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ESCRS vytvorila multidisciplindrny panel pre usmernenia, ktory bol vyvazeny tak, aby sa
minimalizovala potencidlna zaujatost vyplyvajica z konfliktu zdujmov. Panel urcil priority klinickych
otazok a vysledkov podla ich délezitosti pre lekarov a pacientov. Proces tvorby usmernenia s pouzitim
pristupu Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) vratane
rdmca GRADE Evidence-to-Decision (D6kazy k rozhodnutiu) podporoval tim metodolégov.

Skupina sa dohodla na odporuicaniach tykajucich sa 31 otdzok pre cestu pacienta pri lieCbe katarakty.
Zavery: Klucové odporucania tychto usmerneni zahffiaju (podla Urovne dokazov):

1. Na konci operacie katarakty by sa mala pouzit intrakameralna injekcia (napr. cefuroxim 1 mgv
0,1 ml) na zniZenie rizika pooperac¢nej endoftalmitidy. (GRADE +++)

2. Lokalna anestézia sa zda byt najpouzivanejSou technikou anestézie pocas operacie katarakty,
ak je vhodna pre pacienta. (GRADE ++/+++) Na dalSie zniZenie bolesti pocas operacie katarakty mozno
zvazit dodatoénu intrakameralnu injekciu lidokainu. (GRADE ++/+++)

3. Torické 10L by sa mali zvaZit u oci so stupriom rohovkového astigmatizmu 1,0D alebo viac,
pricom pri rohovkovom astigmatizme nad 2,0D su silné dékazy, pri rohovkovom astigmatizme nad
1,5D su stredne silné dokazy a nad 1,0D mo6zu byt prospesné. (GRADE ++)

4, Vyber konkrétnej cielovej refrakcie velmi zavisi od vybranej IOL, oakadvani a preferencii
pacienta. Pacient a oftalmoldg by mali prijat spolo¢né rozhodnutie o vybere cielovej IOL. (GRADE ++)

5. Primarnymi moznostami lieCby CME po operécii katarakty su lokalne NSAID alebo steroidy.
Chybaju vsak dostatocné dbkazy na stanovenie optimalneho lie¢ebného postupu pre tento stav.
(GRADE ++)

6. Moze sa pouzit konvenéna operacia katarakty (CCS) aj operacia katarakty s asistenciou
femtosekundového lasera (FLACS), kedZe ide o bezpeéné a Géinné postupy. (GRADE +/++). Poskytuju
porovnatelné vysledky zrakovej ostrosti a refrakcie a celkovu mieru intraoperacnych a pooperacénych
komplikacii. (GRADE +/++)

7. Kombinaciu NSAID a kortikosteroidnych oénych kvapiek je Ucinnejsie pouZivat po rutinnej
operdacii katarakty na prevenciu zapalu a CME v porovnani s monoterapiou. (GRADE +/++)

8. U diabetickych pacientov bez diabeticke] retinopatie sa na prevenciu cystoidného
makuldrneho edému odporuca pouzivat kombinaciu kortikosteroidov a nesteroidnych
protizapalovych liekov (NSAID) o¢né kvapky. (GRADE +/++) U pacientov s diabetickou retinopatiou by
sa malo zvazit pouzitie doplnkového depotného lieku triamcinoldnu na znizenie tohto rizika. Pri
pouziti depotného triamcinolénu sa musi pooperaéne monitorovat vnutroocny tlak. (GRADE +)

9. ISBCS (Immediate Sequential Bilateral Cataract Surgery) je Ucinna a bezpecna, ma vysoku
mieru spokojnosti pacientov a mdze sa zvazit u pacientov bez oénych komorbidit spdsobujucich
komplikacie. (GRADE +)


https://www/

10. EDF IOL alebo pseudofakickii monoviziu mozno odporucit pacientom, ktori si Zelaju dobru
strednt zrakovu ostrost, s vyrazne mensou dysfotopsiou v porovnani s pacientmi, ktori dostali
multifokalne IOL. (GRADE +)

11. Vo vSeobecnosti by sa OCT zadného segmentu pri operacii katarakty malo pouzit, ak existuje
klinicka indikacia, ako napriklad vekom podmienena makuldrna degeneracia, diabeticka retinopatia,
glaukém alebo ak je zrakova ostrost horsia, ako sa o¢akava. (GRADE +)

12. Vyber pacientov pre pseudofakické presbyopické korekéné IOL by mal byt zaloZzeny na
pritomnosti oénych komorbidit, Zelani nezavislosti od okuliarov a realistickych oéakavaniach pacienta.
(GRADE +)

13. V pripade implantacie torickej 0L by predoperaéné hodnotenie malo zahfnat nielen
vSeobecné povinné hodnotenia, ale aj rohovkovu topografiu a/alebo tomografiu. (GRADE +) Pri
vypocte torickej IOL sa uprednostiuju metddy, ktoré zahfriaju merania faktorov, ako je dodatocény
zadny rohovkovy astigmatizmus a efektivna poloha SoSovky. (GRADE +)

14. Pre oci s urcitymi stavmi sa odporucaju Specifické vzorce IOL, aby sa zabezpecili presné
vysledky. Pri extrémne dlhych a kratkych ociach sa odporucaju formuly novej generacie. (GRADE +)

15. Pooperacna starostlivost na dialku po operacii katarakty by mohla nahradit kratkodobé
klinické vysetrenie s cielom lepsie rozdelit nemocni¢né zdroje a zvysit ¢asovu a finanénu efektivnost.
Presnost a platnost dialkovej starostlivosti a telemonitoringu sa eSte musi vyhodnotit. (GRADE +)
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