Oftalmologie 4-07 14.6.2007 14:06 Str. 274

Makularni edém po operaci
katarakty u diabetika
bez diabetické retinopatie

Jurecéka T., Batkova Z., Ventruba J., Synek S.

Klinika nemoci o¢nich a optometrie FN u sv. Anny
a LF Masarykovy univerzity, Brno,
prednosta doc. MUDr. S. Synek, CSc.

Souhrn

Cil studie: Zjistit vliv fakoemulzifikace na rozvoj makularniho edému a diabe-
tické retinopatie u pacienti 1ééenych pro diabetes mellitus bez znamek diabe-
tické retinopatie piredoperacéné.

Pacienti a metodika: Do studie bylo zarazeno 26 pacientt prichazejicich
k operaci katarakty a soucasné lécenych pro diabetes mellitus bez znamek
diabetické retinopatie. Kontrolni skupinu tvorilo 60 pacientd bez diabetu
a retinalni patologie planovanych ve stejném obdobi k operaci katarakty.
U pacientu ve studovaném souboru byla zjisténa délka trvani diabetu, zpu-
sob lécby a piredoperaéné stanovena hladina glykovaného hemoglobinu
v séru (HbAlc). Pfedoperaéné, pooperac¢né, 1 tyden, 1, 2, 3 a 6 mésica po ope-
raci bylo pomoci OCT provedeno na operovaném oku v obou skupinach mé-
feni objemu makuly a tloustky sitnice ve tiech oblastech: fovealni, vnitini
a vnéjsi makularni.

Vysledky: V obou skupinach dochazelo pooperaé¢né k narustu tloustky sitnice ve
vSech sledovanych oblastech s maximem za 1-2 mésice po operaci a se znamkami
regrese ztlusténi od 3. poopera¢niho mésice. Narust tloustky sitnice byl ve sku-
piné diabetiku statisticky vyznamné vétsi nez v kontrolni skupiné nediabetiku ve
v§ech sledovanych oblastech i v objemu makuly za 2 mésice po operaci (Mann-
Whitney U test; p < 0,05 pro foveu a vnitini makularni oblast; p = 0,001 pro vnéjsi
makularni oblast a p = 0,005 pro objem makuly), s tendenci k vétsimu zesileni sit-
nice také 3. poopera¢ni mésic. U Zadného z diabetikii nedoslo v priubéhu sledova-
ciho obdobi k rozvoji diabetické retinopatie a nebyla zde ani nalezena korelace
mezi pooperaéni zménou tloustky sitnice a hladinou glykovaného hemoglobinu.
Vysledna zrakova ostrost se v obou souborech statisticky vyznamné nelisila (Chi-
kvadrat test).

Zavér: Po nekomplikované operaci katarakty dochazi u diabetika bez znamek
diabetické retinopatie k indukovanym zménam tloustky sitnice obdobného
charakteru jako u pacientu bez diabetes mellitus, i kdyz u diabetiku byla za-
znamenana tendence k vyraznéjsimu pooperac¢nimu zesileni retiny.

Kli¢ova slova: makularni edém, diabetes mellitus, opticka koherentni tomogra-
fie, fakoemulzifikace, operace katarakty
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Summary

Macular Edema after Cataract Surgery in Diabetic Patients without
Retinopathy

Purpose: To study the effect of phacoemulsification on the development of
macular edema and diabetic retinopathy in diabetic patients without
preoperative retinopathy. Patients and methods: This study comprised 86
patients; 26 diabetics, who had no clinically detectable diabetic retinopathy
preoperatively, formed a study group and 60 non-diabetics were included
into the control group. Diabetes mellitus duration, preoperative hemoglobin
Alc level, and diabetes treatment method were recorded in diabetics.
Monocular cataract surgery was performed in all patients. The patients were
clinically assessed with OCT examination preoperatively, and
postoperatively on day 1, in week 1, and in months 1, 2, 3 and 6 respectively.
Foveal, inner macular, outer macular thickness, and macular volume were
analyzed. Results: The increase of the retinal thickness after the cataract
surgery reached maximum in both groups in months 1 and 2. Since month 3
on, there was a progressive decrease in abnormal retinal thickness. There
was a significant major increase in retinal thickness in diabetics in all
examined areas in month 2 (p<0.05 for fovea and inner macula; p=0.001 for
outer macula and p=0.005 for macular volume changes). Trend toward major
increase in retinal thickness in diabetics was still evident even three months
after the surgery. In no case did a diabetic eye develop clinically detectable
diabetic retinopathy during the follow-up period. The correlation between
hemoglobin Alc level and retinal thickness changes in diabetics was not
significant. There was also no significant difference in final visual acuity
between diabetics and non-diabetics.

Conclusion: We can expect similar induced retinal thickness changes in
diabetics without retinopathy as in non-diabetics after uneventful cataract
surgery, though there was a trend toward major increase in retinal thickness in
diabetics.

Key words: cystoid macular edema, diabetes mellitus, optical coherent
tomography, cataract surgery, phacoemulsification

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 4, p. 274-284

UVOoD

Diabetes mellitus patii u ¢asti populace pacientt piichazejicich k operaci ka-
tarakty k nezanedbatelnym piidruzenym chorobam. Uroveri pooperaénich zrakovych
funkeci je zavisla na zavaznosti diabetické retinopatie, jeji terapii i intenzité zakalu
CoCky. V otazce vlivu fakoemulzifikace na sitnici diabetikti nepanuje jednotny nazor.
Vysledky nékterych studii svédéi pro negativni vliv fakoemulzifikace na progresi di-
abetické retinopatie i makularniho edému, jiné studie pficitaji tuto progresi spise p#i-
rozenému vyvoji onemocnéni.

Abychom posoudili vliv operace katarakty na rozvoj makularniho edému a di-
abetické retinopatie (DR) u nemocnych s diabetes mellitus bez zndmek DR v piedo-
pera¢nim obdobi, vyhodnotili jsme zmény tloustky sitnice makularni oblasti pired a po
nekomplikované operaci katarakty pomoci optické koherentni tomografie (OCT). Vy-
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sledky jsme porovnali s kontrolni skupinou pacientt bez diabetu, ktefi ve stejném ob-
dobi podstoupili na nasem pracovisti operaci katarakty.

PACIENTI A METODIKA

Do studie bylo zarazeno 26 pacientu prichazejicich k operaci katarakty a sou-
Casné lé¢enych pro diabetes mellitus, u kterych piedoperaéni biomikroskopické vy-
Setfeni sitnice neprokazalo zadné znamky diabetické retinopatie ¢i makulopatie a in-
tenzita zakalu ¢o¢ky umoziiovala provedeni kvalitniho skenu pomoci OCT. Kontrolni
skupinu tvoiilo 60 pacientt bez diabetu a zjevné retinalni ¢i nitrooéni patologie pla-
novanych ve stejném obdobi k operaci katarakty. Vylucovaci kritéria zahrnovala pii-
tomnost sitnicové ¢i nitroo¢ni patologie (retinopatie, makularni dira, epiretinalni
membrana ...), glaukomu, uveitidy v anamnéze, stav po laserové fotokoagulaci sitnice
¢i jiné nitroo¢ni operaci. Peroperaéni komplikace pti extrakci katarakty (ruptura zad-
niho pouzdra, prolaps sklivce ...) byly rovnéz indikaci k vyiazeni ze studie. U pacientu
ve studovaném souboru byla zjisténa délka trvani diabetu, zpusob 1é¢by a piedope-
rac¢né stanovena hladina glykovaného hemoglobinu v séru (HbA,,). U vSech ucastniku
studie byly dale zaznamenany pridruzené cévni rizikové faktory: arterialni hyper-
tenze, ischemicka choroba srdeéni, hyperlipidémie ¢i hypercholesterolémie a nikoti-
nismus.

U nemocnych byla na p¥istroji Storz®Millennium™ Microsurgical System
(Bausch&Lomb, Inc., St. Louis, U.S.A.) provedena standardni technikou fakoemulzi-
fikace katarakty s implantaci zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky (IOL) do pouzdra.
V prabéhu zédkroku byla zaznamenana realna délka fakoemulzifikace a celkova délka
operace. Den pied operaci bylo do operovaného oka aplikovano nesteroidni antiflo-
gistikum Indomethacin gtt. 5krat denné, po vykonu 1.—10. den antibiotikum se ste-
roidnim antiflogistikem — Maxitrol gtt® 5krat denné a 11.—-30. den nesteroidni antif-
logistikum Indocollyre gtt® 3krat denné.

Predoperacné, pooperacéné, za 1 tyden, 1, 2, 3 a 6 mésict po operaci bylo pro-
vedeno vySetteni zrakové ostrosti, biomikroskopie piredniho a zadniho segmentu o¢-
niho v mydridze na §térbinové lampé, tonometrie a vySetieni sitnice pomoci optické
koherentni tomografie na ptistroji Stratus OCT III. generace (Carl Zeiss Meditec AG,
Dublin, U.S.A.). Pii vySetfeni byl pouzit rezim Sesti radiadlnich skent v délce 6mm
centrovanych na foveolu a nasledné konstruovana mapa tloustky sitnice ve tiech
koncentrickych oblastech lisicich se vzdalenosti od foveola centralis (bodu fixace):
1. fovea — centralni oblast o priméru 1mm, 2. vnitfni makuldrni oblast — plocha na-
vazujici na foveu o praméru 3mm, 3. zevni makuldrni oblast — plocha navazujici na
vnittni makularni oblast o priméru 6mm. Dal$im sledovanym parametrem byl objem
celé vySetfované makularni oblasti.

Pro popisnou statistiku byly pouzZity praméry se smérodatnymi odchylkami
a dale mediany. Statisticka vyznamnost zmén tloustky sitnice v ¢ase mezi skupinou
diabetikt a kontrolnim souborem byla hodnocena pomoci Mann-Whitneyova
U testu pro zjisténi korelaci byl stanoven Spearmantv korelaéni koeficient. Poope-
racni nejlépe korigovana zrakova ostrost byla ve studovaném i kontrolnim souboru
rozdélena do dvou skupin: a) vizus 1,0-1,6; b) vizus 0,63-0,8. Ke zhodnoceni dife-
rence v dosazenych zrakovych funkcich mezi obéma soubory byl pouzit chi-kvadrat
test.
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VYSLEDKY

Demografické udaje studované a kontrolni skupiny udava tabulka 1. U jednoho
pacienta ze studovaného souboru doslo v prabéhu operace k ruptuie zadniho pouzdra
¢ocky a byl z dalsiho statistického hodnoceni vyiazen. Vyvoj sitnicovych zmén byl u néj

dale kazuisticky
vyhodnocen samo-
statné. T pacienti
ze skupiny diabe-
tiki nedokonéili
celé sledovaci ob-
dobi urcené proto-
kolem studie (6
meésict). V tabulce
1 je shrnuta tera-
pie diabetu ve stu-
dovaném souboru,
stejné jako rozdé-
leni pacientt do tii
skupin dle hladiny
glykovaného he-
moglobinu (HbA,,)
v séru: 1. vyborna
kompenzace dia-
betu pri HbA, <
4,5 %; 2) uspoko-
jivd kompenzace
diabetu pii HbA,,
= 45-6,0 % a 3.
neuspokojiva kom-
penzace pii HbA,,

Tab. 1. Demografické udaje, terapie a kompenzace diabetu, cévni ri-

zikové faktory

Diabetes

Kontrolni
skupina

Pocet pacientta

26

60

Muzi : Zeny

13:13 (50%:50%)

17:43 ( 28,3%:71,7%)

Vék (roky) pramér SD

72,1 7,2

69,0 10,5

Délka trvani diabetu
(roky) Median; rozmezi

5

0,5 az 25 let

Terapie diabetu

Inzulin

1 (3,9%)

Peroralni antidiabetika

14 (53,8%)

Dieta

11 (42,3%)

HbA,; (%) pramér SD

54 1,1

HbA,, < 4,5%

4 (15,4%)

HbA,, 4,5-6%

18 (69,2%)

HbA,, > 6%

4 (154%)

Arterialni hypertenze

21 (80,8%)

36 (60%)

ICHS

15 (57,7%)

23 (38,3%)

HLP

13 (50%)

23 (38,3%)

Nikotinismus

2 (7,7%)

13 (21,7%)

> 6,0 %. Hladinu
HbA,, v séru zna-
zornuje graf 1. Pii-
druzené cévni rizi-
kové faktory byly s vyjimkou nikotinismu zaznamenany ¢astéji ve skupiné diabetikt
nez v kontrolnim souboru (tabulka 1).

Mezi skupinou diabetikt a kontrolnim souborem nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v délce fakoemulzifikace, celkovém trvani operace (Mann-Whitney U-
test) ani v pooperacni zrakové ostrosti (chi-kvadrat test), viz tabulka 2.

Zmeéna tloustky sitnice po nekomplikované operaci katarakty méla v obou sku-
pinach obdobny charakter. Zesileni retiny ve v§ech sledovanych oblastech dosahovalo
maxima 1-2 mésice po operaci. Od 3. do 6. pooperaéniho mésice jsme v obou soubo-
rech sledovali regresi ztlusténi. Narust tloustky sitnice byl ve skupiné diabetika sta-
tisticky signifikantné vétsi nez v kontrolni skupiné nediabetikt ve vSech sledovanych
oblastech i v objemu makuly 2 mésice po operaci (Mann-Whitney U test; p < 0,05 pro
foveu a vnit¥ni makularni oblast; p = 0,001 pro vné&jsi makularni oblast a p = 0,005
pro objem makuly). Ve vnéjsi makularni oblasti a objemu celé makuly se zmény bli-
zily statistické vyznamnosti i ve 3. poopera¢nim meésici (Mann-Whitney U test;

HbA, = glykovany hemoglobin; ICHS= ischemicka choroba srdeéni;
HLP= hyperlipoprotéinemie, hypercholesterolémie
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Hladina glykovaného hemoglobinu v séru

HbA, (%)
(6,1

pacient

Graf 1. Hladina glykovaného hemoglobinu v séru ve studovaném souboru

Tab. 2. Peroperaéni zatéz a vysledné zrakové funkce

Diabetes

Kontrolni
skupina

P Mann-Whit-
ney U-test)

Cas fakoemul-
zifikace (median)

41 sec

445 sec

n.s.

Délka operace

(median)

15,5 min

17,5 min

n.s.

Zrakova ostrost

p (Chi-kvad-
rat test)

1 tyden

1,6 -1,0

0,8 - 0,63

1 mésic

1,6-1,0

0,8 - 0,63

2 mésice 1,6 - 1,0

0,8 - 0,63

3 mésice 1,6 - 1,0

0,8-0,63

6 mésicu 1,6 - 1,0

0,8-0,63

n.s. = neni statisticky signifikantni

p = 0,07 pro vnéjsi
makularni oblast
a p = 0,06 pro ob-
jem makuly). V 6.
pooperaénim mé-
sici nebyl rozdil
v objemu makuly
ani ve zméné
tloustky sitnice
v zadné ze sledo-
vanych oblasti
mezi obéma sou-
bory statisticky
signifikantni (viz
graf 2-5). Nesigni-
fikantni mirna
tendence ke ,zten-
¢eni“ sitnice prvni
pooperacni den je

zptsobena  nej-
spiSe arteficialné
pristrojové zmé-

nou poméru S/N
(signal/noise) p¥i
OCT vySetfeni po
odstranéni kata-
rakty, zlepSenim
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pooperacéni kvality Zmény tloustky fovey Mann-Whitney U test
skenu & zménou s o
charakteru optic- 101

kého prostiedi

(zkalena ¢ocka "

uméla nitrooéni
¢oCka), jak jsme jiz
diive zaznamenali

mikrony
a
1

(8].
U  diabe- 2]
ticky s perope-
racni rupturou e w
zadniho pouzdra ﬂ

¢ocky doslo ve T ) - — ~
L pooperaéni 1 tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice 6 mésici
srovnani s pa-

cienty s nekompli- Graf 2.

kovanou operaci

k c¢asnému ztlus- Zmény tloustky vnitfni makuly

téni sitnice jiz od - _ o ey U s
1. pooperaéniho o I

dne, zmény do-
sédhly maxima ty- 01
den po operaci
s naslednou po-
zvolnou  regresi o
ztlusténi retiny.
Sest mésica po
operaci jsme ve 2
studovanych ob-
lastech mohli
stale jesté pozoro-
vat jisty stupen
zesileni  sitnice.
V prabéhu celého Graf 3.

sledovaciho obdobi

byly u této diabeticky zmény tloustky sitnice vyraznéjsi nez u pacientti po nekompli-
kované operaci katarakty (viz graf 6).

Ve studovaném souboru nedoslo u Zadného pacienta v prubéhu celého sledo-
vaciho obdobi studie k rozvoji diabetické retinopatie. Stejné tak nebyl pooperacéné
u Zadného nemocného z obou skupin biomikroskopicky prokazan cystoidni ¢i klinicky
signifikantni makularni edém. Ve skupiné diabetikt byly ve dvou pripadech deteko-
vany pomoci OCT drobné cystoidni zmény v makule (v jednom piipadé za 2 a 3 mé-
sice po operaci, ve druhém pripadé pri kontrole za 6 mésicu po operaci), viz obrazek
1. V kontrolni skupiné se obdobné cystoidni zmény vyskytly v jednom piipadé 1 mé-
sic po operaci. U Zadného z pacientt nemély tyto zmény vliv na centralni zrakovou
ostrost ¢i subjektivni hodnoceni zrakovych funkeci.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi pooperaéni zménou
tloustky sitnice v Zadné ze sledovanych oblasti studovaného souboru diabetika a hla-
dinou glykovaného hemoglobinu HbA, (Spearmantv korelaéni koeficient).

mikrony

pooperaéni 1 tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice 6 mésicit
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DISKUSE

Nazory na vliv operace katarakty u pacientu s diabetes mellitus na eventualni
progresi diabetické retinopatie (DR) ¢i makularniho edému nejsou zcela jednotné. Cha-
rakteristickym rysem postiZeni sitnice u diabetu je diabeticka mikroangiopatie s naru-
Senim vnitini i vnéjsi hemato-retinalni bariéry. Diftize zanétlivych mediatort charak-
teru prostaglandinti a leukotrient do zadniho segmentu o¢niho v reakci na operaéni
trauma pii nekomplikované operaci katarakty muze vyvolat alteraci hemato-retinalni
bariéry vedouci k edému sitnice také u zdravych jedincu [5, 11, 13, 15, 16, 20, 23]. U pa-
cientd s diabetes mellitus a potencialné oslabenou hemato-retinalni bariérou muze do-

Mann-Whitney U test

. e o
Zmény tloust’ky vnéjsi makuly = p-0.001
— . * p=0.07
*
: 2 ”
10
8
6
o
mikropy
2
s =4
poopera&ni 1 tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice 6 mésicl
Graf 4.
3 A Mann-Whitney U test
Zmény objemu makuly B - 0005
* p=0.06
i *
0,3
0,25
0,2
E 0,15
0,1
0,05
0,05
pooperaéni 1 tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice 6 mésici
Graf 5.

Graf 2-5. Zmény objemu a tloustky sitnice ve sledovanych oblastech
makuly po operaci katarakty — studovany versus kontrolni soubor

jit k snadnégj§imu
a zavaznéjSimu
naruSeni propust-
nosti retinalnich
cév nez u nediabe-
tik®, a proto i k vy-
raznéjSimu edému
sitnice, cystoid-
nimu  makular-
nimu edému
(CME) ¢&i eventu-
alné progresi dia-
betické retinopa-
tie. P71 rozvoji
poopera¢niho ma-
kularniho edému
byl popsan také
vyznam neporuse-
ného zadniho
pouzdra éocky
a jeho bariérova
funkce pro pre-
venci difize roz-
pustnych latek do
sklivce a zadniho
segmentu oc¢niho
[17]. Srovnani
zmeén tloustky sit-
nice a jejich caso-
vého prabéhu
u naseho pacienta
s peroperacni rup-
turou zadniho
pouzdra cocky se
skupinou diabe-
tikd s nekompliko-
vanym prabéhem
operace tuto teorii
potvrzuje.
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5 Pooper?(}nl Zmény tloustky sitnice sledovanych oblasti makuly
Zmeny tloustky ‘ M Fovea M1 Vnitini makula f2Vnéjsi makula

sitnice v ¢ase byly 6
v na$i studii u dia-
betik® bez znamek
diabetické retino-
patie obdobného
charakteru jako o
u pacientti bez dia- £
betes mellitus.
U diabetiktt byla o
ve srovnani s nedi- /
abetiky zazname- s
nana tendence
k Vétéimu nél‘ﬁstu ’ pooperazni 1 tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice 6 mésici
tloustky sitnice,
coz lze vysvétlit Graf 6. Zmény tloustky sitnice ve sledovanych oblastech makuly
potencialné vyraz- u nemocné s peroperacni rupturou zadniho pouzdra ¢ocky
ngjsi alteraci he-
mato-retinalni ba-
riéry ¢i obtiznéjsi restituci bariérovych
funkei sitnice u diabetikt. U zadného
z diabetikd nedo§lo v pooperaénim ob-
dobi k rozvoji diabetické retinopatie.
Torréon-Fernandez-Blanco srov-
naval tloustku sitnice po fakoemulzifi-
kaci katarakty métrenou pomoci OCT
u 208 nediabetikt se skupinou 42 o¢i
diabetikt. Ve skupiné diabetikd docha- Obr. 1. OCT sken cystoidnich zmén v makule
zelo pooperacné k signifikantné vét- u diabetika 6 mésict po operaci katarakty.
§imu zesileni centralni makularni ob-
lasti neZz ve skupiné nediabetikt.
U nediabetikti nebyl pooperaéné zjistén ani jeden pi#ipad klinicky signifikantniho
CME, ve skupiné diabetikt tomu bylo ve 14,2 % [22]. Pollack a kol. sledovali incidenci
rozvoje CME u 44 diabetikiu po extrakapsularni extrakci katarakty expresi jadra
s implantaci zadnékomorové IOL bez znamek CME v ptedopera¢nim obdobi. U 50 %
pripadti byl CME pozorovan 6 tydnt po operaci, avsak u pacientd bez znamek diabe-
tické retinopatie predoperacné zjistili incidenci pooperaéniho CME ve 32 %; u diabe-
tika s predoperacéné diagnostikovanou DR byla incidence rozvoje pooperaéniho CME
az 81% s perzistenci za 1 rok po operaci v 56 % [18]. V dalsich studiich Raskauskase
¢inila incidence pseudofakického CME po fakoemulzifikaci katarakty u pacientt
s DR 10 %, v praci Squirrella pak 8 % [19, 21]. Na rozdil od studie Pollacka v§ak
v téchto studiich nebyla fluorescen¢éni angiografie provadéna pooperaéné rutinné, ale
jen pii podezieni na CME, a proto zde mtiZe byt incidence CME podhodnocena. Men-
chini sledoval incidenci angiograficky detekovatelného CME po operaci katarakty
u 24 diabetikt bez DR, podobné jako v nasi studii, a vysledky srovnaval s kontrolni
skupinou 44 pacientt bez diabetu. Tticet dni po operaci byla incidence CME v obou
skupinach obdobna. Ve skupiné diabetikt byla incidence angiograficky patrného
CME signifikantné vyssi nez v kontrolni skupiné za 90, 180 a 360 dni po operaci ka-
tarakty. U Zadného z diabetikd nedoslo v prubéhu sledovaciho obdobi k rozvoji
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DR. Pooperacni zrakova ostrost byla v obou skupinach srovnatelna. Autoii vysvétluji
bariérovych funkeci sitnice u diabetikd [12]. Dowler a kol. provedli u 32 diabetiky
v prabéhu fakoemulzifikace také fluorescencéni angiografii a nasledné sledovali paci-
enty po dobu 1 roku od operace, kdy u 94% z nich doslo k nartstu fluorescence ma-
kuly. K navratu na peroperac¢ni hodnoty fluorescence (tiplna resorpce) doslo za 1 rok
ve 43 %, k ¢asteéné resorpci ve 23 % a ve 33 % nedoslo k resorpci vibec. Maximum
fluorescence makuly bylo zaznamenéano za 6 tydna po operaci a poté dochazelo v pru-
béhu dalsich 6 mésicu k poklesu fluorescence. Klinicky signifikantni makularni edém
(CSME) byl pooperaéné identifikovan v 56 %, z toho v 15,6 % byl pfitomen jiz piedo-
peraéné, kdy v prubéhu 1 roku nedoslo k jeho spontanni resorpci ani v jednom pti-
padé. Ve 40,6 % vznikl CSME pooperaéné de novo s dobrou tendenci k resorpci v pri-
béhu 1 roku [3].

Henricssonova uvadi pooperaéni progresi DR ve 43 %, Flesner ve 25,6 %. Ve
studiich jsou zahrnuti pacienti s riuznym stadiem DR vcetné téch s predoperaé¢nim
oSetfenim sitnice laserem; u nékterych pacientt ve studii Henricssonové byla operace
katarakty provedena technikou extrakapsularni extrakce expresi jadra, u jinych
technikou fakoemulzifikace, ve ¢tyrech pripadech doslo k peroperaéni perforaci zad-
niho pouzdra ¢ocky s nutnosti implantace prfednékomorové IOL a v jednom z nich
byla provedena vitrektomie, coZz mtze mit vliv na vy8§i miru pooperaéni progrese
DR. Henricssonova nalezla asociaci mezi pooperaéni progresi DR a hladinou HbA,,,
délkou trvani diabetu, terapii insulinem a pfitomnosti DR pfedopera¢né, ve studii
Flesnera vSak nebyla obdobna rizika (HbA,,, délka trvani diabetu, jeho typ, zdvaZnost
DR, terapie DM) shledana statisticky vyznamnymi [6,7]. Mittra zjistil v retrospek-
tivni studii u 119 pacientt s DM 25% incidenci progrese DR po fakoemulzifikaci. Sta-
tisticky vyznamnymi faktory pro riziko pooperaéni progrese DR byly stanoveny pie-
doperacni neproliferativni ¢i proliferativni DR a nizka erudice fakochirurga, ktera
vede k signifikantné del$imu trvani operace (prumérné 62,4 min) a vétsi ¢etnost pe-
roperacni ruptury zadniho pouzdra ¢oc¢ky (12%) [14]. Naproti tomu Kato zjistil ve stu-
dii u 66 diabetikt ve skupiné s pooperacni progresi DR, piipisované na vrub fakoe-
mulzifikace, Castéj$i zastoupeni pacientu bez znamek diabetické retinopatie
v piedoperaénim obdobi. Hladina glykovaného hemoglobinu nebyla v této studii shle-
déana rizikovym faktorem pooperaéni progrese DR [9]. Ve studii Chunga doslo ve sku-
piné 75 diabetikt k progresi diabetické retinopatie pouze na operovaném oku ve
30,6%. Pii analyze potencialnich rizikovych faktort progrese DR zjistil signifikantni
vliv p¥itomnosti pfredoperaéniho makularniho edému a nedostateéné funkce ledvin.
Avsak v podskupiné 27 diabetik, kteti predoperaéné neméli zadné znamky DR, ne-
doslo ve shodé s nasi studii pooperacéné k rozvoji DR ani u jednoho z nich [2]. Kreple-
rova ani Squirrel nenalezli ve svych studiich u diabetiki za 1 rok po fakoemulzifikaci
katarakty mezi operovanym a neoperovanym, kontrolnim okem statisticky vy-
znamny rozdil v progresi DR ani v incidenci rozvoje klinicky signifikantniho maku-
larniho edému. Progresi DR pricitaji pfirozenému priubéhu onemocnéni a ne vlivu fa-
koemulzifikace [10, 21]. Escaravage sledoval 30 o¢i 24 pacientu s kataraktou
a diabetes mellitus v rizném stadiu diabetické retinopatie predoperaéné a za 2 mé-
sice po fakoemulzifikaci katarakty. Pooperaéné doslo u operovaného oka v prabéhu
fluorescenéni angiografie k nartstu hyperfluorescence v makule, na ter¢i zrakového
nervu i perifovealné, stejné jako k zesileni tloustky sitnice v makule métené pomoci
OCT. Na neoperovaném oku nebyly obdobné zmény pozorovany, stejné tak nedoslo
k progresi diabetické retinopatie na operovaném ani kontrolnim oku. Tyto kratko-
dobé zmény piipisuji autori opét spise vlivu chirurgického zakroku nez progresi dia-
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betické retinopatie [4]. V ramci Early Treatment Diabetic Retinopathy Study bylo sle-
dovano riziko progrese DR po operaci katarakty. Operace katarakty byla asociovana
s hrani¢né signifikantnim zvySenim rizika progrese DR (P = 0,03). Po operaci kata-
rakty nebylo zjisténo statisticky vyznamné dlouhodobé zvysSeni rizika makularniho
edému. Vzhledem k ¢asovému rozlozeni kontrol makularniho edému danému proto-
kolem studie 4 mésice pired a po operaci a v prubéhu ro¢nich kontrol, nepostihuje stu-
die eventualni kratkodobé, operaci akcelerované zmény tloustky sitnice. Pokrocilejsi
DR predopera¢né a snizena zrakova ostrost pred extrakci katarakty byly stanoveny
dvéma statisticky signifikantnimi rizikovymi faktory asociovanymi s pooperaéni zra-
kovou ostrosti horsi nez 20/100 (6/30) [1].

ZAVER

Po nekomplikované fakoemulzifikaci katarakty dochazi u diabetika bez zna-
mek diabetické retinopatie k indukovanym zménam tloustky sitnice obdobného cha-
rakteru, jako u pacientd bez diabetes mellitus, i kdyZ u diabetikt byla zaznamenana
tendence k vyraznéjSimu pooperac¢nimu zesileni retiny. V této podskupiné diabetika
1ze tedy ocekavat stejné dobré vysledné zrakové funkce a obdobné rizika retinalnich
zmén, jako u nediabetikti podstupujicich operaci katarakty.
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