Operace katarakty bez predoperacéni mydriazy
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SOUHRN

K dosazeni mydriazy potrebné k operaci katarakty obvykle pouzivame kombinaci sympatomimetik a parasympatolytik. Nevy-
hodami této metody je delSi predoperaéni pfiprava, toxicky efekt vétSiho mnozstvi kapek a celkové nezadouci Gcinky u predis-
ponovanych pacienti. Alternativou k instilaénimu navozeni pfedoperac¢ni mydriazy je peroperacni rozsiteni zornice.

V nasi studii jsme k navozeni mydriazy pfi operaci katarakty pouzili intrakameralné podany 1% lidocain. Touto metodou jsme
operovali 38 o¢i 33 pacienttli, 12 muzd a 21 Zen ve véku 54-85 let (pramér 72,2). Primér zornice byl na zaéatku operace

3,04 = 0,62 mm. Cas potiebny k rozsifeni zornice byl 8,82 = 2,54 sekund a priimér maximalné dilatované zornice byl 7,11
+ 0,74 mm. Po aplikaci viskoelastického materialu se zornice jesté rozsifila. Po hydrataci incizi na zavér operace byla Sifka zor-
nice 7,12 = 0,62 mm.

Mydriaticky efekt intrakameralné podaného lidocainu je dostateéné ucinny a dlouhy. Operace katarakty s touto metodou navo-
zeni mydriazy je zcela bezpecna.
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SUMMARY
Cataract Surgery without Preoperative Mydriasis

Preoperative mydriasis is usually obtained by means of using combinations of sympatomimetics and parasympatolytics. The
disadvantages of this method are: longer preoperative preparing time, toxic effect of eye drops and adverse systemic effects in
some patients. The alternative to the standard dilating drops is use of intracameral lidocaine during the surgery.

In our study, we used intracameral lidocaine 1% to achieve the mydriasis during the cataract surgery. By using this method, we
operated on 38 eyes of 33 patients, 12 men and 21 women. The age ranged between 54 years and 85 years (mean, 72.2 years).
The mean pupil diameter before dilation was 3.04 + 0.62 mm. The time necessary to dilate the pupil was 8.82 + 2.54 sec and the
mean pupil diameter after the dilation was 7.11 = 0.74 mm. The pupil enlarged even more after the instillation of the ophthalmic
viscoelastic material. At the end of the surgery, the diameter of the pupil was 7.12 + 0.62 mm.

The mydriatic effect of intracameral lidocaine application is adequate and longstanding enough. This surgical method is wholly

safe.
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Jednou z podminek operace katarakty je dostate¢né Siroka
zornice. K dosazeni adekvatni mydriazy obvykle pouzivame
kombinaci sympatomimetik a parasympatolytik (phenylephrin,
homatropin, tropicamid). DalSimi Iéky lokalné aplikovanymi
pred operaci jsou anestetika a nesteroidni antiflogistika. Tento
postup ma nékteré nevyhody.

1. V kratkém ¢asovém Useku se do oka vpravi 8 a vice ka-
pek, coZz muze vést k te¢kovité keratopatii u predisponovanych
o¢i.

2. Maximalni efekt na rozSifeni zornice je dosazen za
30-75 minut v zavislosti na typu mydriatika. V praxi se tak pre-
doperacni pfiprava stava nékolikanasobné delsi, nez samotny
operacni vykon.

3. U polymorbidnich pacientd se zvySuje riziko celkovych
nezadoucich U¢ink(, predevsim kardiovaskularnich [4].

4. Efekt instila¢né podanych mydriatik na roz$ifeni zornice
u nékterych pacientll béhem operace klesa.

Alternativou k instilaénimu navozeni pfedoperaéni mydridzy
je peroperacni rozSifeni zornice, které zkrati ¢as nutny k pre-
doperaéni pfipravé a je Setrny u pacientll s kardiovaskularnimi
onemocnénimi a u déti. Intrakameralné je mozné aplikovat

smés cyclopentolatu, phenylephrinu a lidocainu, samostatné
phenylephrine nebo samostatné lidocain [2, 6, 7, 8, 9].

METODIKA

Do prospektivni studie jsme zaradili 38 pacientl se sta-
feckou kataraktou naplanovanych k fakoemulzifikaci a k im-
plantaci umélé nitroo¢ni Co¢ky. Pfed operaci jsme aplikovali
oxybuprocain 0,4% 3 kapky po péti minutach. Po vytvoreni
vstupni incize jsme podali intrakameralné 0,5 ml 1% lidoca-
inu (lidocain 2% k intravenozni aplikaci zfedény 1:1 s aqua
pro injectione). Po dosazeni mydriazy jsme pokracovali apli-
kaci viskoelastického materialu, vytvofenim boc&nich incizi,
kapsulorexi, hydrodisekci, fakoemulzifikaci jadra a irigaci
a aspiraci kortexu. Po naplnéni pfedni komory a ¢o¢kového
pouzdra viskoelastickym materialem jsme implantovali umé-
lou nitroo€ni ¢ocku do ¢ockového pouzdra, vyplachli jsme
viskoelasticky material a hydratovali incize. B€hem operace
jsme pouzili irigacni roztok s epinephrinem 0,5 ml 1:1000 na
500 ml Ringer laktatu. Mé&fili jsme €as potfebny k navozeni
mydriazy a velikost zornice pfed zacatkem operace, po do-
sazeni mydridzy a na konci operace po hydrataci incizi.
Jako méfitko jsme pouzili kaliper polozeny na rohovku pfi
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Sestinasobném zvétSeni mikroskopem. Operace byly prove-
deny dvéma chirurgy.

VYSLEDKY

Touto metodou jsme operovali 38 o¢i 33 pacientd, 12 muzd
a 21 zen ve véku 54-85 let (pramér 72,2). Primér zornice byl
na zacatku operace 3,04 + 0,62 mm. Cas potfebny k dilataci
zornice byl 8,82 + 2,55 sekund a prdmér maximalné dilatované
zornice byl 7,11 £ 0,74 mm. Po aplikaci viskoelastického mate-
ridlu se zornice jesté rozsifila. Po hydrataci incizi na zavér ope-
race byla Sifka zornice 7,12 + 0,62 mm. Peropera¢né nedoslo
u zadného z pacientt ke komplikaci, resp. u tfi pacientd byla
mirné snizena transparence rohovky béhem fakoemulsifikace,
ktera se upravila pfed implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky.

Vysledky viz tabulka 1.

Tab. 1. Sife zornice a éas potiebny k dosaZeni mydriazy

Predoperacni Sife zornice
(mm)

Maximalni Sife
zornice (mm)

DISKUSE

Paralyzujici efekt lidocainu na duhovku a zornici poprvé po-
psali Lincoff et al. v roce 1985 u pacienta, kterému se lidocain
nahodné dostal do predni komory [5].

Existuje fada studii, sledujicich zadouci i nezadouci ucinky
intrakameralné podavaného lidocainu. U vétSiny z nich byl
vSak lidocain podavan k navozeni anestezie a pacienti uz pred
jeho podanim méli arteficialni mydriazu.

Eggeling et al. zkoumali v roce 2000 Ucinek rGznych kon-
centraci lidocainu na rohovkovy endotel. Ve vy$Sich koncent-
racich (5%) je lidocain endotelotoxicky. Nezpusobuje vSak
zadné poruseni endotelu v 1% koncentraci [3].

Rozsahlejsi vysledky pouziti intrakameralnich mydriatik na-
misto instilatné podavanych pfipravkd poprvé publikovali
v roce 2003 Lundberg a Behndig. Porovnavali vysledky ve
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dvou skupinach: pacienti, u kterych byla mydridza navozena
standardni instilaéni metodou, byli porovnani s pacienty po in-
trakameralni aplikaci mydriatik. Jejich vysledky byly velmi po-
vzbudivé. Zjistili, Ze Sife zornice dosazena pouze intrakame-
ralni aplikaci je srovnatelna s mydriazou instilaéni. Primérna
ztrata endotelidlnich bunék 1 mésic po operaci byla srovna-
telna v obou skupinach. Intrakameralné aplikovany lidocain
tedy nezhorsil stav endotelu. Autofi této studie pouzivali k in-
trakameralni aplikaci mydriatik smés cyclopentolatu 0,1%,
phenylephrinu 1,5% a Xylocainu 1% [6].

V roce 2007 uz dle publikovanych vysledk( cyclopentolat
nepouzivali [1].

V jejich posledni publikované praci na toto téma uvadi, ze
velikost zornice prvni pooperaéni den je vétsi u pacientt po in-
trakameralnim podani mydriatik ve srovnani s pacienty po in-
stilani anestezii. Autofi uvadi, ze $irSi zornice v prvni poope-
racni den umozriuje lepsi vySetfeni zadniho segmentu oka [7].

Cionni et al. publikovali v roce 2003 vysledky prvnich 12 pa-
cientl, u kterych dosahli mydridzy pouhym pouzitim lidocainu
intrakameralné [2]. Stejnou metodu pouzil uspésné u 15 paci-
entd i Ozkurt [9].

Nade vysledky jsou srovnatelné s vySe jmenovanymi.
U v8ech operovanych pacientll byla mydridza dostate¢na
a stabilni v celém pribéhu operace. Cas nutny k dosazeni
mydridzy byl minimalni, pouze u 1 pacienta dosahl 18 sekund.
U vétSiny pacientll byla adekvatni mydriaza do 10 sekund.
Technika je velmi jednoducha, nevyzaduje zadnou ucebni
kfivku.

Lidocain je mnohymi kataraktovymi chirurgy pouzivan
k anestezii oka bez toho, ze by byl vyuzit jeho mydriaticky
efekt. Pouziti ma své vyhody, ale i nevyhody. Prvni nevyhodou
bylo, Zze chirurg vidi pacienta az na opera¢nim séle, a tedy bez
arteficialni mydriazy. Druhym nedostatkem je ,kitchen phar-
macy*, tedy fedéni pfipravku, a tak moznost kontaminace. Vy-
hodami jsou urychleni pfedoperaéni pfipravy a snizeni toxicity
na povrchu oka redukci poctu aplikovanych kapek, coz s vy-
hodou vyuzivame u pacientd s keratoconjunctivitis sicca. Pa-
cienti i jejich lékar také oceni vylou€eni celkovych nezadou-
cich ucinkd lokalné podavanych mydriatik.

ZAVER

Intrakameralni podani mydriatik zifejmé nevytlaci pfedope-
racni mydridzu navozenou kapkami z rutinniho pouzivani, je

vSak dobrou alternativou k tradi¢nimu postupu. V ur€itych pfi-
padech je dobré védét o mydriatickém efektu lidocainu.
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