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SOUHRN

Cil: Zhodnoceni incidence vyskytu pseudoexfolia¢niho (PEX) syndromu a glaukomu u kataraktovych pacientli operovanych na nasi klinice s analyzou
ptipadnych komplikaci.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni zdravotni dokumentace pacientd s vyskytem PEX syndromu, ktefi podstoupili operaci Sedého zakalu na O¢ni kli-
nice Gemini Ostrava-Hru$ov. Studované obdobi bylo od listopadu 2016 do dubna 2021. Sledovanymi parametry byly incidence vyskytu PEX syndromu,
vék a pohlavi pacient(, vyse nitroo¢niho tlaku (NOT) pred zdkrokem, piipadna terapie diive diagnostikovaného sekundarniho glaukomu a eventualni
vyskyt peroperac¢nich komplikaci.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 4,5 let bylo na nasi klinice z celkového poctu 14 167 operovanych o¢i s Sedym zdkalem diagnostikovano 852 oci 689
pacient(i s PEX syndromem, tj. 6,0 %. Pramérny vék &inil 76,9 let, median 77 let, v rozmezi 54-100 let. Cast&ji byla sledovana patologie pfitomna u Zen,
atovpoméru 1,84:1 (552:300). Elevaci NOT nad 21 mmHg jsme zaznamenali u 118 o¢i, u 14 z nich NOT dosahoval hodnoty pfes 30 mmHg. Diagnostiko-
vany a dlouhodobé léceny sekundarni glaukom potvrdilo 153 pacientt (204 oci), z toho 22 oci anamnesticky podstoupilo v minulosti antiglaukomovy
laserovy (19 oc¢i) a/nebo chirurgicky zakrok (5 oci). Peroperacné jsme zaznamenali u 231 o¢i nasledujici patologické nélezy provazejici vyskyt PEX syn-
dromu - nejcastéji slabou arteficidlni mydriazu (189 oci), subluxaci ¢ocky (31 oci) ¢i volny zavésny aparat ¢ocky (17 oci). Pro snizeni rizika peroperacnich
i pooperacnich komplikaci byla u 20 o¢i provedena implantace distenzniho kapsularniho prstence. Komplikace v priibéhu zakroku nastaly u 11 o¢i,
z toho u 8 oci byla diagnostikovana pokrocila forma katarakty.

Zavér: PEX syndrom a glaukom jsou pomérné ¢asta onemocnéni, ktera mohou komplikovat zZivot pacientdim i o¢nim chirurgtim. Incidence vyskytu PEX
syndromu u nasich kataraktovych pacientu ¢inila 6 %. Spravna diagnostika této choroby je dlilezita nejen pro mozny vyskyt ¢etnych komplikaci béhem
i po operaci $edého zékalu, ale také pro eventudlni pfitomnost sekundarniho glaukomu. Rovnéz slouzi k pfipadnému odhaleni postiZzeni kontralate-
ralniho oka. Navic vzhledem k postizeni prakticky vsech tkéni téla je pacient ohrozen i cetnymi predevsim cévnimi komorbiditami. Z téchto dlivodd
shleddvéme za vhodnou observaci téchto nemocnych i daldimi specialisty.

Z nasich zkusenosti je dilezitd véasna indikace k operaci Sedého zékalu pro nizsi stupen zonuldrni fragility a mékci jadro ¢ocky. V pocatecnich stadiich se
navic v prednim segmentu oka vyskytuje nizsi hladina prozénétlivého pseudoexfolia¢niho materialu, coz maze mit pfiznivy vliv na pooperacni hojeni.
Kli¢ova slova: pseudoexfolia¢ni syndrom, pseudoexfolia¢ni glaukom, sekundarni glaukom, katarakta, fakoemulzifikace, komplikace

SUMMARY
INCIDENCE OF PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME AND GLAUCOMA IN A SET OF
MORE THAN 14,000 EYES OF PATIENTS OPERATED FOR A CATARACT

Purpose: Evaluation of the incidence of pseudoexfoliation (PEX) syndrome and glaucoma in cataract patients operated in our clinic with analysis of
possible complications.

Methodology: Retrospective evaluation of medical documentation of patients with PEX syndrome who underwent cataract surgery at the Gemini Eye
Clinic Ostrava-Hrusov. The study period was from November 2016 to April 2021. The monitored parameters were the incidence of PEX syndrome, age
and sex of the patients, the value of intraocular pressure (IOP) before the procedure, pre-existed therapy of previously diagnosed secondary glaucoma
and the eventual occurrence of perioperative complications.

Results: In the monitored period of 4.5 years, out of the total number of 14,167 operated eyes with cataracts 852 eyes of 689 patients with PEX syndrome
were diagnosed at our clinic, i.e. 6.0%. The mean age was 76.9 years, the median 77 years, ranging from 54-100 years. The observed pathology was more
common in women at a ratio of 1.84:1 (552:300). Elevation of IOP above 21 mmHg was recorded in 118 eyes, in 14 of them |IOP reached values over
30 mmHg. Diagnosed and long-term treated secondary glaucoma was confirmed by 153 patients (204 eyes), of which 22 eyes underwent antiglaucoma
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laser (19 eyes) and / or surgery (5 eyes) in the anamnesis. Perioperatively, in 231 eyes we recorded the following pathological findings accompanying
the occurrence of PEX syndrome — most often poor artificial mydriasis (189 eyes), subluxation of the lens (31 eyes) or zonular fragility (17 eyes). To
reduce the risk of perioperative and postoperative complications, implantation of a capsular tension ring was indicated in 20 eyes. Complications
during the procedure occurred in 11 eyes, of which 8 eyes were diagnosed with advanced cataracts.

Conclusions: PEX syndrome and glaucoma are relatively common diseases that can complicate the lives of patients and eye surgeons. The incidence
of PEX syndrome in our cataract patients was 6%. Proper diagnosis of this disease is important not only for the possible occurrence of numerous
complications during and after cataract surgery, but also for the possible presence of secondary glaucoma. It also serves to detect possible involvement
of the contralateral eye. In addition, due to the involvement of practically all tissues in the body, the patient is endangered by numerous, especially
vascular comorbidities. For these reasons, we find it appropriate to observe these patients by other specialists.

In our experience, early indication for cataract surgery for a lower degree of zonular fragility and a softer lens core is important. In addition, lower levels
of pro-inflammatory pseudoexfoliating material occur in the anterior segment of the eye in the early stages, which may have a beneficial effect on
postoperative healing.

Key words: pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma, secondary glaucoma, cataract, phacoemulsification, complications
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V soucasnosti je identifikovano vice gend, které se mo-
hou podilet na vzniku PEX syndromu (LOXL 1, CACNA

Pseudoexfolia¢ni (PEX) syndrom je o¢ni manifestaci sys-
témové poruchy s jistym genetickym podkladem (autoso-
malné dominantni dédi¢nost s netplnou penetraci) [1,2].

Obrazek 1. Histologicky snimek amorfniho eozinofilniho mi-
krofibrilarniho kefickovitého materidlu na povrchu predniho
kapsularniho pouzdra

1A) [3]. Onemocnéni se ziidka vyskytuje pfed 50. rokem
Zivota. Prevalence ve véku 50-59 let se udava pouze
04 % [3]. Incidence a zavaznost onemocnéni rapid-
né stoupaji po 6. dekadé zivota [4]. Castéji se vyskytuje
u Zenského pohlavi, ale u muzd dochazi k vyssi incidenci
PEX glaukomu [3]. Celosvétové trpi PEX syndromem az
70 miliond osob, pficemz geografickd lokalita hraje vy-
znamnou roli v incidenci. Obvykle je udévana nejvyssi
incidence ve Skandinavii a v Recku [3].

Onemocnéni je charakteristické tvorbou patologic-
kych pseudoexfoliacnich hmot. Histologicky se jedna
o amorfni eozinofilni mikrofibrilarni material (Obrazek 1)
[1], ktery se nachazi ve tkadnich oka, o¢nich adnex, oc¢ni-
ce, ale i v cévnim systému a viscerdlnich organech téla
(napf. plice, srdce, ledviny, jatra, kize) [3]. Existuji prace
poukazujici na spojitost mezi PEX syndromem a celkovy-
mi chorobami (napf. CMP, Alzheimerova choroba, ICHS,
aneurysma aorty, homocystinurie) [5,6].

Depozita tohoto materidlu jsou patrna na rohovce, du-
hovce (Obrazek 2), ¢occe, cilidrnich vybézcich, zavésném
aparatu a na trdmciné komorového uhlu [1]. Vyskytuje se
jak unilaterdlné, tak i bilaterdlné se stranovou asymetrii
[7]. V ranych fazich onemocnéni mUlze byt pfi vy3etre-

Obrazek 2. Depozita pseudoexfolia¢niho materiadlu pfi zornico-
vém okraji duhovky
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Obrazek 3. Jemna vlakna pseudoexfolia¢niho materiadlu Ize
snadno na Stérbinové lampé prehlédnout
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Obrazek 4. Koncentrické kruhy pseudoexfolia¢niho materialu
na predni plose ¢ocky

Obrazek 5. Sampaolesiho linie komorového Uhlu pfi goniosko-
pickém vysetreni

Obrazek 6. Patrna slaba arteficidlni mydridza (oko totozného
pacienta z obréazku ¢. 2 pred instilaci mydriatik)

ni na Stérbinové lampé snadno prehlédnutelny (Obra-
zek 3) [4]. Na pouzdrie ¢ocky tento Sedobélavy material
typicky tvofi dva koncentrické kruhy s centrdini zénou
v oblasti nerozsifené zornice (Obrazek 4) [3]. Dale je pa-
trna atrofizace duhovky, pigmentace jeji predni plochy
a pigmentace struktur komorového uhlu. Typickym go-
nioskopickym nalezem je tvorba hyperpigmentované
Sampaolesiho linie pfed Schwalbeho linii (Obrazek 5) [4].
Pravé Sampoalesiho linie je spolu s depozity materialu
v zornicovém okraji duhovky a depozity na predni kap-
sule jednim z nejspecifictéjsich pfiznakd PEX syndromu
u pseudofakickych oci [8]. Klinicky se onemocnéni mize
projevit vy33i fragilitou ¢ockového pouzdra a zavésného
aparatu. Po instilaci mydriatik dochazi k obtizné dilataci
zornice (Obrazek 6) [1].

Pseudoexfolia¢ni syndrom je soucasné nejcastéjsi iden-
tifikovatelnou pfi¢inou sekundarniho glaukomu s ote-
vienym uhlem [4,7]. Diky ukladani depozit a pigmentové
disperzi dochdzi k mechanické obstrukci odtoku komo-
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Obrazek 7. Pozdni komplikace po operaci sedého zakalu u pse-
udoexfolia¢niho syndromu - fiméza predniho pouzdra s decen-
traci IOL

rové tekutiny, coz ma za nasledek zvyseni NOT s moznym
vznikem pseudoexfolia¢niho glaukomu [3]. U tohoto typu
glaukomu byla zaznamendna vyssi hladina NOT, rychlejsi
progrese a obtizngjsi stabilizace NOT pomoci medika-
mentozni terapie nez u primarniho glaukomu s otevie-
nym uhlem [3,9]. V nékolika studiich bylo po operaci sedé-
ho zakalu prokédzano signifikantni snizeni NOT u pacientd
s glaukomem, v prdméru o 3-6 mmHg [3,10].

Operace Sedého zdkalu u PEX syndromu je spojena
s vy$sim rizikem peroperacnich i pooperac¢nich kompli-
kaci [3] (Tabulka 1) [11]. Vy3si vyskyt komplikaci je dan
kombinaci chabé mydridzy, zvysenou fragilitou pouzdra
a volnym zavésnym aparatem cocky [1,3,9]. V porovna-
ni s pacienty bez PEX syndromu je udavan vyssi vyskyt
ruptury zadniho pouzdra, prolapsu sklivce, luxace ¢ocky
do sklivce ¢i dislokace nitroo¢ni ¢ocky [3,12]. Mezi dalsi
rizika patfi poopera¢ni dekompenzace rohovky pro kera-
topatii a fiméza kapsuly [4]. Pacienti by méli byt v poo-
peracnim obdobi peclivé sledovani pro delsi pooperacni
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Tabulka. Mozné klinické a chirurgické komplikace u pseudoexfolia¢niho syndromu

Tramdcina Nitroo¢ni hypertenze
Glaukom otevieného uhlu

Slaba mydridza
Disperze pigmentu
Rigidita duhovky
Zadni synechie

Cocka Katarakta

Zonularni aparat Fakodonéza

Rasnaté télisko Subluxace/luxace ¢ocky
Zonularni nestabilita

Zadni segment RetindIni vendzni okluze

hojeni, prokazatelné vy33i riziko prolongovaného zanétu,
cystoidni makuldrni edém a elevaci NOT [4,13]. Mezi cas-
t&jsi pozdni komplikace Ize zafadit decentraci, subluxaci
¢i luxaci nitroo¢ni ¢ocky i po nekomplikovaném zékroku
(Obrazek 7) [14].

METODIKA A SOUBOR

Retrospektivni zhodnoceni zdravotni dokumentace pa-
cientl s vyskytem PEX syndromu, ktefi podstoupili opera-
ci Sedého zakalu na Oc¢ni klinice Gemini Ostrava-Hrusov.
Studované obdobi bylo od listopadu 2016 do dubna 2021.
Sledovanymi parametry byly incidence vyskytu PEX syn-
dromu, vék a pohlavi pacient(, vyse NOT pred zdkrokem,
pfipadna terapie dfive diagnostikovaného sekundarniho
glaukomu a eventualni vyskyt peroperacnich komplikaci.

Defekt hemato-okuldrni bariéry

Klinické komplikace Chirurgické komplikace

Rohovka Endotelidlni dekompenzace
Endotelidlni migrace ¢i proliferace

Endotelialni dekompenzace

Pooperacni elevace nitroocniho tlaku

Obtizny chirurgicky pfistup

Miéza

Pupilarni blok

Tézka pooperacni zanétliva reakce
Zadni synechie

Ruptura zadni kapsuly

Ztrata sklivce

Decentrace umélé nitrooc¢ni cocky
Fimodza kapsuly

Glaukom uzavieného uhlu (pro pupildrni/ciliarni blok) Sekundarni katarakta

Zonularni dialyza

Pred planovanou operaci bylo provedeno u kazdého
pacienta objektivni vysetfeni automatickym autokera-

PEX syndrom

-

Potet ofl ber PEX syndromu
= Potet ofi s PEX syndromem

Graf 1. Incidence vyskytu pseudoexfoliacniho (PEX) syndromu
u pacientu pred planovanou operaci Sedého zakalu

Vékové rozlofeni pacient

Potfet pacienti

= 50 let 50-59 et

6069 let

7079 Jet B0-89 et >80 et

Vék pacientl

Graf 2. Vékové rozlozeni pacientl s pseudoexfolia¢nim syndromem
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Rozlofeni pohlavi u pacienti

35%
u Zeny

L [TH

Graf 3. Rozlozeni pohlavi operovanych pacientt s pseudoexfo-
lia¢nim syndromem

Wyskyt sekundarniho glaukomu

01 bez PEX glaukomu

® O£ 5 PEX glaukomem

T6%

Graf 4. Vyskyt sekundarniho glaukomu u pacientt s pseudoex-
folia¢nim (PEX) syndromem

Terapie pacientd

¢

Medikace

B Antiglaukomaticky zakrok

B9%

Graf 5. Terapie pacientl s pseudoexfoliacnim glaukomem

torefraktotonometrem s pachymetrii (Tonoref Ill, NIDEK
CO., LTD, Japan), endotelovym mikroskopem (CEM-530,
NIDEK CO., LTD, Japan) a optickou biometrii (IOLMaster
500, Carl Zeiss Meditec, Germany). Subjektivni méreni
nekorigované a korigované zrakové ostrosti do dalky
probihalo na projekénich optotypech, u myopickych
pacientl byly hodnoceny i zrakové funkce do blizka na
Jaegerovych tabulkéch. Vysetfeni predniho a zadniho
segmentu bylo zhodnoceno na $térbinové lampé vcet-
né arteficidlni mydridzy pomoci indirektni ¢ocky. V in-
dikovanych pfipadech byla dale provedena zobrazeni
rohovkové topografie (Pentacam, OCULUS Optikgerate
GmbH, Germany), opticka koherentni tomografie (OCT)
(RTVue RT100, Optovue Inc., USA) a ultrazvukovy B-scan
ocniho bulbu (B-Scan Scanmate 8000, DGH Technology
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Inc., USA). K vypoctu idedlni hodnoty nitroo¢ni ¢ocky
(IOL) byla méfena biometrie optickym zptisobem na pfi-
stroji IOLMaster u vétsiny nemocnych. Pfi nemoznosti
této techniky z dvodu zakall optickych médii byla pro-
vedena ultrazvukova biometrie (A-Scan Scanmate 8000,
DGH Technology Inc., USA).

Operace probihaly standardnim postupem fakoemul-
zifikaci v kombinované lokalni topické a intrakameralni
anestezii s implantaci nitroo¢ni ¢ocky. V indikovanych
pfipadech byl zdkrok doplnén o preventivni ¢i terape-
utickou implantaci distenzniho kapsularniho prstence.
Pooperac¢ni medikace operovaného oka zahrnovala lo-
kalni instilaci kombinovaného preparatu tobramycinu
a dexametazonu 5x denné tyden, poté jen dexametazon
bez konzervacnich latek 20 dni. Od prvniho pooperacni-
ho dne pacienti také do oka aplikovali lokdIni nesteroidni
antiflogistikum k profylaxi vzniku cystoidniho makularni-
ho edému. Nésledna pooperacni péce byla v rukou am-
bulantnich o¢nich lékafa.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi 4,5 let bylo na nasi klinice z cel-
kového poctu 14167 operovanych oci s Sedym zakalem
diagnostikovano 852 o¢i 689 pacientt s PEX syndromem,
tj. 6,0 %. (Graf 1). Primérny vék cinil 76,9 let, median 77
let, v rozmezi 54-100 let (Graf 2). Castéji byla sledovana
patologie pfitomna u zen, a to v poméru 1,84:1 (552:300)
(Graf 3). Elevaci NOT nad 21 mmHg jsme zaznamena-
li u 118 oc¢i, u 14 z nich NOT dosahoval hodnoty pres
30 mmHg. Dle vy3e NOT byla pfed zdkrokem aplikovéna
lokalni ¢i celkova antiglaukomatika (brinzolamid, timolol
¢i aceazolamid). Diagnostikovany a dlouhodobé léceny
sekundarni glaukom potvrdilo 153 pacientl (204 oci)
(Graf 4), z toho 22 o¢i anamnesticky podstoupilo v minu-
losti antiglaukomovy laserovy (19 o¢i) a/nebo chirurgic-
ky zakrok (5 oci) — laserovou iridotomii (LIRI), selektivni
laserovou trabekuloplastiku (SLT), argonovou laserovou
trabekuloplastiku (ALT) ¢i chirurgickou trabekulektomii
s iridektomii (Graf 5). Pfed samotnou operaci jsme zazna-
menali u 231 o¢i nasledujici patologické nélezy provaze-
jici vyskyt PEX syndromu - nejcastéji slabou arteficialni
mydridzu (189 oci), subluxaci ¢oc¢ky (31 oci) ¢i volny za-
vésny aparat ¢ocky (17 oci). Pro snizeni rizika peroperac-
nich i pooperacnich komplikaci byla u 20 oci provedena
implantace distenzniho kapsularniho prstence (CTR,
capsular tension ring). Komplikace v pribéhu zékroku
nastaly u 11 o¢i, z toho u 8 o¢i byla diagnostikovana po-
krocila forma Sedého zdkalu (3x brunescentni, 1x nigra,
3x maturni a 1x intumescentni katarakta). Nejcastéji se
jednalo o zonulolyzu s eventudlnim prolapsem sklivce,
jez si vyzadal predni vitrektomii v péti ptipadech. Dva-
krat jsme zaznamenali rupturu zadniho pouzdra ¢ocky
a u jednoho pacienta doslo k luxaci kvadrantu ¢oc¢ky do
sklivcového prostoru s nutnosti nasledné pars plana vit-
rektomie. V osmi pfipadech jsme pacientlim implantovali
do oka prednékomorovou umélou ¢oc¢ku, v jednom pfi-
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padé jsme provedli implantaci zadnékomorové nitroo¢ni
¢ocky se sklerdlni fixaci.

V ¢asném pooperacni obdobi doslo u jednoho nemoc-
ného k rozvoji sekundarniho dolorézniho glaukomu, pro
ktery byla provedena extrakce pfrednékomorové nitrooc-
ni ¢ocky na jiném pracovisti. Nasledné byl tento afakicky
pacient indikovan k sekundarni implantaci zadnékomo-
rové nitroo¢ni ¢ocky se sklerdlni fixaci, k zakroku se v3ak
nedostavil.

DISKUZE

Pseudoexfoliacni syndrom je systémové onemocnéni
s rliznou Cetnosti v zavislosti na zemépisné Sifce. Nejcas-
téji je popisovano ve Skandindvskych zemich. Populac¢-
ni studie z této oblasti hodnotici prevalenci vyskytu PEX
syndromu u osob ve véku 66 let udava postizeni kazdé-
ho ¢tvrtého jednotlivce z celkového poctu 339 ucastnik
[15]. Na konci sledovaného 21letého obdobi vzrostl vy-
skyt PEX syndromu téchto observovanych z 23 % u 66le-
tych osob dokonce na 61 % ve véku 87 let [16]. Ariga
ve svém c¢lanku uvadi, ze vyskyt PEX syndromu kolisa
v zavislosti na populaci mezi 6-10 % [17], coz odpovida
i vysledklim mezi nasimi pacienty (6,0 %). Retrospektivni
studie Vazquez-Ferreiroa et al. sledujici vyskyt PEX syn-
dromu u pacientd podstupujicich operaci S$edého zakalu
uvadi postizeni 120 oci z celkového poctu 681 operova-
nych oci (17,6 %) [18]. Nicméné srovnatelna prace hod-
notici incidenci vyskytu PEX syndromu a souvisejiciho
sekundarniho glaukomu co do velikosti souboru nebyla
nalezena.

Zatimco vysledky evropskych studii referuji ¢astéjsi
pfitomnost jednostranného postizeni, americké prace
spise uvadéji hojnéjsi vyskyt oboustranného PEX syn-
dromu [19]. V nasem vzorku pacientt se vSak prokazal
pomér témér 1:1 (423:429). Vzhledem k systémovému
charakteru onemocnéni je i pfi vyskytu unilateralniho
PEX syndromu nutnd diikladna observace i druhého za-
tim makroskopicky intaktniho oka. Predevsim pro even-
tualnivcéasny zachyt sekundarniho glaukomu spojeného
s touto patognomickou jednotkou. Tento glaukom byl
poprvé popsan roku 1917 Lindbergem ve Finsku [20].
Kuchynka udava, Ze se glaukom vyskytuje u pacient(
s PEX syndromem maximalné do 20 % [1]. Obuchowska
a kol. ve své praci popsala glaukom u 28 z 82 o¢i s PEX
syndromem (34,1 %) [21]. Potocky pozoroval asociaci se
sekundarnim glaukomem mezi svymi operovanymi pa-
cienty dokonce v 39,1 % pfipadech z celkovych 2916 oci
[22].V nasem souboru pacienti uvadéli diagnostikovany
glaukom u 23,94 % oci, coz odpovida rozmezi, jez uvadi
Kanski (15-30 %) [4]. V uvedenych pracich se viak jedna
o mensi kohorty pacientl ve srovnani s nasim soubo-
rem.

Je popisovan rovnéz kataraktogenni efekt pseudoex-
folia¢niho materidlu, avsak presnd patofyziologie této
asociace neni dosud zcela jasna [11]. Reykjavik eye study
monitorovala 1045 nemocnych s PEX syndromem v ob-
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dobi 12 let a odhalila vétsi pravdépodobnost indikace
operace Sedého zakalu u téchto pacientd [23]. Stejné tak
i jiny vyzkum se sledovacim obdobim 30 let potvrdil PEX
syndrom jako silny prediktivni faktor kataraktové chirur-
gie oproti sledovanym subjektim bez diagnostikované-
ho PEX syndromu [24].

Cetné studie prokézaly pozitivni vliv fakoemulzifika-
ce na pooperacni vysi nitroo¢niho tlaku a prohloubeni
predni o¢ni komory [10,25,26,27]. Zlepseni anatomickych
parametr( predniho segmentu oka po provedené fakoe-
mulzifikaci mGze mit zasadni vliv u pacientl s pseudoex-
folia¢nim glaukomem.

PEX syndrom je nejen asociovan se zvysenym rizikem
rozvoje katarakty, ale také se zvysenym rizikem zminé-
nych komplikaci v priibéhu zakroku i v pooperac¢ni dobé.
Ke snizeni moznych peroperacnich komplikaci je vhodné
minimalizovat zonuldrni zatéz pfi manipulaci s jadrem
i kortexem. K tomu ndm muze pomoci naptiklad prove-
deni vétsi kapsulorexe, kterd je soucasné profylaxi vzniku
kapsularni fimoézy v pooperacnim obdobi. Pfi malé pupile
je vhodné vyuziti viscomydridzy ¢i zalozeni duhovkovych
hacka. Dalsim mechanickym pomocnikem slouzicim ke
stabilizaci kapsularniho vaku je CTR [28, 29]. Otdzkou
zUstava, zda CTR profylakticky implantovat i do druhého
oka, které je zatim bez znamek vyskytu PEX syndromu
[30, 31]. Z nasich zkusenosti se k tomuto nazoru nepfrikla-
nime, nebot u vétsiny nasich nemocnych nebyl distenzni
ring nutny.

Pti dodrzeni dlsledné predoperacni pfipravy, perope-
racni i pooperacni péce a soucasné diky pokroku operac-
nich technik, pouzivaném instrumentariu a materialech
je pooperacni vysledek u pacientl s PEX syndromem té-
méf srovnatelny se zdravou populaci [11].

ZAVER

PEX syndrom a glaukom jsou pomérné casta one-
mocnéni, ktera mohou komplikovat Zivot pacientim
i o¢nim chirurgm. Incidence vyskytu PEX syndromu
u nasich kataraktovych pacientl ¢inila 6 %. Spravna dia-
gnostika této choroby je dillezita nejen pro mozny vy-
skyt ¢etnych komplikaci béhem i po operaci Sedého za-
kalu, ale také pro eventudlni pfitomnost sekundarniho
glaukomu. Rovnéz slouzi k pfipadnému odhaleni posti-
zeni kontralateralniho oka. Navic vzhledem k postizeni
prakticky vSech tkani téla je pacient ohrozen i ¢etnymi
predevsim cévnimi komorbiditami. Z téchto dlivodu
shleddvame za vhodnou observaci téchto nemocnych
i dalSimi specialisty.

Z nasich zkusenosti je dulezitd vcasna indikace k ope-
raci Sedého zdkalu pro nizsi stupen zonularni fragility
a mék¢i jadro ¢ocky, coz vyplyva z poc¢tu ndmi zazname-
nanych peroperacnich komplikaci. Ty se vyskytovaly ze
72 % u pokrocilych forem zakaleni ¢oc¢ky. V poc¢ate¢nich
stadiich se navic v pfednim segmentu oka vyskytuje niz-
$i hladina prozanétlivého pseudoexfoliatniho materialu,
coz muze mit ptiznivy vliv na poopera¢ni hojeni.
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