KORTIKOSTEROIDY I,NDL,JKOVANA
ZADNI SUBKAPSULARNI KATARAKTA

SOUHRN

Cil: Popis vyvoje klinického o¢niho nalezu 23 pacientl (35 oc¢i) se steroidy indukovanou
zadni subkapsularni kataraktou rozlisného ptvodu se zaméfenim na jeji charakter a me-
chanismus vzniku.

Metodika: Retrospektivné byla vyhodnocena zdravotnickd dokumentace 23 pacientl, 14
zen, 9 muzl, s primérnym vékem 44,5 let (medidn 44 let, interval 29 - 52 let), ktefi byli
v dobé od 5/2016 do 5/2018 operovani na o¢ni klinice Gemini Ostrava Bélsky les. U viech
pacientl bylo provedeno komplexni oéni vySetfeni a provedena operace katarakty s im-
plantaci umélé nitroocni cocky.

Vysledky: U vSech téchto pacientl jsme zaznamenali vyskyt rlznych stadii zadni subkap-
suldrni katarakty v korelaci s uzivanim steroidni 1é¢by lokdlné, celkové per os, inhalacné
i kombinované poddvané u pacientt v presenilnim véku. Pooperacné doslo k signifikantni-
mu zlepseni CDVA (corrected distance visual acuity) u vSech nemocnych v souboru.

Zavér: Steroidy indukovana katarakta je klinicka diagndéza vyhrazena pro stavy vzniku kata-
rakty v ndvaznosti na davce a délce uzivani kortikoidni medikace. Diagnosticky diagram to-
hoto procesu zda se byti jednoznacny, vyzadujici ddkladné vysetfeni o¢niho nalezu, peclivé
odebranou interni a farmakologickou anamnézu pacienta. Zakladnim lééebnym pfistupem
je operace katarakty, kterd by méla byt provadéna zkusenym chirurgem pro vyssi riziko
moznych komplikaci.

Klicova slova: zadni subkapsularni katarakta, kortikoidy, presenilni vék, nezadouci uc¢inky

SUMMARY

CORTICOSTEROID INDUCED POSTERIOR SUBCAPSULAR
CATARACT

Objective: A description of the development of a clinical ocular finding of 23 patients (35
eyes) with steroid-induced posterior subcapsular cataract of different source, focusing
on its character and mechanism of origin.

Methods: The medical records of 23 patients, 14 women, 9 men, median age 44.5 ye-
ars (median 44 years, interval 29 - 52 years) were evaluated retrospectively and had
undergone surgery from 5/2016 to 5/2018 at Gemini Eye Clinic Bélsky les. All patients
underwent a complex eye examination and cataract surgery with artificial intraocular
lens implantation.

Results: In all of these patients, the incidence of the various stages of the posterior
subcapsular cataract was correlated with the use of steroid therapy locally, generally per
os, inhaled or combined, mainly in pre-adolescent patients. Postoperatively, a significant
improvement in CDVA (corrected distance visual acuity) was observed in all patients in
the set.

Conclusion: Steroid-induced cataract is a clinical diagnosis reserved for conditions of
cataract formation in relation to the dose and duration of use of corticosteroid me-
dication. The diagnostic diagram of this process seems to be unambiguous, requires
a thorough examination of the ocular finding and carefuly obtain internal and phar-
macological history of the patient. The basic treatment approach is cataract surgery,
which should be performed by an experienced surgeon for a higher risk of possible
complications.
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uvoD

Kataraktu charakterizujeme jako zakal ¢ocky, ktery sub-
jektivné pacientovi zpUsobi pokles zrakové ostrosti. Tu de-
finujeme jako schopnost rozeznat detaily, které sledujeme
a které se zobrazuji na sitnici v uréitém misté a velikosti. Ka-
tarakta je stale jednim z hlavnich divod( poskozeni zraku
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pacienta a vede ke zhorseni kvality jeho Zivota, nese vsak
sebou i nemaly ekonomicky dopad na celou spolecnost.
Operace vedouci k odstranéni katarakty je, co do poctu pro-
vedenych vykond, stédle jednim z financéné nejnakladnéjsich
v Evropé a zdpadnich zemich [19].

PfestoZe se ve vétsiné pfipadl jedna o fyziologicky pro-
ces spojeny se starnuti Cocky, je jeji predéasny vznik a pro-
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grese Casto popisovan ve spojitosti s onemocnénim diabe-
tes mellitus, vysokym krevnim tlakem, obezitou, kourenim,
nadmérnou konzumaci alkoholu, po pfedchozich zranénich
nebo zdnétech oka, po operacich oci, a také po dlouhodo-
bém uzivéani Sirokého spektra 1ékl. V oftalmologii se jednd
o |éciva na bazi kortikosteroidd uzivana systémoveé formou
tablet, injekcemi subkonjuktivalné, periokuldrné, intraoku-
larné, intravitredlné, formou inhalacnich spreji a topicky.
Pouziti je také zavislé na prevazujicim mechanismu ucinku
jednotlivych latek, v o¢nim lékafstvi plsobi na potlaceni
zanétlivych reakci pfedniho segmentu a potraumatickych
zmén. Vznik steroidy indukované katarakty do jisté miry
ovliviiuje mnoizstvi, délka i zplsob podani. Nachylnost ke
vzniku katarakty, ale i mnoha dalSich onemocnéni, v da-
sledku uzivani kortikoid je u rliznych jedincl rozdilna
[17,15].

Prvni, kdo popsal spojitost katarakty s uzivanim kortikoidd,
byl Black a kol. [3]. Ten ve své studii zaznamenal spojitost
vzniku zadni subkapsularni katarakty (PSC) u pacientl s rev-
matoidni artritidou |é¢enych kortikoidy. Popsal zavislost: ¢im
vyssi davka, tim vyssi prevalence vyskytu PSC. Navic vyslovil
domnénku, Zze pokud davka léciva neprekro¢i 10mg Predni-
sonu na den, je riziko vzniku katarakty v podstaté minimalni.

Postupem casu prevladl ndzor, Ze bezpecna minimalni
davka kortikoidu neexistuje, a to hlavné z divodu rdzné cit-
livosti pacienta a moZzné genetické predispozice [21].

Existuje nékolik teorii mechanismu vzniku steroidni kata-
rakty, a to prevazné z dlvodl zmén osmotické rovnovahy
a regulacnich systému, vlivu oxidac¢niho stresu volnymi radi-
kaly, pfimou modifikaci protein(, a nebo z divodu komplex-
niho metabolického rozvratu [16].

V posledni dobé pfevaZzuje nazor, Ze glukokortikoidy jsou
kovalentné vdazany na proteiny Cocky, coz vede k hlubsi
destabilizaci struktury proteinu, ktera umoznuje dalsi modi-
fikaci (tj. oxidaci) vedouci ke vzniku katarakty [9].

Kromé rizika katarakty patfi k ¢asto frekventovanym neza-
doucim Gcinklm kortikoid( vznik iatrogenniho, sekundarni-
ho glaukomu s otevienym thlem. Gordon a McLean [11] ve
své praci z roku 1950 popsali vznik sekundarniho glaukomu
u pacientt lé¢enych systémové pomoci adrenokortikotrop-
niho hormonu (ACTH), ndsledné Francois [10] totéz prokazal
i po |écbé lokalni, kterd vede pravdépodobné ke zménam
struktury trabekuldrni tramciny. Navozené zmény jsou pro-

Tabulka 1. NarGst nitrooc¢niho tlaku v zavislosti na typu lé¢ivého
pfipravku (zdroj: Cantrill a kol.)

Légivy piforavek Primérny narast tlaku
Y prip (mmHg)

Dexamethasone 0,1% 22,0+2,9
Prednisolone 1,0% 10,0 £1,7
Dexamethasone 0,005% 8,2+1,7
Fluoromethalone 0,1% 6,1+1,4
Hydrocortisone 0,5% 3,2+1,0
Tetrahydrotriamcinolone 0,25% 1,8+1,3
Medrysone 1,0% 1,0+1,3

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2018

vazeny elevaci nitroo¢niho tlaku, ktery typicky stoupd po né-
kolika tydnech kontinualniho podavani a ve vétsiné pripada
se navraci k normalu po ukonéeni |éCby.

Nezfidka mdze dojit po dlouhodobém nekontrolovaném
uzivani k elevaci tlaku, ktery vede k irreverzibilnim zméndam
na zrakovém nervu, zhorSeni zrakovych funkci kon¢ici az upl-
nou slepotou. Cantrill a kol. [5] zaznamenali a popsali rozdil
v Urovni steroidni odpovédi, v tomto pfipadé tedy elevace
nitroo¢niho tlaku, v zavislosti na sile znamych a ¢asto pouzi-
vanych lékd.

Do uvahy je nutno zahrnout pacienty tzv. "steroid respon-
ders", u nichz i malad davka kortikosteroid( nebo kratké tr-
vani 1écby mUze vést k nepfimérenému zvyseni nitroocniho
tlaku. V klinické praxi je tfeba tyto rizikové pacienty co nej-
drive identifikovat, pfedevsim ¢astym mérenim nitroo¢niho
tlaku, v€as nasadit antiglaukomovou |é¢bu. Mnohdy je ne-
zbytné i Upravit 1é€bu kortikosteroidnimi preparaty tak, aby
plGsobenim zvySeného nitrooéniho tlaku nedoslo k nevrat-
nému poskozeni oka.

Kortikosteroidy potlacuji obranyschopnost tkani a proto je
potfeba pfistupovat k jejich aplikaci v [écbé ocnich infekci
opatrné. Jejich Gcinek mizZe ¢asto maskovat rozvoj infekce
bakteridlni, virové nebo plisiové, prodluZovat a znesnadrio-
vat tak jejich 1éCbu. Dlouhodobé uZivani lokalni kortikoidni
|éCby prikazné zpomaluje hojeni epitelu rohovky, vede k je-
jimu protencovani inhibici syntézy kolagenu a v krajnich pfi-
padech aZ k perforaci rohovky. Proto jsou také v inicidlnich
fazich zasadné kontraindikovany k 1é¢bé rohovkovych vied
a virovych infekci.

Novou nadéji minimalizaci rizika uzivani kortikoidd se zda
pfimé ovlivnéni rastovych faktor(, coz by do jisté miry moh-
lo pfinést i rozsifeni spektra bezpecného uZiti kortikoid(
a snizeni mozného vzniku pravodnich nezadoucich Gcinkd.

METODIKA

Soubor tvofilo 23 pacientll, 14 Zen a 9 muzl s nalezem
steroidy indukované zadni subkapsularni katarakty opero-
vanych na oc¢ni klinice Gemini Ostrava Bélsky les. Prliimérny
vék pacientll v souboru byl 44,5 let (median 44 let, interval
29-52 let). Primérnd doba uZivani kortikoid( se lisila v na-
vaznosti na zpUsobu aplikace IécCiva.

Zatazeni do souboru byli pouze pacienti v presenilnim
véku se zadni subkapsularni kataraktou rdzného stadia
s prokazatelnou vazbou jejiho vzniku na uzivani kortikoste-
roidni terapie v raznych formach podani. Naopak zafazeni
nebyli pacienti s jinymi typy zakal( ¢ocky, kde nebylo mozno
jednoznacné urcit, zda na vzniku zakalu nema podil néktery
z jinych faktor(.

VSichni pacienti podstoupili vySetfeni nekorigované a ko-
rigované zrakové ostrosti do dalky na LCD optotypech a vi-
déni do blizka pomoci Jaegerovych tabulek. Nitrooc¢ni tlak
byl vySetfen bezkontaktné na pfistroji Tonoref Il, Nidek.
Komplexni o€ni vySetfeni predniho segmentu na Stérbinové
lampé YZ56, 66 Vision - Tech a vySetfeni zornicovych reak-
ci. U pacientll po recidivujicich iridocyklitidach jsme zazna-
menali jen minimalné omezené reakce na osvit ve srovnani
s ostatnimi pacienty v souboru.
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Nasledovalo vysetfeni zadniho segmentu v arteficidlni
mydridze navozené kombinaci Unitropic 1% gtt. (tropica-
midum) + Neosynephrin-pos 10% gtt. (phenylephrini hyd-
rochloridum) aplikovanych v pravidelnych intervalech 1
kapka kazdych 10 minut do navozeni mydridzy. Biomikro-
skopické vysetreni ocniho pozadi pomoci indirektni cocky
(VOLK 60-90 D) neodhalilo v nasem souboru Zadnou pa-
tologickou zménu, kterd by vysvétlovala pokles zrakové
ostrosti.

U 6 odi stav katarakty nedovoloval detailni vysSetfeni oc-
niho pozadi, proto bylo doplnéno o ultrazvukové vysetreni
B-sken pristrojem US-4000, Nidek. Sklivcovy prostor byl ve
vsech pripadech anechogenni, bez zndmek amoce sitnice i
jiného patologického procesu.

Bylo provedeno vysetfeni na statickém automatickém pe-
rimetru Cenerfield 2, Oculus. U 6 pacient(l pro vyrazny stu-
pen PSC vsak nebyly vysledky signifikantni a hodnotitelné.
U v8ech ostatnich byl zaznamenan prdvodni nalez ve smyslu
zhorseni kontrastni citlivosti az vypadky v centralni ¢asti zor-
ného pole.

Soucasti oftalmologického vysetieni bylo neméné zasad-
ni peclivé odebrani interni a farmakologické anamnézy se
zamérenim na ddavku, zplGsob podani a dobu uZivani kor-
tikoidd. Soubor IéCenych pacientl byl dale rozélenén do 4
skupin dle zpUsobu podani.

Do 1. skupiny bylo zafazeno celkem 11 pacient(, 20 oci se
systémové, per os, podavanymi kortikoidy. Primérna doba
uzivani cinila 3,2 let, nejkratsi doba 2 roky, nejdelsi pak 7
let a to v prdmérné davce 7 mg metylprednisolonu na den.
Nejcastéjsim dlivodem lécby kortikoidy byla v 5 pfipadech
diagndza revmatoidni artritidy, dale pak psoriasis vulgaris,
polyneuropatie, antifosfolipidovy syndrom a stav po operaci
mozku.

Do 2. skupiny byli zafazeni 2 pacienti, 3 oci, u kterych byla
prokazana pric¢inna souvislost inhalaéniho podani kortikoidu
beklometason dipropionat k 1écbé tézké formy astmatu
v dobé uzivani nejméné 5 let.

Tabulka 2. Charakteristika souboru

Celkem

[N
[N

Systémové

Lokalné

N N 0
= N W

Kombinované

= o Primérna
mm
23 14 35

Do 3. skupiny byli zafazeni 2 pacienti, 2 oci, s kombino-
vanou lécbou tézkého atopického ekzému ve formé masti
a injekéniho podani v dobé kratsi nez 2 roky.

Do 4. skupiny bylo zafazeno 8 pacient(, 10 oci, Ié¢enych
lokdlné masti a kapkami. Jednalo se predevsim o pacien-
ty s Castym recidivujicim vyskytem iridocyklitid a chronic-
kych zanétl spojivek. V jednom ptipadé slo o samovolné
uzivani kombinovaného léku ve formé masti Maxitrol (
neomycin+polymyxin B+dexamethasone) k [é¢né chro-
nického chalazia v délce 2 let. V dal$im pripadé pacientka
s atopickym ekzémem lé¢enym 3 roky chronicky, intermi-
tentné aplikaci masti Elocom (mometason-furoat) do ob-
lasti hornich i dolnich vi¢ek a periokuldrni krajiny.

U viech 35 o¢i byla v dobé od 5/2016 do 5/2018 provede-
na operace katarakty s implantaci hydrofilni umélé nitroo¢ni
Cocky. Indikaci k operaci byla zadni subkapsuldrni katarak-
ta rdzného stupné hodnocena a rozélenéna dle klasifikace
PSC Crewse [6] z roku 1963, ktera do jisté miry odrazi pomér
stupné opacity cocky a davky kortikoidu.

M Systémoveé

M Lokalne
M Inhalacné

Kombinované

Graf 1. Procentualni zastoupeni pacientl v souboru dle zplsobu
podani kortikosteroidi

9 2,9 let
3 20 3,2 let
5 10 2,4 let
0 B 4 let
1 2 2 let

Tabulka 3. Pomér stupné opacity cocky a davky kortikoidu (zdroj: Crews a kol.)

Stupen 1 . , .,
P odleskl a zkresleni zrcadlového reflexu

minimalni subkapsularni opacity nebo vakuoly v centrdlni oblasti s nebo bez polychromatickych
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diskrétni shlukovani nevyraznych opacit

souvislé, mnohocetné shlukovani opacit

rozsahlé subkapsuldrni opacity tvorici mohutné platy na zadni strané ¢ocky s propagaci do kortexu
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V nasem sledovaném souboru prevazoval vyskyt zad-
ni subkapsuldrni katarakty II. - 1ll. stupné, u dvou pacientl
jsme zaznamenali stupen IV.

U vSech oci byla provedena operace katarakty stan-
dardnim zplsobem fakoemulzifikaci a implantovéna ve 33
pfipadech monofokalni hydrofilni ¢ocka. Ve 2 pfipadech
trifokalni hydrofilni nitroo¢ni ¢ocka FineVision, PhysIOL.
Vypocet nitroo¢ni ¢ocky byl proveden na pfistroji IOL Mas-
ter 5000, Zeiss, v kombinaci UZ biometrie na pfistroji US-
4000, Nidek s keratometrii na pfistroji CEM-530, Nidek.

VSichni pacienti byli operovani jednim chirurgem na pfi-
stroji Stellaris, Bausch & Lomb. Ve v3ech pfipadech probéhl
operacni vykon bez komplikaci.

Soucasti pooperacni |éc¢by byla aplikace kombinované-
ho ptipravku Tobradex (tobramycinum/dexamethasonum)
5xdenné 1 kapka prvni 3 dny, poté 3xdenné do dokapani.
V ptipadé pacientU s historicky prokazanym vyskytem iridocy-
klitid byla do terapie pridana aplikace léku Yellox (bromfena-
cum natricum sesquihydricum) 1 kapka 2xdenné do dokapa-
ni. V priibéhu pravidelnych kontrol - 1. den, tyden, mésic a 3
mésice od zakroku nebylo potfeba danou Iécbu upravovat.

U 4 oti byla vyrazna fibroza zadniho poudra. V téchto pfi-
padech byla v ¢asném pooperacnim obdobi provedena YAG
kapsulotomie na pfistroji YC 1800, Nidek.

Primérnd hodnota Corrected distance visual acuity
(CDVA) vsech pacientl pred operaci v hodnotach decimal
byla 0,36, v rozmezi nejhor$i CDVA na Urovni svétlocitu
s chybnou svételnou projekci a nejlepsi CDVA 0,8. Primérna
hodnota CDVA po operaci byla 0,94. Signifikantni zlepSeni
CDVA nastalo u vSech pacientl souboru.

Primérnd hodnota nitrooc¢niho tlaku pred operaci kata-
rakty byla 14,28 mmHg. Vysledna hodnota nitroo¢niho tlaku
mésic po operaci pak 14,22 mmHg. Pfedoperacné ani poo-
peracné jsme nezaznamenali elevaci Ci nestabilitu nitrooc-
niho tlaku. V Zadné ze sledovanych skupin jsme v zavislosti
na uzivani kortikoidG nezaregistrovali vyskyt sekunddrniho
glaukomu.

0,94 0,936

Celkem Systémové

pfed operaci

0,399 0,408

Obrazek 1. Obraz zadni subkapsuldrni katarakty 3. stupné podle
Crewse

U pacientl s historicky prokdzanym vyskytem iridocyk-
litid nedoslo v pooperacnim obdobi k nastupu reaktivace
onemocnéni ¢i poopera¢nimu vzniku cystoidniho maku-
ldrniho edému (CME). Dalsi pooperacni pribéh byl tak
u vsech operovanych pacientll bez vyznamnéjsich pozo-
ruhodnosti stejné tak jako doplnény pooperacni ndlez na
ocnim pozadi.

Kortikosteroidy jsou steroidni hormony syntetizované
z cholesterolu v klife nadledvin. Jejich synteticka analoga,
kortikoidy, dosahla Sirokého uplatnéni v mediciné jiz od
gicky, protiedematdzni a imunosupresivni ucinek [23,4].

Prvni zdznam systémového pouZiti kortikoidd pochazi
z roku 1948 u pacientky s tézkou formou revmatiodni ar-
tirtidy pfijaté na kliniku Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
v USA. Jednalo se o 29 letou pacientku s tézkym aZ destruk-
tivnim poskozenim kloub(, pro které nebyla témér schop-
na pohybu a byla tak odkdzana na nemocniéni péci. U této
pacientky byla zahajena |é¢ba kazdodenni aplikaci 100mg
tzv. slouceniny E (17-hydroxy-11-dehydrocorticosterone).

0,7

0,2 0,033

Inhalacné Kombinované

po operaci

Graf 2. Korigovana zrakova ostrost do dalky pred a po operaci zadni subkapsularni katarakty
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Jiz po tydnu doslo k signifikantnimu sniZeni otoku, svalové
i kloubni ztuhlosti a bolestivosti. Stav pohybového a kloub-
niho aparatu se natolik zlepsil, Ze v nasledujicich dnech byla
pacientka dokonce schopna sama nakupovat v mistnim ob-
chodnim centru [13].

Postupem casu se spektrum uplatnéni kortikoid(i v me-
diciné dramaticky rozsifilo, v nékterych oborech natolik, Ze
se staly Iékem prvni volby Ié¢by mnoha onemocnéni. Nové
poznatky plsobeni kortikoid(i vSak otevrely diskuzi moznych
nezadoucich systémovych i lokalnich Gcink na orgamismus.
V tuto chvili panuje dokonce predstava, Ze steroidy induko-
vana katarakta je po cukrovce, myopii a glaukomu ¢tvrtym
nejcastéjsim dlvodem vzniku sekundarni katarakty.

Prvni kdo tyto nezadouci Ucinky kortikoid(l v [é¢bé revma-
toidni artritidy popsal byl Black a kol. [3]. Ve své studii soubo-
ru 44 pacientd s revmatoidni artritidou Ié¢enych systémové
kortikoidy popsal u 39% z nich vyskyt vzniku rlznych stadiii
PCS. Katarakty velmi rozlisné a do jisté miry charakteristické
natolik, Ze ji Oglesby [18] ve své praci s kolegy detailné popsal
jako: , kataraktu rozvijejici se v oblasti zadniho polu mezi kor-
texem a zadnim pouzdrem s ¢astou propagaci dopredu nepra-
videlnym zpUsobem. Hrany nejcastéji s ostrymi okraji ale ob-
Cas obklopené jemnym Sedavym oparem. Jemna struktura se
sklddala z malych bélavych krystald oddélenych stejné maly-
mi vakuolkami, které spole¢né mohou tvofit zrnity slepenec,
ktery prilezitostné vykazoval linearni skladbu nebo se spojil
v nékolik vétsich vakuol. Casto se uvniti objevovaly &astice
v barvé jarni modré, zelené nebo cervené.”

Black navic vyslovil domnénku, Ze pokud doba lécby ne-
presahne 1 rok a davka 10 mg prednisonu na den, je riziko
vzniku v podstaté minimalni [3]. V nasem souboru pacien-
th 1écenych kortikoidy celkové podévanymi byla primérna
davka 7mg Metylprednisolonu na den v priimérné dobé 3,2
roku. Coz po prepoctu na davku Prednisonu (9 mg ) zda se
potvrzuje tvrzeni [17,21], Ze v podstaté neexistuje hranice
minimalni davky kortikoidu, kterad by kataraktu nevyvolala,
a to hlavné z dlivodu rdizné citlivosti a mozné genetické pre-
dispozice pacienta.

Tabulka 4. Ekvivalentni davka kortikosteroidu (zdroj: Medscape)

Cortisone 25
Hydrocortisone 20
Prednisone 5
Prednisolone 5
Triamcinolone 4.0
Methylprednisolone 4.0
Betamethasone 0.75
Dexamethasone 0.75

Vyuziti kortikoid(l se postupné rozsifilo nejen v ramci lécby
Sirsiho spektra onemocnéni, ale i co do zpUsobu jeho poda-
ni. Napfiklad od prvniho Uspésného pouziti kortikosteroidu
hydrocortisonu k zevni 1é¢bé ekzému uplynulo pres Sedesat
let a tento objev znamenal nejvétsi prevrat v [é¢bé rlznych
zénétlivych i proliferativnich dermatdz. V dnesni dobé je
nemozné si bez nich predstavit [é¢bu mnoha koznich cho-
rob, ale jsou velmi dobfe zndma i rizika nezadoucich ucinka
z nich vyplyvajici [22].

Stejné tak tomu bylo i v o¢nim lékarstvi, kde se zacaly
kortikoidy Siroce pouZivat k potlaceni zanétlivych reakci
pfedniho segmentu ale i potraumatickych zmén. Podob-
né jako u kortikoidd podavanych celkové plati u Iécby
lokaIni zavislost mnozstvi a délky podani. Intraokuldrni
zanétlivd onemocnéni jako takova mohou pfispét k roz-
voji a progresi katarakty a oddélit tak miru plsobeni byva
mnohdy témér nemozné. Operace katarakty v téchto pfi-
padech byva ndarocna, spojend vyssim procentem moz-
nych a casto nepredvidatelnych komplikaci. Historicky
byly tyto operace provazeny tézkymi pooperacnimi zané-
ty, hypotonii, v krajnich pfipadech az ftizou bulbu. K mini-
malizaci peroperacnich a pooperacnich rizik jisté pfispélo

Celkem

Systémové

m pred operaci

Lokalné

Inhalaéné Kombinované

I po operaci

Graf 3. Vyvoj nitroo¢niho tlaku pred a po operaci katarakty
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hlubsi pochopeni pribéhu nemoci, optimalizace |éc¢eb-
ného procesu, miniinvazivita zakroku, design a materidl
implantovanych ¢ocek a hlavné zkuSenost operatéra se
s pfipadnymi komplikacemi vyrovnat a Upravou techniky
na né pfimérené reagovat [2].

Zakladem dobrého vysledku je zasadni vystihnout sprav-
ny ¢as kdy operaci provést a minimalizovat nejen nebezpedi
moznych pooperacnich komplikaci, ale i riziko vzniku CME.
K nasemu souboru pacient( jsme pfistupovali dle pravidla
neoperovat v dobé minimalné 3 mésice od posledni reakti-
vace onemocnéni. Zakladem byl klidny pfedoperaéni ndlez,
ktery ve sledovaném souboru pacient( pretrval i do pozd-
niho pooperacniho obdobi - minimalné 3 nejdéle 6 mésicl
sledovaci doby od operace.

Kortikoidy mohou mit specifické nezadouci ucinky a mo-
hou se dostat do oka rliznymi zpUsoby. Pokud se jednd
o podani inhalaéni, zavedeni terapie inhala¢nimi kortikoste-
roidy do lékaFské praxe koncem 80. let 20. stoleti bylo nej-
vyznamnéjsim milnikem v historii 1é¢by bronchialniho ast-
matu. Inhalaénim kortikoidim vdécéime za vyznamny pokles
morbidity a mortality pacientll s timto onemocnénim. Jsou
v souc€asnosti povaZovany za nejucinnéjsi protizanétliva pre-
ventivni antiastmatika a jsou I[ékem prvni volby pro viechny
vékové kategorie [14].

Ptres vyrazné usili farmaceutického primyslu dosud ne-
byla objevena Zadnd nova |écba, kterad by se bliZila efekti-
vité inhalacnich kortikoidG. Proto se i v tuto chvili poZivaji
mnohem ¢astéji, ve vétSich davkach a v delSich intervalech
neZ kdy dfive. S timto roste znepokojeni mozného systé-
mového, ale i lokdlniho nezaddouciho efektu inhalacnich
kortikoid(. V dnesni dobé se jen ¢ast davky 10-40% zpracu-
je v dychacim systému, zbytek projde a vstfebava travicim
traktem [11].

Soudoby trend je snahou o vyvinuti tzv. idedlniho inhalac-
niho kortikoidu, ktery by plsobil jen v misté potreby s mini-
malnim systémovym ucinkem, maximalni efektivnosti a tedy
moznosti snizeni kone¢né davky [1].

V nasi skupiné pacientl lécenych kortikoidem beklome-
tason dipropionat inhala¢nim podani jsme zaznamenali PSC
ve stadiu 2-3, prestoze byla davka kortikoidu v rdmci odha-
dované denni davky pro dospélé a déti od 12 let minimalni,
mnohaletou aplikaci pravdépodobné doslo ke kumulativni-
mu efektu, ktery vedl k jejimu vzniku [20].

Saag a kol. [20], dle prifezové méstské populacni studie
4433 pacientl oblasti zdpadné od Sydney, predpoklada nej-

vyssi prevalenci vzniku zadni subkapsularni katarakty v pfipa-
dé, kdy celkova davka beklometasonu byla vyssi nez 2000 mg.

Podobné Cumming a kol. [8] potvrzuje ve své populaéni
prarezové studii 3654 pacientl z Rakouska zavislost vzniku
PSC v korelaci kumulativniho efektu inhala¢niho kortikoidu.
Navic také dochazi k zadvéru, Ze prevalence vzniku je az
0 27% vyssi u téch pacient(, kde celkova déavka kortikoidu
prevySovala davku 2000 mg.

Velikost davky a prolongovany kumulativni efekt hraje
tedy vyznamnou roli v potenci vzniku kortikoidy induko-
vané katarakty. V celkovém pohledu je potfeba zohlednit
i moznost kombinovaného podani kortikoidd, s timto roste
i problém diferenciace mechanismu vzniku neZidoucich
ucinka [7].

V nasem souboru pacient(l 1éCeni pro téZzkou atopickou
dermatitidu kombinaci masti a injekéniho poddni bylo ne-
méné problematické zjistit a oddélit miru pdsobeni. Co viak
dia PSC a to v nejkratsi dobé pUsobeni od zacatku aplikace.
V jednom pfipadé pacientky s visem na drovni svétlocitu
s nejasnou projekci bylo o to slozZitéjsi rozhodovani, zdali
operaci provést a adekvatné odpovédét na otazku pacienta
zda vlibec operace zlepseni vidéni pfinese. Nenahraditelnou
pomuckou v rozhodovani pfineslo ultrazvukové vysetreni,
které prokdzalo jen nepatrné drobné hyperechogenity ve
sklivcovém prostoru. PrestoZe pooperacni visus pacientky
1.0 decimal CDVA a fyziologicky nalez na zadnim segmentu
dokonce predcil dand ocekavani, da se tvrdit, Ze kombino-
vana terapie je, co se tyce vzniku nezadoucich Gc¢inkd nej-
rizikovéjsi.

ZAVER

Vysledky operace kortikoidni katarakty naseho soubo-
ru jsou srovnatelné s vysledky u operace senilni katarakty.
VCasna diagnostika a nasledna operace nevede jen k vyrese-
ni subjektivnich potiZi pacienta, ale i jeho v€asné navraceni
do produktivniho Zivota. Stava se tedy, stejné tak jako v pfi-
padé operace senilni katarakty, efektivnim feSenim daného
onemocnéni.

Je potieba zdlraznit, Ze kortikosteroidy jsou sice v mnoha
ohledech nenahraditenou soucasti |é¢by Sirokého spektra
onemocnéni, ale také i pomyslny prst na spousti moznych
rizik a nezadoucich ucink( uzivani.
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Zkratky jsou typickym rysem moderni mediciny, a plati to pro |ékafskou dokumentaci, odbor-
nou literaturu, prezentace na lékaiskych kongresech ¢i klinické studie. Vétsina lékara ovlada
zkratky uzivané na vlastnim pracovisti, ale s postupujici diverzifikaci podobor jiz zdaleka ne
vsechny zkratky v rdmci své specializace; texty z jinych pracovist ¢i z jinych obor( tak vyzaduji
stalé dohledéavani zkratek, pficemz vyhledat zkratku na internetu byvé obtizné — stejna zkrat-
ka byva kromé mediciny uzivana i v desitkach dalsich kontextd. Slovnik |ékafskych zkratek je
vysledkem mnohaleté prace, béhem niz byly zpracovany stovky dokumentd, titul(i Iékarskych
Casopisu a prezentaci. Slovnik tak umoznuje vyhledani naprosté vétsiny béznych i méné béz-
nych zkratek s vysokou efektivitou.

Objedndvky zasilejte e-mailem nebo postou: LD, s.r.o., Tiskdrna Prager, Elisky
Premyslovny 1335, 150 00 Praha 5, e-mail: tiskarnaprager@prager-print.cz, mobil:
602 377 675.

Na objedndvce uvedte i ndzev casopisu, v némsz jste se o knize dozvédéli.
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