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European Cataract Outcome Study - zhodnoceni
trileté ucasti v celoevropské studii
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SOUHRN

Cilem prace je zverejnit vysledky ocniho oddéleni Krajské nemocnice Pardubice v ramci celoevropské studie European Cata-
ract Outcome Study probihajici na naSem pracovisti od roku 2003 do roku 2005.

Metodika: European Cataract Outcome Study je mezinarodni celoevropska studie monitorujici dostupnost kataraktové chirur-
gie v rliznych éastech Evropy, sleduje kvalitu operaci katarakty na jednotlivych pfihlaSenych pracovistich. Jejim cilem je pod-
nitit zdokonalovani operaci katarakty a rozsifit nové technologie kataraktové chirurgie a vyuzit poznatk k uréovani indikace
a nacasovani operace pro ocenéni uzitku, ktery pacienti z operace katarakty maji. Tato studie hodnoti kazdoro¢né vysledky pri-
marnich operaci katarakty v prabéhu celého mésice fijna. Probiha od roku 1995, nase pracovisté se zapojilo od roku 2003 a spo-
lupracuje dodnes. V prvni ¢asti studie se sleduji zakladni demograficka data se zakladnim pfedopera¢nim vysSetienim a prabéh
operace katarakty, ve druhé ¢asti vysledky pooperaéniho vysetieni v pribéhu 6 mésicl po operaci.

Vysledky: Pacienti jsou na naSem oddéleni v naprosté vétSiné odoperovani v lokalni subkonjunktivalni anestezii pomoci fako-
emulzifikace s implantovanymi mékkymi éockami, jejichz pocet vzrostl v pribéhu hodnocenych let z 51 % na témér 100 %. Ev-
ropskym trendem je ambulantni pacient, na naSem odd. jsou pacienti hospitalizovani v 60-62,9 %. Béhem tfi let jsme zazname-
nali pfitomnost pfidruzenych vedlejSich onemocnéni ve 28-45 %. Pooperacni nejlépe korigovana zrakova ostrost do 0,5 a lepSi
do 6 mésict po operaci €ini 86—90 %. Planovana refrakce se pohybovala od -0,40 do -0,48 dpt, koneéna pooperaéni odchylka od
planované refrakce byla 1,2 dpt. Primérny indukovany astigmatismus se pohybuje na hladiné 0,61dpt. Zjistény rozdil mezi ope-
rovanym a neoperovanym okem byl od 0,8-0,9 dpt, po operaci druhého oka 1,12-1,2 dpt.

Zavér: Nase vysledky jsou pfiblizné srovnatelné se stavem oftalmologické péce v Evropé a pohybuji se v evropském primeéru.
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SUMMARY
European Cataract Outcome Study — Evaluation of 3 Years in European Study

Aim: The aim of this paper is to publish results from the Department of Ophthalmology, Regional hospital Pardubice, Czech
Republic, E.U., obtained at our workplace during the period 2003 to 2005 for the all — European study with the title: European
Cataract Outcome Study.

Methods: European Cataract Outcome Study is international all — European study monitoring availability of the cataract surgery
in different parts of the Europe and it follows up the quality of the cataract surgeries in separately entered departments.

Its goal is to incite the development of cataract surgery and extend new technologies of cataract surgery and use the findings
for determining indication and timing of the surgery for the evaluation of the profit the patients have from cataract surgery. This
study evaluates yearly the results of primary cataract surgery provided during one month of the year — October. The study has
been proceeding since 1995; we have been participated in it since 2003 and cooperated up to the present day. In the first part
of study, there are followed up the basic demographic data with pre — operative investigation and course of the cataract surgery,
in the second part results of post — operative investigations during 6 months after the surgery.

Results: The patients in our department are in entire majority operated in local subconjunctival anesthesia by means of
phacoemulsification with implanted foldable lenses, whose number rises along assessed years from 51 % to almost 100 % of
cases.

European tendency is out — patient cataract surgery; in our department, there’re patients hospitalized in 60 — 62.9 % of cases.
During three years we have noted attendance of associated disorders in 28 - 45 % of cases. The post — operative best-corrected
visual acuity 0.5 and better up to 6 months after the surgery is in 86-90 % of cases. The intended postoperative refraction was
from -0.40 to -0.48 diopters (dpt), the final post - operative error from the planned refraction was 1.2 dpt. The average of induced
astigmatism is 0.61 cylindrical diopters. The ascertained difference between operated and non-operated eye was 0.8-0.9 dpt,
after the operation of the fellow eye it was 1.12-1.2dpt.

Conclusion: Our results are approximately comparable with the condition of the ophthalmologic care in Europe and they
correspond to the European average.
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Oc¢ni oddéleni Krajské nemocnice Pardubice se zaradilo do
systému monitorovani efektivity a kvality operaci katarakt od
roku 2003 v ramci European Cataract Outcome Study
(ECOS). Je to jedna z nejvétSich a nejznaméjSich mezinarod-
nich studii, ktera byla zaloZzena v roce 1995 a vyhodnocuje
kazdorocné vysledky jednotlivych pracovist v ramci evrop-
ského kontinentu. Organizaéni zemi je Svédsko, ktera si vybu-
dovala dlouholetou tradici sledovani kvality a porovnavani vy-
sledkd kataraktové chirurgie (napf. Swedish National Cataract
Register od r. 1992) a jejim hlavnim predsedou je profesor
Mats Lundstrom. Celoevropské vysledky jsou zvefejhiovany
v ramci kongresi ESCRS, v pIné anonymité pro jednotliva kli-
nicka pracovisté. Do dalSich roénikli ECOS se zapoji v prl-
méru az 70 % Ucastnickych pracovist. Zajem o ECOS jednot-
livych pracovist stoupal od roku 1995 do r. 2003, kdy se
databaze zucastnilo az 45 pracovist z 21 rlznych zemi Evropy
(graf 1). Posledni desaté v r. 2005 se do databaze zaradilo 20
evropskych zemi, provedeno bylo 4039 operaci katarakty 38
ucastniky (tab. 1).
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Graf 1. Udast jednotlivych klinik a zemi, poéet provedenych ope-
raci katarakty

Tab. 1. Souhrnny prehled studie ECOS
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Graf 2. Vyvoj zastoupeni fakoemulzifikace a mékkych IOL v ECOS
a PKN
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Vyvojovy diagram jednotlivych fakoemulzifikaci s implantaci
mekke IOL poukazuje graf 2. Do r. 2004 se zpracované pre-
doperaéni i pooperaéni vysledky odesilaly zpét ze Svédska na
jednotliva pracovisté papirovou formou. Od r. 2005 se kom-
pletni vysledky zasilaji formou internetovou a nejsou jiz de-
tailné rozpracovany. Veskeré informace je mozné ziskat
na www.eurocat.net. V Ceské Republice se této kataraktové
databaze ucastni jeSté dalSi pracovisté — Oc¢ni klinika FNHK
Hradec Kralové a O¢ni klinika Cornea Lexum Praha a Os-
trava.

METODIKA

ECOS probiha vzdy jedenkrat ro€né, a to v mésici fijnu, kdy
sledujeme vysledky vSech operaci katarakty na pracovisti. Do
téchto vysledkd neni zahrnuta sekundarni implantace nitro-
ocni CoCky a aspirace sekundarni katarakty. Sledovani a vy-
sledky jsou rozdéleny na dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena
na pfedoperacni a operacni Udaje, ve druhé ¢asti se ziskavaji
pooperaéni data v rozmezi 1 az 6 mésicl. Nase pracovisté si
pacienty pooperaéné kontroluje vzdy cilené az po 3 mésicich.
Novinkou od roku 2005 je zasilani vyplnénych prfedoperaénich
i pooperacnich formulaf(i pfes webovou stranku. Prvni — pfe-
doperaéni a chirurgicky formular zahrnuje anonymni demogra-
ficka data, nejlepsi korigovany vizus operovaného i neopero-
vaného oka, udaje o korekci, sféricky ekvivalent operovaného
oka, planovana refrakce, vyskyt pfidruzenych o€nich onemoc-
néni (glaukom, vékem podminéna makularni degenerace,
amblyopie, diabeticka retinopatie, jiné), keratometr, pfedope-
raCni zavazné nalezy (stav po pfedchozi rohovkové refrakéni
chirurgii, pseudoexfoliace, rohovkové opacity, Uzka zornice,
maturni katarakta, pfedchozi vitrektomie, jiné), typ pouzivané
anestezie, typ operace, typ intraokularni ¢ocky, komplikace
béhem operace (ruptura zadniho pouzdra, ztrata sklivce, po-
8kozeni duhovky, rozdrobené jadro se ztratou do sklivce, jiné)
a v neposledni fadé zahrnuje formulaif moznost vybéru paci-
enta ambulantniho ¢i hospitalizovaného. Druhy — pooperacni
formular je zaméren:

1. na stav oka prvni den po operaci, kdy sledujeme nekori-
govany vizus a mozné komplikace (centralni rohovkovy
edém/keratopatia striata),

2. na findlni status operovaného oka s datem kontrolniho
vySetfeni, nekorigovany i korigovany vizus, koneéna refrakce
(sféra, cylindr, osa), opét keratometr, vyskyt vékem podmi-
néné makularni degenerace a vyskyt pooperac¢nich kompli-
kaci (perzistujici vysoky nitroo¢ni tlak > 30 mm Hg bez medi-
kace, centralni rohovkovy edém/keratopathia striata, redukce
vizu pro opacity na zadnim pouzdfe, uveitida, endoftalmitida,
jiné). Od r. 2005 doslo k drobnym inovacim a nové je zafazeno
sledovani obtiznosti chirurgického vykonu (bila katarakta, mi-
oticka zornice, pseudoexfoliace, prfedchozi refrakéni zakrok,
rohovkové opacity), komplikaci 1. den po operaci. VSechna
data jsou odesilana nejpozdgji do konce dubna, kdy se ve
Svédsku zacinaji kompletovat, a to jak v ramci jednotné celo-
evropské studie, tak i pro dana jednotliva pracovisté zvlast.
To v8e umozni anonymni srovnani a zlepSeni kvality katarak-
tové chirurgie.

VYSLEDKY

V prabéhu roku 2003-2005 bylo odoperovano 554 odi
s prdmérnym vékem od 71,9-74,2 % (tab. 1). Procentudlni za-
stoupeni zen se téméf neménilo, pohybuje se v rozmezi
62-64 %. Stejné tak podil operaci provedenych za hospitali-
zace vice nekolisa a zUstava v rozmezi 60—62,9 %. Z pfidru-
zenych vedlejSich onemocnéni, jako je glaukom, vékem pod-
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Tab. 2. Prehled predoperacnich vysledkii
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2003

2004

2004

2005

2005

ECOS

KNP

ECOS

KNP

ECOS

KNP

Hospitalizace (%)

23,3

61,9

22,4

62,9

28,3

60

Pramérny vék (roky)

73,1

72,6

73

71,9

73,4

74,2

Zeny/muzi (%)

64,6/35,4

70,8/29,2

61,8/38,2

44,4/55,6

62,2/37,8

63,5/36,5

Pfidruzené oéni

onem.v %

42,4

Tab. 3. Typy operacnich vykoni

ECOS 2003

45

2003 KNP

41,9

ECOS 2004

41,1

2004 KNP

34,6

ECOS 2005

28

2005 KNP

Phaco+PCL

95 %

97,50 %

95,80 %

100 %

96,20 %

99,20 %

Ecce + PCL

3,90 %

0,50 %

0,90 %

0 %

0 %-

Phaco/Ecce+A
CL

0,30 %

0 %

1,00 %

0%

0 %-

Phaco + filtrac.
op.+PCL

0,60 %

2,00 %

0,20 %

0%

0,8 %-

Jiné

0,90 %

Tab. 4. Implantované nitrooéni ¢ocky

Material IOLv %

0 %

1,90 %

0%

0 %-

PMMA

Silikon

Akrylat

Hydrogel

Jiné

Bez implantace

Multifok.

Tab. 5. Peroperacni komplikace

RZPv %

Ztrata sklivce v %

Cockové hmoty

ve sklivci v %

Jiné %

minéna makularni degenerace, diabeticka retinopatie, ambly-
opie a jiné, jsme zaznamenali u 28-45 % nemocnych o¢i (tab.
2). Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (ZO) do 0,1 véetné
pfed operaci byla u 3,5-22,6 %. Lokalni anestezie v kapkach,
jejiz celoevropska obliba velmi stoupa (50,6 %), se na naSem
pracovisti neaplikuje, pouzivame 0,3 ml podspojivkové ane-

stezie. Pocet provedenych fakoemulzifikaci s implantaci zad-
nékomorové ¢ocky byla v naSich tfech souborech pouzita
v 97,5-100 % (tab. 3). Nejcastéji pouzivané intraokularni
CoCky jsou akrylatové a jejich podil se stale zvySuje, kdy v po-
slednim roce jsme implantovali 100 % téchto mékkych ¢ocek
(tab. 4). NejcastéjSi peroperacni komplikaci se ukazala rup-
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Tab. 6. Pooperacni vysledky

—

Z0 pred operaci > 0,1v %

Z0O po operaci >0,5v %

Planovana refrakce

Pooperaéni celkovy

astigmatismus

Indukovany astigmatis.

Induk. astig. do 2D v %

Rozdil mezi 1. operovanym

a 2. neoperovanym v D

Rozdil mezi obéma

operovanyma ocima

Induk. astig. do 2D v %

tura zadniho pouzdra. Jeji vyskyt ma klesajici charakter od
4 % do 0,8 %. V roce 2005 byl jiz tento ukazatel kvality ope-
racniho vykonu vyfazen z celoevropského hodnoceni, vysle-
dek KNP jsme si samostatné spocitali (tab. 5). Pooperaéni
nejlepsi korigovana ZO do 0,5 do 6 mésicl po operaci byla
86—90 %. Planovana refrakce se pohybovala od -0,40 do -
0,48, kone¢na pooperacéni odchylka od planované refrakce je
v priméru 1,2 D. Prdmérny indukovany astigmatismus se po-
hybuje na hladiné 0,61 D. Zjistény rozdil mezi operovanym
a neoperovanym okem byl od 0,8-0,9 D, po operaci druhého
oka 1,12-1,2 D (tab. 6). SniZzuje se pocet pacientl s vékem
podminénou makularni degeneraci od 21,97 % ke 14 %. Ur-
Cité obtiznosti chirurgického vykonu jsme zaznamenali v 9,3
%. Komplikace (hlavné striata a edém rohovky) 1. den po ope-
raci byly u 40,7 % pacient(.

DISKUSE

Vzhledem k velkému mnozstvi provedenych operaci béhem
jednoho mésice a personalnich divodul v r. 2004, nebyly poo-
peraéni data pacientl odeslana do kataraktového registru
a nékteré uvedené vysledky jsou zpracované pouze interné
nasim oddélenim, nikoli v ramci ECOS. Z divodu interneto-
vého zpracovavani a rozesilani kompletovanych vysledk(i pro
jednotliva pracovisté nejsou od r. 2005 pro nase pracovisté
rozpracované jednotlivé vysledkové udaje. Pomérné zastou-
peni poctu operaci provedenych v KNP za hospitalizace ma
stagnacni charakter, coz je dano stalym ekonomickym tlakem.
Zatimco je pro nas finan¢né zajimaveéjsi pacient odoperovany
za hospitalizace, celoevropskym trendem je ambulantné pro-
vedena operace katarakty. Ve srovnani s ostatnimi zemémi
operujeme pacienty s lepsi pfedoperaéni ZO. Suverénnim
operaénim vykonem je fakoemulzifikace s implantaci mékkych
IOL namisto kombinovanych vykonu. Vys$si procento poope-
racnich komplikaci 1. den v souborech KNP mUze byt dano
pouzivanou metodikou (typ viskomaterialu).

ZAVER

NasSe vysledky jsou pfiblizné srovnatelné se stavem oftal-
mologické péce v Evropé. ECOS nam kazdoro¢né umoznuje
zhodnotit kvalitu nami poskytované péce a porovnat nase
umisténi v ramci Evropy. Je jednou z nejlepSich studii, ktera
sleduje vyvojové a ¢asové trendy v kataraktové chirurgii.

Podékovani
Dékujeme vsem spolupracujicim oénim Iékafim a lékarkam
Ucastnicich se zpracovavani vysledkd.
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