korelaci byl stanoven Spearmantv korelaéni koeficient.

VYSLEDKY

Prumérny vék v souboru byl 70 let (70, 1 £ 9, 4 [SD], rozmezi 44 - 85 let). Ze
100 nemocnych zatazenych do studie bylo 64 Zen (64 %) a 36 muzu (36 %). Jeden pa-
cient byl ze studie vyiazen pro peropera¢ni rupturu zadniho pouzdra ¢ocky. V sedmi
pripadech byla na kontrolnim oku provedena operace katarakty pied méné nez Sesti
mésici. Tloustka sitnice byla v pribéhu jednotlivych vySetfeni nestabilni, a proto byly
z kontrolni skupiny vytazeny.

Nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) ve studovaném souboru v pra-
béhu jednotlivych pooperacénich kontrol udava tabulka 1. U tiech pacienti dosahla
NKZO operovaného oka hodnoty 0,5: v jednom ptipadé $lo o nemocného s lehkou
amblyopii operovaného oka; u jednoho pacienta se jednalo o cystoidni makularni
edém s poklesem NKZO za 1 mésic po operaci; jedenkrat udaval nemocny monoku-
larni diplopii pii pohledu pfimo vpied (zdvojeny stin kontur znaku optotypu) s po-
klesem vizu na kontrole za 1 tyden po operaci. Ve dvou piipadech byla v pribéhu kon-
trol za 3 a 6 mésici po operaci diagnostikovana pocinajici opacifikace zadniho
pouzdra fibrézniho typu a po ukonéeni studie bylo nutno provést YAG laserovou kap-
sulotomii.

Analyza zmény tloustky sitnice v ¢ase po nekomplikované operaci katarakty
v souboru operovanych o¢i odhalila narust tloustky sitnice ve vSech sledovanych ob-
lastech a sekto-
rech  dosahujici
maxima za 1-2

Tab. 1. Nejlépe korigovana zrakova ostrost

axi - Vizus
mésice po operaci 1,6-1,0 0,8-0,63
se znamkami re- 1 tyden 84,87% 13,13%
grese ztluétéfli,od 1 masic 87.90% 10,10%
3. pooperaéniho 2 mésice 86,37% 12,63%
meésice. K nejvét- 3 mésice 89,53% 9,47%
Simu nartstu 6 mésicu 89,48% 9,52%
tloustky retiny do-

chézelo ve vnitini
makularni oblasti.
Zmény tloustky sitnice v ¢ase v jednotlivych oblastech makuly po operaci katarakty
znazornuji grafy 1-4.

Pfi srovnani s kontrolnim souborem byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v tloustce sitnice mezi studovanym a kontrolnim souborem ve fovee za 1 a 2 mésice
po operaci (Studenttav t-test, p< 0,05). Ve vnitini i vnéjsi makularni oblasti a celko-
vém objemu makuly byl mezi operovanym a kontrolnim okem statisticky vyznamny
rozdil za 1, 2 a 3 mésice po operaci (Studenttv t-test, p < 0,001; pro data ve 3. mésici
p = 0,01). Sest mésicti po operaci jiz nebyl rozdil v tloustce sitnice a objemu makuly
mezi studovanym a kontrolnim souborem v Zadné ze sledovanych oblasti statisticky
vyznamny (graf 5-8 a tabulka 2).

Pramérna hodnota realné délky fakoemulzifikace ¢inila v souboru operova-
nych o¢i 51 sec (51 = 39 [SD], median = 45 sec); prumérna délka operace byla 19,3 mi-
nut (19,3 + 10,4 [SD], median = 17 minut). Realny ¢as fakoemulzifikace koreloval se
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Graf 1-4. Zmény objemu a tloustky sitnice ve sledovanych oblastech makuly po operaci kata-

rakty — studovany obor
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zménou tloustky sitnice a objemu zejména ve fovee a vnitini makularni oblasti za ty-
den, mésic a dva mésice po operaci (Spearmantv korelaéni koeficient, p < 0,05). Délka
operace korelovala se zménou tloustky sitnice a objemu za jeden mésic po operaci
(Spearmanuv korelaéni koeficient, p < 0,05).

Cystoidni makularni edém byl v souboru operovanych oci diagnostikovan ve
tiech pripadech, tj. ve 3 %. V jednom piipadé se jednalo o klinicky signifikantni ma-
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Graf 5-8. Zmény objemu a tloustky sitnice ve sledovanych oblastech makuly v operovaném
a kontrolnim souboru. Sipka a hvézdicka znadi statisticky vyznamné diference.

Tab. 2. Statisticka vyznamnost zmén tloustky sitnice po nekomplikované operaci katarakty
(studovany versus kontrolni soubor; Studentav t-test)

1 tyden 6 mésicu

Fovea

Vnitini
makula

Vnéjsi
makula
Objem
makuly

n.s. — neni statisticky signifikantni

Obr. 3. Klinicky signifikantni cystoidni ma- Obr. 4. Klinicky nesignifikantni cystoidni
kularni edém v OCT obraze s vymizelou kon- makularni edém v OCT obraze se zachovalou
turou fovealni deprese konturou fovealni deprese
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kularni edém s poklesem nejlépe korigované zrakové ostrosti mésic po operaci —
NKZO = 0,5 (obr. 3). U dvou nemocnych bylo na OCT diagnostikovano ztlusténi sit-
nice s cystoidnimi dutinkami, ov§em pii biomikroskopickém vySetfeni sitnice na Stér-
binové lampé nebyl edém patrny. U obou pacienttt nedoslo ani k poklesu NKZO ani
neudavali subjektivni potize (obr. 4). Lze tedy hovotit o ,pristrojové” detekovatelném
klinicky nesignifikantnim cystoidnim makularnim edému.

PMMA c¢ocka byla ve studovaném souboru naimplantovana ve 40,4 %, hydro-
fobni akrylatova ve 38,4 % a silikonova IOL ve 21,2 % ptipadt. V jednotlivych pod-
skupinach dle implantovaného typu nitroo¢ni éocky — PMMA, hydrofobni akrylatova,
silikonova — nebyly rozdily ve zménach tloustky sitnice statisticky vyznamné.

DISKUSE

Cystoidni makularni edém (Irvine-Gasstv syndrom: CME) je nejcastéjsi piici-
nou nepredpokladaného poklesu zrakovych funkci po operaci katarakty. Angiogra-
ficky detekovatelny CME lze zaznamenat u 20 %-50 % pacientta 4.—8. tyden po ope-
raci, avSak k rozvoji klinicky signifikantniho CME dochazi u méné nez 3 %
operovanych o¢i [11, 13, 14]. Mentes a kol. uvadéji ve své studii u 252 oéi incidenci
angiograficky patrného CME detekovaného 45. den po nekomplikované fakoemulzifi-
kaci 9,1 %, Ursell a kol. zjistili v obdobné studii u 103 o¢i 60. den po operaci 19 % in-
cidenci [5, 13]. Jednim z prvnich autord, kteti prezentovali vysledky zmény tloustky
sitnice méfené pomoci OCT po nekomplikované operaci katarakty, byl v roce 1999
Sourdille a kol. V retrospektivni studii u 41 o¢i nalezli nartst tloustky sitnice v 11
pripadech [10].

Miyake a kol. navrhl na zakladeé svych studii hypotézu rozvoje CME po operaci
katarakty. Vlivem operacniho traumatu dochazi v bunkach tkani predni komory o¢ni
(duhovky, ciliarniho téliska a epitelidlnich bunikach ¢ocky) k syntéze prostaglandint
(PG) a jejich uvolnovani do komorové tekutiny, kde nasledné narusi predni hemato-
okularni bariéru (tvorenou cévami duhovky a ciliarniho téliska, bariéra mezi komo-
rovou tekutinou a krvi; blood-aqueous barrier), coz vede k uvolnéni a diftzi prostag-
landint, cytokint (Interleukin 6...) a dalSich mediatora zanétu do sklivcového
prostoru. Tyto mediatory maji schopnost alterovat hemato-retinalni bariéru (vnitini,
tvofenou pevnymi spojenimi mezi endoteliemi sitnicovych kapilar, i vnégjsi, tvofenou
zonullae occludentes mezi butikami pigmentového epitelu sitnice), vedou k prisaku
krevniho séra z kapilar sitnicovych cév a jeho akumulaci v retiné — makularnimu
edému. Uvedeny stav muze byt dale potencovan konzervaénimi latkami o¢nich kapek
(benzalkonium chlorid) a naopak u¢inné potlacen lokalni aplikaci nesteroidnich an-
tiflogistik [1, 6, 7, 13].

V nasi studii jsme zmapovali pFirozeny prabéh sitnicovych zmén v makularni
oblasti po nekomplikované operaci katarakty. K nejvétsimu nartastu tloustky sitnice
dochéazelo v celé makularni oblasti za jeden az dva mésice po operaci. Od tfetiho mé-
sice byla patrna regrese ztlusténi s tendenci k navratu k predoperaé¢nim hodnotam
po 6 mésicich sledovani. K obdobnému zavéru dospél i C.L.Lobo a kol., kdy v souboru
32 o¢i dosahovala tloustka sitnice maxima za 6 tydnt po operaci [4]. Nesignifikantni
mirnou tendenci k niz§im hodnotam tloustky sitnice prvni pooperaéni den piipisu-
jeme zméné transparence optickych médii po odstranéni katarakty, dosazeni lepsi
kvality pooperaéniho zobrazeni p¥i OCT vysetieni (zlepSeni poméru S/N (signal/no-
ise), lepsi sila signalu, a tedy kvalita skenu). Proto nejspiSe dochazi k presnéjSimu
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ohraniceni vrstvy pigmentového epitelu sitnice pristrojem. Stejné tak muze vést
zména transparence a charakteru optického prostiedi (zkalena ¢o¢ka uméla nitro-
oéni ¢ocka) do jisté miry k arteficialnimu ovlivnéni piesnosti méfeni predoperaéni
a pooperacni tloustky sitnice. Jedna se nejspiSe o zménu vyplyvajici z metodiky vy-
Setieni nezli o patofyziologickou vlastnost sitnice. K obdobnému poopera¢nimu ,,zten-
¢eni“ sitnice pii vySetieni pomoci OCT dospél ve své studii také Ching H-Y a kol. [2].

Nejvétsi narast tloustky sitnice jsme zaznamenali ve vnitfni makularni ob-
lasti, nejstabilnéjsi pak byla fovealni oblast. Ve shodé s tim nalezl Lobo a kol. poope-
ra¢né na sitnici nejvice loZisek prusaku v oblasti obklopujici centralni fovealni zénu
v rozsahu perifovealnich retinalnich cév [4]. Na stabilité fovealni oblasti ma nejspise
podil fovealni avaskularni zéna, z ¢ehoz lze dale usuzovat, Ze operace katarakty na-
rusuje pievazné vnitini hemato-retinalni bariéru. Experimentalni studie T'so a Shiha
stejné jako prace Lobo a kol. svéd¢i pro pooperacni postiZzeni obou hemato-retinalnich
bariér, avsak pigmentovy epitel sitnice (zevni hemato-retinalni bariéra) je ovlivnén
operaci katarakty méné [4, 12].

Otazkou zustavaji faktory, které rozvoj makularniho edému po operaci kata-
rakty potencuji. V nasi studii jsme nalezli pozitivni korelaci mezi mirou ultrazvukové
peroperacni zatéze a pooperacéni zménou tloustky sitnice. Z pohledu vyse citované hy-
potézy vzniku CME muzZe ultrazvuk svym pusobenim na tkané piedniho segmentu
oéniho indukovat syntézu prostaglandint stejné jako alterovat piedni hemato-oku-
larni bariéru. Obdobnym mechanismem z pohledu celkové operaéni zatéze lze vy-
svétlit pozitivni korelaci mezi délkou operace a zménou tloustky sitnice mésic po ope-
raci. Dale muzeme zvazovat podil fototoxického ptisobeni svétla operaéniho
mikroskopu na rozvoj poopera¢niho edému sitnice, stejné jako podil konzervaénich la-
tek (benzalkoniumchloridu) lokalné aplikovanych oftalmologik, na které upozornil ve
své praci Miyake [7]. Ferrari a kol. nalezli ve skupiné 15 pacientd negativni korelaci
mezi pooperacni zrakovou ostrosti a mnozstvim energie aplikované v pribéhu fakoe-
mulzifikace. Pacienti, u kterych energie pti fakoemulzifikaci prekrocila 1J, vykazovali
pii fluorescenc¢ni angiografii vétsi incidenci narusSeni hemato-retinalni bariéry. Pra-
mérna zrakova ostrost byla horsi u pacientu po delsi operaci [3]. Mentes a kol. nena-
lezli ve své praci statisticky vyznamny rozdil v délce fakoemulzifikace mezi skupi-
nami nemocnych s angiograficky potvrzenym CME a bez néj [5].

U vétsiny operovanych pacienta bylo v prabéhu celého sledovaciho obdobi do-
sazeno dobré NKZO. Pouze v jednom piipadé snizoval CME zrakové funkce, i kdyZ na
konci sledovaciho obdobi byla po tispésné terapii NKZO= 1.0. V dal8ich dvou piipa-
dech jsme pomoci OCT zaznamenali ztlu§téni sitnice a pfitomnost cystoidnich dutin
v makularni oblasti bez vlivu na NKZO. V téchto dvou piipadech byl nalez pii bio-
mikroskopickém vySetfeni sitnice na Stérbinové lampé negativni. Ching HY a kol. zji-
stili také pomoci OCT ve své studii u 131 o¢i pooperacné CME u 4 pacienta (3,05 %)
[2]. Do nasi studie byli zatazeni pacienti bez zjevné retinalni ¢i jiné nitroo¢ni patolo-
gie, a tedy bez znamek vyraznéjsi predoperacni alterace hemato-okularni bariéry. Lze
piedpokladat, Ze u nemocnych s primarné naruSenou hemato-okularni bariérou,
napf. u diabetické retinopatie, vékem podminéné makularni degenerace ¢i chronic-
kych uveitid, bude riziko rozvoje CME po nekomplikované operaci katarakty vyrazné
vétsi [11]. Obdobné i peroperaéni komplikace jako jsou ponechané ¢ockové hmoty ¢i
ruptura zadniho pouzdra s prolapsem sklivce do pfedni komory oéni mohou vést
k chronickému uvealnimu drazdéni a protrahované syntéze prostaglandini s nasled-
nym rozvojem CME. P#i rozvoji pooperaéniho makularniho edému byl popsan také
vyznam neporuseného zadniho pouzdra ¢ocky a jeho bariérova funkce pro prevenci
difize rozpustnych latek do sklivce a zadniho segmentu oéniho [8].
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Bereme-li v tivahu vySe zminéné skuteénosti, vyvstava otazka ucinné profylaxe
pooperacniho rozvoje CME. Jednou z cest, kromé minimalizace opera¢niho traumatu,
zustava farmakologické potlacdeni pooperaéni neinfekéni zanétlivé reakce. Obecné jsou
v této indikaci aplikovany lokalni kortikosteroidy a/mebo nesteroidni antiflogistika
(NSAID). Miyake a kol. prokazali, Ze pooperacni lokalni terapie steroidnimi piipravky —
fluorometholonem - nepotlaéi syntézu zanétlivych mediatord, jako naptiklad prostag-
landinu PGE,, ihned. Naproti tomu terapie NSAID — diklofenakem — potlacuje jejich
syntézu kompletné [6, 7]. Lokalni NSAID maji proti korikosteroidam dalsi vyhody, ze-
jména u pacientt s prokazanou steroid-dependentni elevaci nitrooéni tenze ¢i recidivu-
jici infekei herpes simplex. Efekt NSAID v prevenci i terapii CME po operaci katarakty
byl opakované prokazan [6, 7, 9]. Nesteroidni antiflogistika se doporuc¢uje aplikovat 1-3
dny ptredoperacné a dale az 4-6 tydna pooperaéné [14]. Piirozeny vyvoj makularniho
edému po nekomplikované operaci katarakty detekovany v nasi studii toto aplikaéni
schéma potvrzuje. V pripadé peroperacnich komplikaci ¢i zvySeného rizika pooperaéniho
rozvoje CME, napt. u pacientt s diabetickou retinopatii ¢i jinak narusenou hemato-reti-
nalni bariérou, maze byt vhodné lokalni aplikaci NSAID prodlouzit.

ZAVER

Pomoci OCT jsme zaznamenali pfirozeny vyvoj sitnicovych zmén makuly po
nekomplikované operaci katarakty. I pies vesSskerou Setrnost, rychlost a miniméalni
traumatizaci moderniho zptsobu operace Sedého zakalu dochézi k indukovanému
edému sitnice makuly, ktery dosahoval maxima za 1-2 mésice po operaci s tendenci
k regresi od 3. mésice. Nejvyraznéjsi zmény jsme zaznamenali ve vnitini makularni
oblasti, nejstabilnéjsi oblasti byla fovea. Nalezli jsme také statisticky vyznamnou ko-
relaci mezi délkou fakoemulzifikace, celkovou délkou operace a pooperaénim ztlusté-
nim sitnice. K prevenci poopera¢niho makularniho edému lze doporucit aplikaci ne-
steroidnich antiflogistik piedoperaéné a nejméné mésic po operaci, u rizikovych
skupin pacientu i déle. OCT je vhodnou neinvazivni diagnostickou vySetiovaci meto-
dou ke sledovani makularniho edému, jeho zmén ¢i objektivizaci a kvantifikaci efektu
ruznych terapeutickych pristupt ovlivnéni patologického ztlusténi sitnice.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Kdo mohl pruskému krali Fridrichovi oteviit o¢i

Anglicky oftalmolog John Taylor (1708 — 1772) zustava dodnes zdhadnou po-
stavou naseho oboru. Byl ve své dobé vynikajicim oénim lékaiem, nebo Sarlatanem?
Vime o ném, Ze jako tehdy mnozi dalsi oftalmologové jezdil po Evropé od mésta k mé-
stu, aby tam vétSinou na naméstich pfed zraky mnoha piihlizejicich operoval. Chlu-
bil se tituly dvorniho okulisty témé# vSech v té dobé vladnoucich krala a knizat.

Marné bychom v8ak mezi nimi hledali jméno tehdej$iho pruského panovnika
Fridricha II, nebot ten oznamil: ,Taylorovu péci nepotiebuji a jestli se kdy dotkne oka
jediného z mych poddanych, dam ho povésit. Miluji totiz své poddané stejné jako
sebe.“ A tak musel rytif Taylor, jak se daval titulovat, za doprovodu Fridrichovy gardy
Prusko opustit a odjet do Saska.

K této udalosti slozil slavny francouzsky filozof Voltair, ktery pravé pobyval jako
host Fridricha Pruského v Sanssoucis u Berlina, ponékud jizlivy epigram, v némz pou-
zil slovni h#icky: ,,Kral vyhnal ze zemé jediného muze, ktery mu mohl otevrit oéi.“ Dol

Herecka Alena V r 4 n o v 4 méla piedat na jevisti divadla cenu za nejlepsi he-
recky vykon toho roku. Pti otevirani obalky se jménem té $tastné vyktikla ,Jezis-
marja brejle!“ kdyz pred tim marné sahala po kapsach svého obleceni.

Viktor Preis, ktery pofad moderoval, saim tehdy jiz také presbyop, situaci za-
chranil, kdyz kolegyni své vlastni bryle ptjcil a Vranova se smichem mohla piecist
jméno vyznamenané. Dol.
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