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SOUHRN

Uvod: Operace $edého zékalu je jednim z nejéastéjsich vykond v humanni mediciné. Riziko zanétlivych komplikaci po operaci je nizké, aviak
s devastujicimi nasledky. V sou¢asné dobé je celosvétovym standardem v profylaxi téchto komplikaci aplikace intrakamerélnich antibiotik, zatimco
vyznam profylaktického podavani antibiotik v topické formé zlstava u nekomplikovanych zakrok( diskutabilni.

Cil: Zhodnotit dostupné dlikazy tykajici se U¢innosti topické antibiotické profylaxe u nekomplikovanych operaci katarakty v éfe rutinni intrakameralni
aplikace antibiotik.

Metody: Autofi provedli prehled recentni literatury a vysledkd velkych klinickych studii (ESCRS, Kaiser Permanente, Cochrane), které srovnavaly vyskyt
endoftalmitidy pfi pouziti intrakameralnich antibiotik s nebo bez pooperacnich topickych antibiotik.

Vysledky: Intrakameralni podani antibiotik vyznamné snizuje riziko endoftalmitidy (az o 4,9ndsobek dle ESCRS studie). Nebylo prokazéano, ze by
nasledna aplikace antibiotickych kapek déle snizovala riziko infekce u nekomplikovanych operaci. Opakované topické podavani antibiotik navic zvysuje
riziko rozvoje antibiotické rezistence a predstavuje vyznamnou finan¢ni i logistickou zatéz.

Zavér: U nekomplikovanych operaci katarakty neni podavani topickych antibiotik pfi intrakameralni profylaxi indikovano. Rozhodnuti o jejich pouziti
by mélo byt vyhrazeno pouze pro vysoce rizikové pripady (napf. po komplikované operaci, u imunokompromitovanych pacientl nebo pii chronické
blefaritidé).

Kli¢ova slova: antibioticka profylaxe, endoftalmitida, intrakameralni aplikace

SUMMARY
The Role of Prophylactic Topical Administration of Antibiotics in Uncomplicated
Cataract Surgery in the Era of Intracameral Antibiotics. Opinion Article

Introduction: Cataract surgery is one of the most commonly performed procedures in human medicine. Although the risk of postoperative
inflammatory complications is low, their consequences can be devastating. The current global standard for preventing such complications is
intracameral administration of antibiotics, while the role of prophylactic topical antibiotics in uncomplicated cases remains controversial.

Aim: The aim of this paper is to evaluate the available evidence regarding the effectiveness of topical antibiotic prophylaxis in uncomplicated cataract
surgery in the era of routine intracameral antibiotic use.

Methods: The authors conducted a review of the recent literature and major clinical studies (ESCRS, Kaiser Permanente, Cochrane), comparing the
incidence of endophthalmitis with the use of intracameral antibiotics alone versus in combination with postoperative topical antibiotics.

Results: Intracameral antibiotic administration significantly reduces the risk of endophthalmitis (up to 4.9-fold reduction according to the ESCRS study).
There is no evidence that subsequent use of topical antibiotic drops further reduces the risk of infection in uncomplicated cases. Moreover, repeated
topical antibiotic use increases the risk of patients developing antibiotic resistance and poses a significant financial and logistical burden.
Conclusion: In uncomplicated cataract surgery, postoperative topical antibiotics are not indicated when intracameral prophylaxis is applied. Their
use should be reserved for high-risk cases only (e.g. following complicated surgery, in immunocompromised patients, or in the presence of chronic
blepharitis).

Key words: antibiotic prophylaxis, endophthalmitis, intracameral administration
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uvoD

Operace katarakty predstavuje nejcastéji provadény
chirurgicky zdkrok v humanni mediciné. V rdmci Evrop-
ské unie se kazdoroc¢né uskutecni pfiblizné 4,5 milionu
téchto operaci [1], zatimco ve Spojenych statech americ-
kych je pocet zdkrokl odhadovéan na 4 miliony ro¢né [2].
V Ceské republice bylo v roce 2024 provedeno pfiblizné
160 000 operaci katarakty z toho 89 % v nestéatnich zdra-
votnickych zafizenich [3].

Chirurgicky pfistup k 1é¢bé katarakty prosel béhem po-
slednich desetileti zdsadnimi proménami. Z plivodné ru-
tinné provadéné intrakapsuldrni a pozdéji extrakapsular-
ni extrakce katarakty, které byly spojeny s vyssi incidenci
peroperacnich i poopera¢nich komplikaci a nutnosti
hospitalizace, se vyvoj posunul k modernim a minimalné
invazivnim metodam. Diky pokroku v mikrochirurgii, ze-
jména zavedeni fakoemulzifikace, konstrukci vicestuprio-
vého rohovkového tunelu u “clear corneal incision” (CCl)
a pouziti mékkeé nitroo¢ni ¢ocky implantované pres maly
fez (1,8-2,75 mm), doslo k vyraznému snizeni chirurgic-
ké zatéZe i rizika komplikaci. Tento vyvoj vedl k rychlejsi
zrakové rehabilitaci a zkraceni rekonvalescence. Soucas-
né trendy sméfuji ke zjednoduseni operac¢nich postu-
pl, zvyseni bezpecnosti, optimalizaci zotaveni pacienta
a celkovému zkraceni doby zakroku, coz reflektuje Sirsi
posun k méné invazivnim pristuplm napfi¢ celym spek-
trem chirurgickych obor( - kataraktovou chirurgii nevy-
jimaje.

Infekéni endoftalmitida (Obrazek 1) nadéle zlstava
obdvanou komplikaci, kterd i pres svlj vzacny vyskyt
mazZe vyustit v trvalou ztratu zraku. Cetnost akutni infeké-
ni endoftalmitidy po operaci katarakty se uvadéla v roz-
mezi 0,062 % az 0,327 % [4] a po zavedeni intrakameralni-
ho cefuroximu klesl vyskyt jesté o jeden az dva fady nize
na 0,007 % az 0,0004 % [5,6].

Obrazek 1. Klinicky ndlez u exogenni endoftalmitidy po operaci
katarakty
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METODIKA

Byl proveden cileny prehled odborné literatury v data-
bazich PubMed a Cochrane Library. Pouzita klicova slo-

" ou

va zahrnovala: “cataract surgery’, “endophthalmitis pro-
phylaxis’, “intracameral antibiotics”, “topical antibiotics"
Vyhledavéni bylo omezeno na obdobi 2000-2025, bez
jazykového omezeni.

Do pfehledu byly zafazeny pouze nejvyznamnéjsi a nej-
citovanéjsi prace, které se zabyvaly vyskytem endoftalmi-
tidy po operaci katarakty v souvislosti s intrakameralnimi
antibiotiky, topickymi antibiotiky a kombinaci obou me-
tod. Tento prehled neni systematickym prehledem podle
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses, ale cilenym vybérem nejvyznamnéjsich
a nejcitovanéjsich studii. Vybér literatury tak maze byt
zatizen selekénim biasem a nezahrnuje viechny publiko-
vané prace na dané téma.

Rizikové faktory infekénich komplikaci

Rizikové faktory vzniku infekéni endoftalmitidy délime
na rizikové faktory ocni, peroperacni a celkové. Mezi o¢ni
rizikové faktory fadime predevsim poruchy slzného apa-
ratu jako napt. blefaritidy, poruchy odtoku slznych cest,
noseni kontaktnich ¢ocek ¢i pfitomnost protézky na dru-
hém oku. Peroperacni rizikové faktory souvisi s kompliko-
vanym pribéhem operace jako napt. naruseni sterility iri-
gacniho roztoku, dlouha doba trvani opera¢niho vykonu,
ruptura zadniho pouzdra, ztrata sklivce, netésnici rdna po
operaci, inkarcerace sklivce v rané atp. V neposledni radé
mezi systémova rizika fadime napf. diabetes mellitus
nebo zhorseny imunitni status pacienta. Ve viech téchto
pfipadech se s endoftalmitidou setkdvame vyrazné cas-
t&ji [7,8].

Preventivni a profylakticka opatfeni k zabranéni
vzniku infekénich komplikaci

Bylo prokazano, ze bakteridlni kultury izolované ze
sklivce pacientl s poopera¢ni endoftalmitidou jsou stej-
ného druhu jako bakterie nalezené na vi¢kach nebo ve
spojivkovém vaku. Jednim z hlavnich cilt profylaxe proti
pooperac¢ni endoftalmitidé je tedy snizeni mnozstvi bak-
terii na vickach a spojivce. Pravé z tohoto divodu byl kla-
den diraz na dvé modality redukujici pocet bakterii ve
spojivkovém vaku, a to antibiotika a jodovany povidon,
ktery je povazovan za nedilnou soucast pooperacni [écby
[9,10].

Aplikace antibiotickych kapek v poopera¢nim obdobi
ma sva specifika a limity. U¢innost topickych antibiotik je
omezena predevsim na povrchové struktury oka, protoze
prostupnost do nitroo¢nich tkani byva nizka [11].

Terapeutické hladiny antibiotik (ATB) v komorové vodé
zavisi nejen na fyzikalné-chemickych vlastnostech lé¢iva,
ale i na rfadé praktickych faktorl — zejména na spravné
technice aplikace, frekvenci a délce podavani, a v nepo-
sledni fadé také na spolupraci pacienta. Rizikem zUsta-
va moznost nespravného uzivani, kontaminace kapatka
a ztrata sterility béhem manipulace. LokaIni antibiotické
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preparaty navic obsahuji konzervacni latky, jejichz pfi-
tomnost je nutnd k zachovani sterility 1éCiva, ale pfindsi
riziko rozvoje alergickych reakci a toxického plsobeni na
o¢ni povrch. Cetné aplikace léc¢iv v kapkach mohou byt
pro nékteré pacienty ndro¢né a mohou snizovat compli-
ance k [é¢ebnym doporucenim. V neposledni fadé je tre-
ba zminit, Ze predepisovani a aplikovani antibiotickych
kapek je nezanedbatelnym finan¢nim nakladem pro
zdravotni systém i pacienta.

Vzhledem k poctu provedenych operaci katarakty je
profylaktické aplikace antibiotik indukce bakterialni rezi-
stence na antibiotika [12].

Z hlediska antibiotické rezistence plati obecné, ze opa-
kované nebo dlouhodobé uzivani antibiotik zvy3uje re-
zistenci vyraznéji nez jednorazové podani. Pfi opakova-
ném nebo dlouhodobém podavani antibiotik se zvysuje
selek¢ni tlak na jednotlivé bakteridIni agens. Jednd se
o0 proces, pfi kterém puUsobeni antibiotik (nebo jinych an-
timikrobidlnich latek) eliminuje citlivé (senzitivni) bakte-
rie, zatimco odolné (rezistentni) kmeny prezivaji a mno-
Zi se. Vysledkem je zvyseny podil rezistentnich bakterii
v populaci. Zaroven je zndmé, Ze ¢im Castéji jsou bakterie
vystaveny antibiotikdim, tim vice pfilezitosti maji ke vzni-
ku mutaci nebo k pfevzeti rezistentnich gent (napt. skrze
plazmidy od jinych bakterii) [13].

V oftalmologii byla tato teze potvrzena napf. diky ran-
domizované kontrolované longitudindlni studii u pa-
cientl po intravitrealnich injekcich, kterym byl aplikovan
moxifloxacin nebo azitromycin. Po jednom roce |é¢by
byla prokdzana statisticky vyznamné zvysena rezistence
k antibiotiku, které bylo pacientlim aplikovano [14].

Dals$im negativnim dlsledkem opakovaného pouzi-
vani antibiotik je naruseni pfirozené mikrofléry ocnich
struktur, coz se muze spolupodilet na premnozeni pato-
gennich kmend, které by jinak byly v rdstu potlaceny pfi-
rozenym selekénim tlakem, a také dochazi k ¢asté&jsimu
vyskytu biofilmd (napt. u blefaritidy), kde jsou bakterie
pfirozené odolnéjsi vici antibiotikim [15].

Antibiotickd rezistence je mezindrodnimi institucemi
i odborniky obecné povazovana za jednu z nejvyznam-
né&jsich hrozeb pro lidské zdravi na celém svété. Je rediné
ocekavat, ze populace bude opét ohrozena dfive banal-
nimi infekcemi. Autofi poukazuji na nutnost mezinarodni
spoluprace se zamérenim na sniZzovani vyskytu rezisten-
ce prostfednictvim uvazlivého a opodstatnéného prede-
pisovani antibiotik (antibiotic stewardship) [16].

Stejna studie publikovana v casopise The Lancet uvadi,
Ze jiz v roce 2019 bylo zaznamendano pres 1,27 milionu
umrti piimo zplsobenych infekcemi rezistentnimi na an-
tibiotika. Tato Cisla, v kombinaci s téméf 5 miliony dalsich
umrti, u nichz rezistence hrala klicovou roli, ukazuji, ze
se jednd o redlnou hrozbu, nikoli teoreticky problém bu-
doucnosti. Autofi studie jednoznacné varuji, Ze bez radi-
kalniho snizeni spotieby antibiotik (zejména v oblastech,
kde jejich pfinos neni dostatecné prokazan) se antimikro-

umrti [16].
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V oftalmologii se za vyznamny prelom tykajici se po-
davani antibiotik po operaci sedého zdkalu povazuje
zvefejnéni rozsahlé studie ESCRS (European Society of
Cataract and Refractive Surgeons) z roku 2007, kterd
prokazala, ze intrakamerdini aplikace cefuroximu signi-
fikantné snizuje riziko vzniku endoftalmitidy. Intrakame-
rélni aplikace antibiotik jako profylaxe vzniku infekénich
komplikaci a zejména infekéni endoftalmitidy je z mno-
ha pohledd vyhodnéjsi nez aplikace antibiotik ve formé
kapek [171].

Do studie bylo zahrnuto 16 603 pacient(. Jednalo se
o randomizovanou, multicentrickou studii, jejimz zavé-
rem bylo, Ze nepoddani intrakameralni aplikace antibio-
tik (cefuroximu) na konci operace katarakty byla spo-
jena s 4,92x vyssim rizikem (95% interval spolehlivosti,
1,87-12,9) infek¢ni endoftalmitidy. Pouziti clear corneal
incision (na rozdil od sklerdlniho tunelu) byla spojena
s 5,88x vyssim rizikem (95% Cl, 1,34-25,9) a kompliko-
vana operace katarakty byla spojena s 4,95x vy$sim rizi-
kem (95% Cl, 1,47-6,67).

Nasledovaly dalsi studie, které zkoumaly, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi podanim pouze intra-
kamerdlnich antibiotik na konci operace katarakty proti
skuping, kde se navic aplikovala antibiotika v kapkach po
operaci, ale rozdil mezi skupinami nebyl prokazan. Jen
nami zminéné publikace maji extrémné silnou vypovéd-
ni hodnotu se souhrnnym vzorkem vysoce pfevysujicim
milion operaci. [6,18-21] Nékteré studie jsou uvedeny
v Tabulce 1.

Clanek publikovany v Acta Ophthalmologica v roce
2015 posuzoval kvalitu studii pomoci,Cochrane risk of
bias tool” a ddle pomoci Systému pro hodnoceni kvality
dlkazl a sily doporuceni GRADE. Autofi udavaji dikazy
s vysokou az stfedni kvalitou o vyrazném snizeni rizika
endoftalmitidy pfi pouziti intrakameralni aplikace anti-
biotik cefazolinu, cefuroximu a moxifloxacinu, zatimco
u pouziti topickych antibiotik nebo intrakameralniho
vankomycinu nebyl zjistén zadny efekt. Ve skuping, kde
doslo k intrakameralnimu podéni antibiotik se endoftal-
mitida vyskytla u jedné na 2 855 operaci katarakty, za-
timco ve skuping, kde nebyla intrakamerdlni antibiotika
pouzita se vyskytla v jednom z 485 pfipadu. Nebyly na-
lezeny dukazy, které by nasvédcovaly tomu, ze topicka
antibiotickd profylaxe vede k prevenci endoftalmitidy
[20].

Dalsim z prikladd studie podporujici vyse zminé-
né je prace autorl z centra Kaiser Permanente v Kali-
fornii publikovana v roce 2016. Tato studie hodnotila
315 246 operaci katarakty u 204 515 pacientl prove-
denych mezilety 2005-2012. Endoftalmitida se vyskyt-
la u 215 o¢i (0,07 % neboli 0,7/1000). Ruptura zadni-
ho pouzdra byla spojena s 3,68 krat vyssim vyskytem
endoftalmitidy (Cl, 1,89-7,20). Intrakameralni podani
antibiotik bylo U¢innéjsi v prevenci endoftalmitidy
nez samotnd lokalni aplikace antibiotik pooperacné.
Kombinace intrakamerdlniho podani a lokalni aplikace
pooperacné nebyla vice efektivni nez samotna intraka-
meralni aplikace [19].
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Tabulka 1. Pfehled studii porovndvajicich pouziti antibiotik pfi operaci katarakty

Typ studie Cil studie Pouzita ATB Hlavni vysledek
souboru

Zhodnotit

ESCRS o profylakticky Gcinek . _ ICcefuroxim
_ Multicentricka . . " Cefuroxim vyznamné snizil riziko
Endophthalmitis ~16 000 oci intrakameralniho . Ly o .
RCT . . (intrakameralné) endoftalmitidy oproti
Study (2007) cefuroximu pfi vl .
. zadné IC profylaxi
operaci katarakty
Posoudit, zda pridani
Prospektivni pooperacnich Cefuroxim nebo  Nebyl zjistén vyznamny
Rathi et al. (2020) nerandomizovana 42 466 oci topickych ATB k IC moxifloxacin (IC) rozdil (0,028 % vs.
intervencni ATB snizuje riziko + topickda ATB 0,045 %, P =0,376)
endoftalmitidy
L Zhodnotit GCinost g4 1 ATB
Systematicky pridani pooperacnich (s ey piines @stdsich
Passaro et al. (2025) prehled’ 1235051 odi topvlckyc’h ATB le’l cefuroxim) + antibiotik navic (P = 0,97)
a metaanalyza soucasném pouziti topicks ATB
IC ATB P
Porovnat IC IC cefuroxim lcsan?;ig(;itz"i(ljo\'lyzﬁn;énr:?e
Herrinton et al. Retrospektivni 315 246 antibiotika vs. topicka e g ! p
(2016) kohortova studie operaci vs. kombinace (nejcasteji) + LN SR U LU
P g i topickd ATB  pfinos (OR = 1,63, 95% Cl
o 0,48-5,47)
Systematicky 1RCT+17 Zhodnotit metody Rl;z?ezi/;(;:'él'B t(I)C iirll;’l ks);or::i:zlé?:i; )
Kessel et al. (2015) prehled observacnich antibiotické profylaxe P . . p e o '
a metaanalyza studif pfi operaci katarakty Ll ZRIO7C L EHO T
topicka ATB topickych pfi IC
Vice studif Posoudit perioperac¢ni Vysoce jisté: IC snizuje
Cochrane Review Systematicky (RCT + antibiotika Razna IC ATB + riziko; stredné jisté: IC +
(2017) prehled - (kombinace IC topicka ATB topicka *mohou* déle
observacni) . . .
a topickych) snizovat riziko

ESCRS - Evropskd spolecnost kataraktovych a refrakénich chirurgd, RCT - randomizovand kontrolovand klinickd studie, IC - intrakamerdini, ATB -

antibiotika, OR - odds ratio, Cl — interval spolehlivosti

Prospektivni nerandomizovana intervencni studie
z roku 2020 provedena v 15 operacnich centrech v In-
dii porovnavala pouzZiti intrakameralnich antibiotik
(cefuroximu a moxifloxacinu) v porovnani s intrakame-
ralnimi antibiotiky a zaroven pooperacnich antibiotik
v kapkach po operaci katarakty (fakoemulzifikaci nebo
operaci katarakty malym fezem). Zhodnoceny byly ope-
race 42 466 oci u 40 006 pacientd. Akutni endoftalmitida
se vyskytla u 0,035 % oci ve skupiné s topickymi anti-
biotiky a u 0,028 % oci bez topickych antibiotik. Rozdil
vyskytu endoftalmitidy mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny. Tato studie tedy v souladu s ostatnimi nepro-
kazuje, ze by doplnéni intrakameralniho podani antibio-
tik aplikaci antibiotik poopera¢né v kapkdach snizovalo
riziko endofltamitidy [18].

V Ceské republice jsme za rok 2024 operovali pres
160 000 oci pro Sedy zéakal. Jestlize nyni predepisujeme
k operaci Sedého zakalu ATB v kapkové formé rutinné,
pak to znamena, ze bylo celkem vyrobeno a aplikovano
pres 160 000 baleni antibiotickych kapek. Pfi pohledu na
data mediciny zaloZzené na dlikazech, tak je na misté se
ptat, zda tato topicka antibiotika (pfi pouziti intrakame-
ralnich ATB) opravdu snizila vyskyt zanétlivych kompli-
kaci ¢i pouze zvysila antibiotickou rezistenci v populaci,

244

zatizila finan¢né zdravotni systém, snizila spolupraci na
strané pacienta a drazdila oc¢i v dasledku obsahu kon-
zervacnich latek v antibiotickych preparatech. Prirozené
toto plati pro priimérného pacienta, ne pro jasné defino-
vané rizikové stavy tak, jak byly popsany vyse (oci s blefa-
ritidou, u peroperacnich komplikaci, u imunosuprimova-
nych pacientl atp.).

Pfi objemu publikaci na toto téma se pfirozené vysky-
tuji i opacné vysledky. Jednou z mala praci, ktera podava
dikaz o lepsim uc¢inku kombinace intrakameralniho po-
dani antibiotika v kombinaci lokalnim podanim je jedna
ze studii zahrnutd v Cochrane prehledovém ¢lanku z roku
2017.Tato prace neni v pfimém rozporu s tvrzenim, Ze an-
tibiotika podana intrakameralné jsou u nekomplikované
operace katarakty dostacujici a pooperacni aplikace anti-
biotik v kapkach nepfinasi v téchto pfipadech nizsi riziko
endoftalmitid. Nepochybné totiz zaleZi i na konkrétnim
souboru pacientl a zda byly zahrnuty i vice rizikové pfi-
pady (chronicka blefaritida, imunokompromitovany pa-
cient, ruptura zadni kapsuly a dalsi), kde je riziko endof-
talmitidy obecné vyssi, a proto lokalni aplikace antibiotik
pooperacné muze byt vhodna. Jednd se nicméné o praci
svym zavérem ojedinélou a kvalita studie je Cochrane
hodnocena jako stfedni [21].
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ZAVER

V souladu s aktualnimi mezinarodnimi doporucenimi
a praxi fady zahrani¢nich pracovist, kterd jiz od rutinni
topické antibiotické profylaxe ustoupila, jsme na O¢ni
klinice FNKV prehodnotili nase postupy u pacientl bez
rizikovych faktord. Na zakladé analyzy dostupnych dat
a dlouholetych zkusenosti jsme se rozhodli tuto profylaxi
zcela vynechat. Intrakameralni aplikace cefuroximu (LP
Aprokam) je nadale provadéna rutinné a s maximalni da-
slednosti. Nakonec - tento pfistup je v souladu i s dnes
béznou praxi pfi intravitredlnich aplikacich anti-VEGF pfi-
pravk(, kde se topicka antibiotika rovnéz jiz nékolik let
nepodavaji. Pfredpokladdme, Ze tento postup povede ke
snizeni rizika rozvoje antibiotické rezistence a mize se
stat podnétem k obdobnému pfistupu i na jinych pra-

covistich. Soucasné ocekavame, ze v kombinaci s neste-
roidnimi antiflogistiky s nizkou frekvenci aplikace (1-2x
denné) ¢i s antiinflamatorni aplikaci kortikosteroidl (3x
denné) prispéje tento postup k vyssimu komfortu paci-
entl a k bezpe¢nému poopera¢nimu pribéhu 1écby.

Podékovani

Jsme velmi vdécni panu profesorovi Studenému, panu
primafi Némcovi a panu prednostovi BartoSovi za odbor-
né vedeni a spolupraci na tomto ¢lanku. V&fime, ze uclast
prezidenta Ceské spole¢nosti refrakéni a kataraktové
chirurgie, prezidenta Ceské vitreoretinalni spole¢nosti
a prednosty Kliniky infekénich onemocnéni pfi 3. LF UK
a FNB nenechaji vahajici operatéry na pochybdch a zvazi
pfipojeni se k operativé bez pouziti topickych ATB. Mame
moznost takto usetfit az 160 000 baleni ATB za rok.
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