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SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo zjistit aktualni subjektivni preference ¢eskych kataraktovych chirurgli v piipadé jednotlivych postupd, technik nebo pouzitych
materiald v pribéhu operace katarakty.

Material a metodika: Jednalo se o dotaznikové etfeni (on-line, celkem 44 otazek). O zodpovézeni byli pozadani ¢lenové Ceské spole¢nosti refrakéni
a kataraktové chirurgie. Otézky 1-10 se tykaly charakteristiky respondenta (vék, mnozstvi operaci, typ pracovisté atd). Otazky 11-20 byly zaméreny na
chirurgicky postup, ktery dany chirurg pouzivé (anestezie, viskomaterial, poloha hlavniho fezu, pouziti antibiotik na konci operace atd). Otazky 21-34
se tykaly typu pouzivané nitroo¢ni ¢ocky. V otazkach 35-44 byli respondenti dotazovani na vlastni preference.

Vysledky: Dotaznik pIné nebo ¢astecné vyplnilo 72 chirurgtl (26 % oslovenych). Vétsina respondentd je zkusenymi chirurgy, 74,5 % z nich operuje vice
jak 10 let, 55,5 % provadi vice jak 500 operaci ro¢né. Primérny vék respondentl byl 50 let. 65,3 % chirurgli pouziva v pribéhu operace hydroxypropyl-
metylcelulosu, 74 % nepouzivé k operaci femtosekundovy laser, 50 % nikdy neprovadi zadni cirkularni kapsulorexi a 98 % na konci operace aplikuje an-
tibiotika do pfedni o¢ni komory. Chirurgové dominantné pouzivaji cocky hydrofobni (80,8 %), asferické (72,3 %), ¢iré (54,3 %), jedno-ohniskové (97,9 %)
a nepreloadované (78,3 %). Pokud by ovsem nebyli nikterak limitovani, preferovali by ¢ocky asférické (94,6 %), vice-ohniskové nebo s prodlouzenym
ohniskem (78 %) a preloadované (96,8 %).

Zaveér: Subjektivni preference ceskych kataraktovych chirurgt jsou v jednotlivych krocich relativné variabilni. Redlné pouzivané postupy neodpovidaji
vzdy skute¢nym chirurgovym preferencim. Naopak v krocich, které jsou doporuceny odbornymi spole¢nostmi (intrakameralni antibiotika na konci
operace) existuje témér uplna jednota.

Klicova slova: preference kataraktovych chirurgt, katarakta, nitroo¢ni ¢ocka

SUMMARY
CONTEMPORARY PRACTICES IN CATARACT SURGERY - SUBJECTIVE PREFERENCES
OF CZECH CATARACT SURGEONS

Aims: The aim of the work was to find out the current subjective preferences of Czech cataract surgeons in terms of individual procedures, techniques
or materials used during cataract surgery.

Material and methods: This study was conducted in a form of questionnaire (online, a total of 44 questions). The survey respondents were members
of the Czech Society of Refractive and Cataract Surgery. Questions 1-10 concerned the characteristics of the respondent (age, number of operations
performed, type of workplace, etc.). Questions 11-20 focused on the surgical procedure used by the specific surgeon (anaesthesia, viscomaterial,
position of the main incision, use of antibiotics at the end of the operation, etc.). Questions 21-34 concerned the type of intraocular lens used. Lastly, in
questions 35-44, respondents were asked about their individual preferences if the cataract surgery was to be performed on them.

Results: The questionnaire was fully or partially completed by 72 surgeons (26% of originally approached subjects). Most of the respondents were
experienced surgeons, 74.5% of them have been performing surgeries for more than 10 years, from which 55.5% perform more than 500 operations
a year. The average age of the respondents was 50 years. 65.3% of surgeons use hydroxypropylmethylcellulose during surgery, 74% do not use
a femtosecond laser for surgery, 50% never perform posterior circular capsulorhexia, and 98% apply antibiotics to the anterior chamber at the end of
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surgery. Surgeons predominantly use hydrophobic (80.8%), aspherical (72.3%), clear (54.3%), single-focal (97.9%) and non-preloaded (78.3%) lenses.
Though, if they were not limited or restricted in their choice in any way, they would prefer aspherical lenses (94.6%), multi-focal or extended-focus

lenses (78%) and preloaded lenses (96.8%).

Conclusion: Subjective preferences of Czech cataract surgeons are relatively variable in individual steps. Often, the procedures used do not always
correspond with the actual preferences of the surgeon. On the contrary, there is almost complete unity in the steps recommended by professional

societies (intracameral antibiotics at the end of the operation).
Key words: preferences of cataract surgeons, cataract, intraocular lens
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Moderni operace katarakty technikou fakoemulsifikace
a implantace umélé nitroo¢ni ¢ocky predstavuje jednu
z nejcastéjsich a také nejuspésnéjsich operaci provadé-
nych v humanni mediciné [1,2]. Jeji postup v Ceské re-
publice (ale i v dal3ich ekonomicky rozvinutych zemich)
je relativné standardizovany a vychdzi z doporuceni od-
bornych spole¢nosti (ESCRS - European Society of Cata-
ract and Refractive Surgeons, CSRKCH - Ceska spole¢nost
kataraktové a refrakéni chirurgie) [3-5]. Tato doporuceni
vychdzeji z celé fady publikovanych praci a jsou sesta-
veny na zakladé principd mediciny zaloZzené na dlkaze
(EBM - evidence based medicine). Pfesto existuje urcity
stupen variability v provadéni jednotlivych krok{ opera-
ce i pouzitych materidl(, a to jak mezi jednotlivymi praco-
visti, tak i konkrétnimi chirurgy. Jednou z pficin této va-
riability je pfredevsim obrovské mnozstvi dat a informaci,
které se objevuje v odborné literaturfe, prudky rozvoj
material( a technologii pouzivanych v priibéhu operace
a do urcité miry také ekonomické a marketingové vlivy.
Napfiklad po zadani klicového slova ,cataract surgery” ve
vyhledavaci Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov)
nalezneme vice jak 2300 odbornych praci publikovanych
jenom v roce 2020. Doporucené postupy odbornych spo-
le¢nosti definuji pouze zdkladni kroky operace, konkrét-
ni postupy voli chirurg dle svych zkuSenostni, moznosti
a také preferenci, potreb a prani pacienta. Znalost sub-
jektivnich preferenci kataraktovych chirurgl a jejich po-
rovnani s realitou mize mit pfinos pfi vytvéreni ndzoru
odborné vefejnosti na konkrétni otazky tykajici se ope-
race katarakty.

Cilem prace bylo zjistit aktudIni subjektivni preference
Ceskych kataraktovych chirurgl v pfipadé jednotlivych
postupl, technik nebo pouzitych materiall v pribéhu
operace katarakty.

MATERIAL A METODIKA

Autofi prace pfipravili on-line dotaznik, ktery obsaho-
val celkem 44 otazek. Odkaz na tento dotaznik byl ode-
slan e-mailem v dubnu roku 2021 viem ¢&lendim CSRKCH
(celkem 278 osob) s prosbou o jeho anonymni vyplné-
ni. Doslé odpovédi byly nasledné zpracovany a vyhod-
noceny pomoci nastrojli popisné statistiky — primeér,
median, smérodatnd odchylka — v programu Microsoft
Office Excel 2019. Otazky 1-10 se tykaly charakteristiky
respondenta. Vék, primérné mnozstvi provadénych ope-
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raci v prlibéhu operac¢niho dne, pocet dni v tydnu, kdy
chirurg operuje, kolik let celkem operuje, odhadovany
celkovy pocet provedenych operaci, pocet pracovist, na
kterych pracuje, typ hlavniho, pfipadné dalsiho pracovi-
$t&, operace v zahranici, zkusenosti s jinymi typy nitrooc-
nich operaci. DalSich 10 otdzek (11-20) bylo zaméfeno na
chirurgicky postup, ktery dany chirurg pouziva. Typ an-
estezie, viskomateridlu (OVD - ophthalmic viscosurgical
device), poloha hlavniho fezu, zplsob otevieni predniho
¢ockového pouzdra, vyuziti femtosekundového laseru,
typ pomocného néstroje, zpUsob irigace-aspirace ¢ocko-
vych hmot, pfipadné primarni otevieni zadniho pouzdra,
zpusob uzavfeni ran, pouziti antibiotik na konci operace.
Otdzky 21-34 (celkem 14) se tykaly typu pouzivané nit-
roo¢ni ¢o¢ky (NOC). Otazky 35-44 (celkem 10) se tykalo
vlastnich chirurgovych preferenci.

VYSLEDKY

Dotaznik plné nebo castec¢né vyplnilo 72 oslovenych
¢lent CSRKCH (26 %). Primérny vék respondent( byl 50
let, pficemz nejstarsi uved| vék 70 let, nejmladsi 31 let.
Co se zkusenosti respondent(l tyce, jednalo se prevaz-
né o velmi zkusené chirurgy. Osm respondent( uvedlo,
ze odhadem operuji ro¢né vice jak 2000 katarakt (pfi-
padné extrakci Ciré ¢ocky), 3 respondenti uvedli pocet
provadénych operaci v rozmezi 1501-2000, 8 chirur-
gl 1001-1500, 11 operatért 501-1000; 5 respondent(
101-500; 4 operatéfi 1-100, zadnou operaci neprovedlo
5 respondentU a 10 respondentl uvedlo moznost “ jiné”.
20 chirurgl uvedlo, Ze operuje vice jak 20 let, 12 chirurgt
15-20 let, 6 chirurgl 10-15 let, 7 chirurg(i 5-10 let, 4 chi-
rurgové 1-4 roky a 2 chirurgové méné nez rok.

Co se poctu operacnich dnl v tydnu tyce, 13 chirurgl
uvedlo, Ze operuji 4-5x tydné&, 23 operuje 2-3x tydné,
12 alespon 1x tydné a 3 nemaji pravidelny operacni den
v tydnu. V rdmci opera¢niho dne 5 chirurgli standardné
operuje vice nez 20 katarakt, 16 operuje 15-20 katarakt,
17 uvedlo 10-15 katarakt, 8 operuje 5-10 katarakt a 5 pak
1-5 katarakt. Rada kataraktovych chirurgl bézné prova-
di také dalsi typy ocnich operaci — antiglaukomové (16
chirurgt), vitreoretinalni (10), transplantace rohovky (11)
refrakcni laserové zakroky (15), refrakéni nitroocni zakro-
ky (23). Pouze 16 chirurg uvedlo, Ze jiné operace nepro-
vadéji.

Co se tyce pracovist, na kterych chirurgové plsobi, byli
zastoupeni kolegové ze viech typu zafizeni. Jako hlavni
pracovisté 33 chirurgt uvedlo soukromé zafizeni, 8 chi-

73



rurgu jako dominantni pracovisté uvedlo fakultni nemoc-
nici, 4 oddéleni krajské nemocnice a 4 oddéleni okresni-
ho typu. 29 chirurgt pfi tom uvedlo, Ze operuji pouze na
jednom pracovisti, 16 na 2 pracovistich, 3 na tfech praco-
vistich a dva uvedli, ze operuji na vice nez 3 pracovistich.
Jako své druhé pracovisté uvedlo 16 chirurgt soukromé
zafizeni, 6 fakultni nemocnici a 1 krajskou nemocnici.
Vétsina chirurgl operuje pouze v Ceské republice (44),
operace v zahrani¢i uvedlo 7, z toho 2 pravidelné. Sou-
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Graf 2. Typ dominantné pouzivaného viskomaterialu
HPMC - hydroxypropylmetylcelulosa, OVD — Ophthalmic visco-
surgical devices
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Graf 3. Poloha hlavniho rohovkového fezu
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hrnné Ize konstatovat, Ze vétsina chirurg(, ktefi se Setre-
ni ztc¢astnili, mé rozsahlé a dlouhodobé zkusenosti, ¢asto
i z nékolika pracovist.

Statistické zhodnoceni vlastniho pouZzivaného chirurgic-
kého postupu (otazky 11-20) je vyjadieno na Grafech 1-10.

Typu NOC a zpUsobu jejich implantace se tykaly otazky
21-36. V otézce 21-25 jsme se chirurgl ptali, ktery typ
vzdy zde dvou moznosti vice vyuZivaji. Vysledky jsou
zobrazeny v Tabulce 1, prostfedni sloupec.
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Graf 4. Vyuziti Femtosekundového (FS) laseru pfi operaci (v pro-
centech z celkového poctu chirurgem provedenych katarakt)

Ctevieni pfedniho pouzdra

20%
agn_ Oo%

s Cystodomemyehlifios = Pinasdou & Kombinowand Filamsrerm  ® linak

Graf 5. ZpUsob otevieni pfedniho pouzdra
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Graf 6. Typ pouzivaného pomocného néstroje v pribéhu fako-
emulsifikace
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Graf 7. ZpUsob irigace/aspirace
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Graf 8. Provedeni primarni zadni cirkularni kapsulorexe
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Graf 9. Hydratace operacnich ran

Otazky 26-28 se tykaly torickych NOC. Vétsina (71,5 %)
chirurgll uvedla, Ze torické ¢ocky pouzivaji i u pacien-
th s astigmatismem mensim nez 2 Dpt, 16,3 % chirur-
gl uvedla, Ze pouzivaji torické NOC vyhradé u pacient(i
s astigmatismem nad 2 Dpt, 10,2 % torické ¢ocky nepo-
uziva a 2 % zaskrtla moznost ,jiné”. Celkové chirurgové
odhaduji, Ze z celkového po¢tu NOC implantuji 8,75 %
torickych variant (nejméné uvadéji 0 %, nejvice 30 %).
K nastaveni osy planované polohy torické NOC vyuziva
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Graf 10. Pouziti antibiotik (ATB) na konci operace
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Graf 11. Typ preferované nitroo¢ni ¢ocky (NOC) v ptipadé ope-
race vlastniho oka
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Graf 12. Typ preferované anestezie v piipadé operace vlastniho
oka

57,8 % chirurgll navigacni systém, 11,1 % pouziva mar-
ker, 28,9 % chirurgl oznacuje osu implantace na Stérbi-
nové lampé a 2,2 % uvedlo moznost ,jiné".

Otazky 29-31 se tykaly vyuziti vice-ohniskovych NOC.
Vétsina chirurgti (79,6 %) uvedla, Ze tyto ¢ocky standard-
né vyuziva, 2 % uvadi, Ze tyto ¢ocky pouzivaji vyhradné
u mladsich pacient(i a 18,4 % vice-ohniskové NOC ne-
implantuje. Primérné chirurgové odhaduji, ze implan-
tuji 10,7 % vice-ohniskovych NOC (nejméné 2 %, nejvice
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Graf 13. Typ preferovaného viskomaterialu v pfipadné operace
vlastniho oka

60 %) a z toho poctu (opét odhadem) tvofi v priiméru
trifokalni NOC 81,4 %, ¢ocky s prodlouzenym ohniskem
(EDOF) 12,8 %, bifokalni NOC 3,5 %, jiné 2,3 %.

Otazky 32-34 se tykaly zpusobu implantace. Ve vétsiné
pripadl (64,6 %) sklada pfi operaci NOC asistujici sestra,
27,1 % chirurg(l si sklada coc¢ku samo pod opera¢nim mik-
roskopem, 4,1 % sklada ¢ocku mimo operacni mikroskop,
2,1 % vyuzivéa vyhradné preloadované NOC a 2,1 % uved-
lo moznost ,jiné”. Zhruba % chirurgl (25,5 %) vyuziva pfi
implantaci NOC kohezivni OVD, 21,3 % hydroxypropylme-
tylcelulosu (HPMC) a nejvice (53,2 %) k implantaci OVD ne-
pouziva (technika hydroimplantace). Kimplantaci pouzivéa
75 % chirurg(l injektory pistové, 16,6 % injektory jednora-
zové, 6,3 % Sroubovaci a 2,1 % uvedlo moznost jiné.

Poslednich 10 otazek se tykalo subjektivnich preferen-
ci kataraktovych chirurgl. Odpovédi na otazku ,Jakou
NOC bych nejvice implantoval, pokud by nemusel brat
ohled na zvyklosti pracovisté nebo finan¢ni moznosti

pacienta” jsou zpracovany ve tretim sloupci Tabulky 1.
Pokud se tyce poctu rozdéleni ¢ocek dle ohniska, 22 %
chirurgl by preferovalo ¢o¢ku monofokalni, 28 % ¢ocku
trifokalni a 50 % ¢o¢ku EDOF. Zadny chirurg nevybral
moznost bifokalni ¢oc¢ky. V otdzce na moznost pouziti
femtosekundového (FS) laseru 46,8 % chirurgl uved-
lo, ze FS laser nepouzivd a nepovaZzuji jej za pFinosny,
27,7 % FS laser nema k dispozici, ale radi by jej pfi opera-
ci vyuzivali, 8,5 % FS laser pouziva, ale nepovazuji jej za
pfinosny a 17 % FS laser pouziva a povazuji jej za pfinos-
nou metodu. Na dotaz tykajici se oboustranné operace
v jeden den (Immediately sequential bilateral cataract
surgery - ISBCS) 22,9 % chirurgli odpovédélo, Ze tuto
techniku standardné provadi. DalSich 12,5 % chirurg ji
provede na Zadost pacienta a 52,1 % operaci provede
vindikovanych pfipadech. 12,5 % tento zpusob operace
nikdy neprovadi.

Otdzka ,Co povazujete za nejvétsi pokrok v operativé ka-
tarakty v poslednich letech” byla volng, respondent mohl
uvést jakoukoliv odpovéd, mohl uvést i vice faktor(. V od-
povédich se nejcastéji objevovaly tyto: trifokdlni nebo vi-
ce-ohniskové NOC (13x), torické NOC (7x), EDOF ¢ocky (7x),
aktivni fluidika (resp. nastaveni tlaku v oku) (6x), FS laser (5x),
navigacni systémy (4x) a operacni mikroskopy (4x). Z dal3ich
faktor(i byly uvedeny také: mikroincise, biometrie, OVD, an-
tibiotika intrakameralné a MalyuginQv prstenec.

V zavérec¢nych 6-ti otazkach jsme se respondent( ptali,
jaky zpuUsob operace by preferovali, pokud by oni sami
museli podstoupit operaci sedého zékalu. Typ prefero-
vané NOC je znazornén v Grafu 11, néktefi respondenti
uvedli typ ¢ocky od konkrétniho vyrobce, tyto odpovédi
byly zobecnény na dany typ NOC. Dva respondenti uved-
li torickou variantu dané NOC.

Typ preferované anestezie je vyjadien v Grafu 12. Z to-
hoto poctu by 2 chirurgové jesté podpofili anestezii své-
ho oka analgosedaci.

Tabulka 1. Dominantné implantovana/preferovana varianta nitroo¢ni ¢ocky

Typ nitroocni cocky

Hydrofobni
Hydrofilni

Sféricka

Asféricka

Cird

Se Zlutym filtrem

Jedno-ohniskova
Vice-ohniskova a EDOF

Preloadovana

Nepreloadovana

76

Pocet chirurg, ktefi vice pouzivaji

danou variantu (v %)

80,8 %
19,2 %

27,7 %
72,3 %

54,3 %
45,7 %

97,9 %
2,1%

21,7 %
78,3 %

Pocet chirurgt, ktefi by teoreticky
preferovali danou variantu

54 %
94,6 %

35,5%
64,5 %

22,0 %
78,0 %

96,8 %
332%
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Procentualni zastoupeni typt OVD, které by chirurgové
preferovali pfi operaci vlastniho oka, je uvedeno v Grafu
13. Odpovédi respondent(l byly volné, nejednalo se o vy-
bér z navrhovanych moznosti. Z toho dlivodu néktefi re-
spondenti uvadéli obecny typ OVD (kohezivni, dispersni),
jini nazev konkrétniho vyrobku.

Na otézku, zda by chtéli, aby chirurg pfi operaci jejich
katarakty pouzil FS laser, odpovédélo 11,8 % chirurgut ano,
86,3 % ne. Jeden chirurg uvedl, Ze by chtél porovnat oba
zpUsoby a FS laser by chtél pouzit pfi operaci jednoho svého
oka, u druhého nikoliv. Oboustrannou operaci (ISBCS) by ve
vlastnim piipadé preferovalo 15,7 % chirurg(l, 84,3 % nikoliv.
Na otadzku, kterého kolegu byste pozadali, aby proved| Vasi
operaci, jmenovali respondenti celkem 17 chirurgl — koleg(i
(uvedeno dle abecedniho poradi — Barakova D., Cendelin J.,
Fucik M., Hlinomazova Z., HloZzanek M., Honner D., Cholevik
D., Kacerovsky M., Kuchynka P., Mare3ova K., Némec P., No-
vak P., StodUlka P., Studeny P., Tihelkova E., Tovarek L., Vasa
M. (nejcastéji byl dany chirurg zminén 5x, nejméné 1x).

DISKUZE

V odborné literatufe se vyskytuje relativné malo praci
vénovanych subjektivnim preferencim lékar(, respektive
kataraktovych chirurg(l. Pfestoze na pyramidé eviden-
ce (kterd fadi typy studii dle jejich vyznamu na vytvareni
postupt EBM) jsou publikace popisujici ndzory odborniku
(expert opinion) na spodni pficce [6], pfesto se autofi této
prace domnivaji, Ze znalost subjektivnich preferenci kata-
raktovych chirurgl (a také srovnani téchto preferenci s re-
alitou a konkrétnimi postupy na jednotlivych pracovistich)
muze napomoci pfi vytvareni nazoru oftalmologl na né-
které otazky tykajici se operace katarakty. Velmi zajimavé
je naptiklad srovnani redlného postupu a postupu, ktery
by chirurg volil, pokud by nebyl vdzan finan¢nimi moz-
nostmi a zvyklostmi pracovisté, pfipadné postupu, ktery
by chirurg upfednostnil pfi operaci vlastniho oka.

Napfiklad pro vlastni operaci by vice jak 1/3 chirur-
gl (38,8 %) volilo ¢o¢ku EDOF, dalsich vice jak tretina
(34,6 %) Cocku vice-ohniskovou (trifokélni, multifokalni,
rotacné asymetrickou nebo akomoduijici) a pouze necela
tretina (26,5 %) ¢ocku monofokalni. To v podstaté odpo-
vida i tomu, jaké cocky by chirurgové pouzili u svych pa-
cientll, pokud by nebyli limitovani — 22 % monofokalni
NOC, 78 % vice-ohniskové a EDOF NOC. Redlné oviem
chirurgové pouzivaji tyto ¢ocky odhadem jen u 10,7 %
pacientl a pouze 2,1 % chirurgll pouziva tento typ c¢ocek
u svych pacientl vétsinové. Podobné rozdilné vysledky
vidime také u pouziti viskomaterialu. V pfipadé vlastni
operace by chirurgové volili methylcelulosu pouze ve
4 % pfipadd, redlné ji oviem pouziva 65,3 % chirurgt (fi-
remni ¢i vyrabénou v Iékarné).

Naopak téméfr shodné jsou vysledky srovnani anes-
tezie redlné pouzivané a preferované u vlastni operace:
topicka - 43,1, resp. 45,1 % a intrakameralni — 56,9, resp.
45,1 %. V nasem souboru by také 3 kolegové uprednost-
nili celkovou anestezii, ptipadné by anestezii podpofili
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analgosedaci (2 kolegové). V odborné literature je mozné
najit vétsi mnozstvi praci, které se vénuji srovnani raz-
nych typl anestezie jak z pohledu pacienta, tak chirur-
ga. Zejména ve starsich publikacich na toto téma byly
0 néco lépe hodnoceny vice invazivni metody anestezie
(celkovd, subkonjunktivélni) jako subjektivné komfort-
né;jsi [7,8]. Obecné v nasem prostiedi prevladly méné in-
vazivni metody anestesie (topicka, intrakameralni). Prav-
dépodobnou pfic¢inou je relativni jednoduchost téchto
postupl a nizké riziko komplikaci. Prace, které srovnavaji
efektivitu topické a intrakamerdlni anestezie, nachazeji
rozdily jen relativné malé, ve prospéch intrakameralini,
respektive kombinované anestezie [9,10].

Zajimavé jsou otazky tykajici se vyuziti FS laseru. Prak-
ticky 3/4 chirurgll (74 %) uvedlo, Ze FS laser pfi operaci ka-
tarakty nepouziva. Z tohoto poctu by zhruba 1/3 chirurgli
(37,4 %) rada tuto technologii vyuzivala, ostatni ji nepo-
vazuji za pfinosnou. Naopak z chirurgt, ktefi maji FS laser
k dispozici (26 %), 2/3 povazuji tuto technologii za pfinos-
nou (65,4 %) a 1/3 (34,6 %) v ni pfinos nevidi. Pouze 11,8 %
kataraktovych chirurgt by chtélo, aby pfi operaci jejich
katarakty pouzil chirurg FS laser. Na druhou stranu pét chi-
rurgll povazuje FS laser za nejvétsi pokrok v kataraktové
chirurgii v poslednich letech. Rozdilnym nazorlim na tuto
technologii odpovida také nejednoznacnost dat v odbor-
né literatufe. Je mozné najit prace, ve kterych chirurgové
hodnoti FS laser jako pfinosny [11,12] i naopak [13,14].

Rovnéz relativné kontroverzni otazkou je stale
oboustranna operace katarakty v jeden den. Zhruba
1/5 (22,9 %) chirurgd tuto metodu provadi standardné,
dalSich 64,6 % respondent(l tento zpUsob voli na zadost
pacienta nebo v indikovanych pfipadech. Pouze 12,5 %
tento zpUsob zasadné neprovadi. Naopak u vlastni ope-
race katarakty by moznost operace obou o¢i v jeden den
volilo pouze 15,7 % chirurg(.

Z uvedeného srovnani uzivanych a preferovanych vari-
ant Ize predpokladat, ze ekonomické vlivy (napf. ceny jed-
no-ohniskovych a vice-ohniskovych NOC, preloadovanych
a nepreloadovanych variant NOC, typ OVD) do ur¢ité miry
ovliviuji volbu konkrétniho postupu a zpUsobuji rozdily
mezi postupy redlnymi a chirurgem preferovanymi. A to
zkusenosti chirurgl i dle literatury vyhodnéjsi [15,16], Na-
opak tam, kde pfipadny ekonomicky rozdil ve variantach
je maly (anestezie, NOC hydrofobni versus hydrofilni), tyto
rozdily nejsou tak zasadni, pfipadné chybi.

ZAVER

Subjektivni preference ¢eskych kataraktovych chirur-
gl jsou v jednotlivych krocich relativné variabilni. Realné
pouzivané postupy neodpovidaji vzdy skute¢nym chirur-
govym preferencim. Velmi variabilni ndzory jsou v oblas-
ti nékterych novéjsich postuptl jako je pouziti FS laseru
nebo operace ISBCS. Naopak v krocich, které jsou dopo-
ruc¢eny odbornymi spole¢nostmi (intrakameralni ATB na
konci operace), existuje témér Uplna jednota.
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