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Izvlecek - Izhodisca. Starosina siva mrena je glavni vzrok
povratne slepote v razvitem svetu. Stevilo operacij se pove-
Cuje.

V prispevku smo opisali oskrbo prebivalstva pomurske regije z
operacijami sive mrene v letih 1998 do 2001. Zeleli smo opre-
deliti obseg, kakovost dela ter potrebe prebivalstva v regiji.

Metode. V raziskavo smo retrospektivno zajeli in analizirali
podatke o vseh 1182 operacijah, opravijenih na Ocesnem od-
delku v Murski Soboti od leta 1998 do 2001.

Rezultati. V preucevanih letih se je Stevilo operacij povecalo od
1,5 na 3,3 na 1000 prebivalcev. Delez bolnikov z diabetesom
in/ali glavkomom je bil vsako leto vecji. Ekstrakapsularno ek-
strakcijo lece je postopoma zamenjala fakoemulzifikacija, ki
Je v letu 2001 predstavijala 95,5% vseh operacij. Primarna
implantacija lece je bila leta 2001 izvedena v 99,0%.
Pouvprecna predoperativna vidna ostrina s korekcijo je zna-
Sala 0,05 leta 1998, 0,11 leta 1999, 0,16 leta 2000 in 0,22 leta
2001. Bolnik je na operacijo v letu 1998 cakal povprecno tri
mesece, v letu 2001 pa 16 mesecev.

Pooperativna vidna ostrina brez korekcije 1,0 ali vec je bila
dosezena pri 29% bolnikov leta 1998 in pri 50% leta 2001,
Stevilo zapletov se je zmanjsalo.

Zakljucki. V prikazanem obdobju smo starejSo metodo opera-
cije sive mrene zamenjali z novejso, povecali smo Stevilo ope-
racij in zmanjsali stevilo zapletov. Kljub temu je cakalna do-
ba mocno narasla. Ce se $tevilo operacij ne bo povecalo, bo
Cakalna doba se narascala, saj potrebe mocno presegajo odo-
breni obseg operacij sive mrene.

Key words: uncorrected preoperative visual acuity; quality
oflife; phacoemulsification; extracapsular lens extraction; day
care

Abstract — Background. Cataract is a leading cause of a re-
versible blindness in a developed world. The number of cata-
ract surgery procedures performed has been increasing. This
study describes methods and cataract surgery quality in Po-
murje region, Slovenia from 1998 to 2001, to identify the need
Jfor cataract surgical service in this region.

Methods. For the purposes of this study, data from medical
documentation of all 1182 cataract surgery procedures per-
Sformed in Murska Sobota Eye Department from 1998 to 2001
were obtained.

Results. The rate of cataract surgery has increased from 1.5 to
3.3 per 1000 inhabitants during the observed period. The per-
centage of glaucoma and diabetes in operated patients has
grown in this period. Extracapsular cataract extraction has
been replaced by phacoemulsification. In 2001, 95.5% of pro-
cedures was performed by phacoemulsification and in 99.0%
of cases intraocular lenses were implanted during the surgery.
The average pre-operative visual acuity was 0.05in 1998, 0.11
in 1999, 0.16 in 2000 and 0.22 in 2001. The average waiting
period for surgery was 3 months in 1998 and 16 months in
2001.

Uncorrected post-operative visual acuity of 1.0 was achieved
in 29% and in 50% surgical procedures in years of 1998 and
2001, respectively. The number of complications decreased.

Conclusions. A number of cataract surgeries increased and
their outcomes showed a considerable improvement. At the
same time, real patient needs weren't addressed as waiting
time for surgery increased. Waiting time for surgery has in-
creased. It is to be feared that the number of patients, waiting
Sfor the cataract surgery, will increase unless the number of
procedures increases. The number of procedures allowed to
be performed is too low compared to the number of patients
with cataracts.
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Uvod in izhodiSc¢a

Starostna siva mrena je glavni vzrok slepote in poslabsanja
vida v svetu in glavni vzrok povratne slepote v razvitem svetu
(1-3).Sstaranjem prebivalstva se Stevilo ljudi, prizadetih zara-
dile¢nih motnjav, vsako leto veca; ocenjujejo, daje zaradisive
mrene na svetu ve¢ kot 15 milijonov slepih ljudi, to stevilo pa
strmo narasc¢a (1, 2).

Prvi poskusi zdravljenja izvirajo iz starega veka, v modernem
¢asu pa se uporabljajo tri vrste operacij sive mrene: intraka-
psularna ekstrakcijale¢e (ICCE), ekstrakapsularna ekstrakcija
(ECCE) in fakoemulzifikacija (PHACO) (1). Z razvojem opera-
tivne tehnike se je zmanjsalo tveganje oboperativnih zaple-
tov, rezultati operacij so boljsi, zahteve bolnikov po kakovosti
vidne funkcije pa narasc¢ajo (1, 3). Za operacijo se zaradi teh
dejstev zdravniki in bolniki odlo¢amo prej kot pred leti, zato
se Stevilo operacij na tiso¢ prebivalcev povecuje.

V prispevku smo opisali oskrbo prebivalstva pomurske regije
zoperacijami sive mrene vletih 1998 do 2001. Zeleli smo prika-
zati obseg in rezultate operativnih posegov ter potrebe prebi-
valstva in prikazati moznosti za izboljSanje rezultatov in po-
vecanje obsega operacij.

Preiskovanci in metode

V retrospektivno analizo smo vkljucili vseh 1182 operacij sive
mrene, ki so bile v letih 1998-2001 opravljene na O¢esnem
oddelku Splosne bolnisnice Murska Sobota. Podatke za anali-
zo smo dobili iz protokolov operacij in iz popisov bolezni
bolnikov. O vsaki operaciji smo zajeli naslednje podatke: spol
in starost bolnika, stran operacije (levo, desno), so¢asna slad-
korna bolezen (da, ne), glavkom, predoperativna vidna ostri-
nabrez korekcije in s korekcijo, operativna metoda, vrsta ane-
stezije, vrsta uporabljene intraokularne le¢e, pooperativna vi-
dna ostrina brez korekcije in s korekcijo, pojav naslednjih za-
pletov: prolaps steklovine, prolaps Sarenice, opacifikacija zad-
nje le¢ne kapsule, keratopatija, odstop zilnice, endoftalmitis,
odstop mrezZnice.

Zaradi neenotnih diagnosti¢nih meril v analizi nismo uposte-
vali opacifikacij zadnje kapsule.
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SL. 1. Stevilo operacij sive mrene po metodah (ICCE - intra-
kapsularna ekstrakcija lece, ECCE - ekstrakapsularna ekstrak-
cija lece, PHACO - fakoemulzifikacija).

Figure 1. Cataract surgery — number of procedures, by me-
thod (ICCE - intracapsular cataract extraction, ECCE - extra-
capsular cataract extraction, PHACO - phacoemulsification).

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili X test. Izra-
¢un smo opravili v programu Excel. Za mejo statisti¢ne znacil-
nosti smo vzeli p <0,05 (4).

Rezultati

Stevilo in vrsta operacij

V obdobju, ki ga zajemamo v nasi analizi, je skupno stevilo
operacij in Stevilo operacij s PHACO metodo narasc¢alo (sl. 1).
Operirali smo 180 bolnikov leta 1998, 230 bolnikov leta 1999,
376 bolnikov leta 2000 in 396 bolnikov leta 2001. Prera¢una-
no nastevilo prebivalcev regije (5) to pomeni 1,5 operacije na
tiso¢ prebivalcev leta 1998, 1,8 leta 1999, 3,1 leta 2000 in 3,3
leta 2001. Leta 1999 smo uvedli dnevno bolnisnico in na ta
nacin operirali 33 bolnikov (14,3%), naslednje leto 68 (18,2%),
leta 2001 pa 105 bolnikov (26,5%).

V letu 1998 je bilo 79% vseh operacij opravljenih po metodi
ECCE, leto kasneje le Se 53%, nato 17% in leta 2001 le $e 2,5%.
Po metodi PHACO je bilo v letu 1998 narejenih 18%, leta 1999
43%,leto kasneje 81% in leta 2001 Ze 96% operacij. ICCE je bila
uporabljena le pri posameznih primerih.

Primarno implantacijo intraokularne le¢e (IOL) smo naredili
zelo pogosto. Od leta 1998 do 2001 je delez operacij, pri kate-
rih smo jo izvedli, narasel od 97,8% na 99%. DeleZ mehkih
med vsemi vstavljenimi IOL je znasal leta 1998 4%, leto kasne-
je 41%, leta 2000 78% in leta 2001 92%.

Do zacetka leta 2001 je bila prevladujoca metoda anestezije
lokalna kaplji¢na, kombinirana s parabulbarno injekcijo. V za-
Cetkuleta 2001 smo skoraj povsem opustili parabulbarno injek-
cijsko anestezijo in zaceli uporabljati intrakameralno aneste-
zijo. Pri 1 do 2% bolnikov je bila vsako leto indicirana splo$na
anestezija. Privseh posegih smo intrakameralno aplicirali raz-
topino vankomicina, privsaki operaciji smo uporabili vsajeno
od viskoelasti¢nih snovi.

Bolniki in ¢akalna doba

Povprecna starost bolnikov ob operaciji je bila 71,7 leta 1998
in 72,8 leta 2001. Odstotek zensk med operiranimi je znasal
leta 1998 59%, leta 1999 60%, leta 2000 57% in leta 2001 Ze
65%.

Povecal se je delez operiranih bolnikov, pri katerih je bil pri-
soten diabetes ali glavkom. Glavkom je bil na o¢esu, predvi-
denem za operacijo leta 1998, diagnosticiran v 2,5% operira-
nih bolnikov, leta 2001 pa v 9%. Diabetes je bil diagnosticiran
v 17,2% bolnikov v letu 1998, 17,0% leta 1999, 18,4% leta 2000
in 22,7% leta 2001. DeleZ bolnikov z glavkomom ali z diabete-
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SL. 2. Povprecna korigirana vidna ostrina pred operacijo.
Figure 2. Average best corrected visual acuity before surgery.
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som je z 20,2% v prvih dveh letih zrasel na 28,0% v zadnjih
dveh letih. Porast je statisti¢cno znacilen (p < 0,01). Povprec¢ni
ocesni tlak pred operacijo je bil v obdobju od 1998 do 2001
med 17in 17,5 mm Hg.

Povprecna vidna ostrina s korekcijo pred operacijo je narasla
70,05 leta 1998 na 0,22 leta 2001 (sl. 2).

Cakalna doba za operacijo je znaala leta 1998 povprec¢no tri
mesece, nato pa nara$cala vsako leto in dosegla 16 mesecev v
letu 2001 (sl. 3).
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SL. 3. Cakalna doba na operacijo sive mrene (meseci).
Figure 3. Waiting time for cataract surgery (months).
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Sl 4. Fakoemulzifikacija in vse metode: delez bolnikouv s kori-
girano vidno ostrino 0,8 ali vec po operaciji.

Figure 4. Phacoemulsification and all methods: Percentage of
patients with corrected visual acuity score of 0.8 per eye.

Vidna ostrina po operaciji in zapleti

Vidno ostrino brez korekcije 1,0 ali ve¢ smo po operaciji ugo-
tovili pri 29%, 31%, 52% in 50% bolnikov (navedeno zapore-
doma od leta 1998 naprej). Vidno ostrino s korekcijo 0,8 ali
ved po operaciji smo ugotovili pri 76%, 84%, 86% in 85% vseh
bolnikov v letih od 1998 do 2001 in pri 84%, 97%, 90% in 87%
bolnikov po operaciji fakoemulzifikacije (isto obdobje) (sl.
4).Vidno ostrino s korekcijo 0,8 ali ve¢ po operaciji smo dose-
gliv 89,4% pri PHACO metodi, pri vseh ostalih metodah sku-
paj pav 70,9%. Razlika v izidu operacij je statisticno znacilna
(p<0,01).

Primerjava prvih dveh let (1998 in 1999) z zadnjima letoma
(2000 in 2001) kaze, da je delez bolnikov z vidno ostrino brez
korekcije 1,0 ali ve¢ po operaciji statisticno znacilno porasel s

Razpr. 1. Stevilo zapletov med operacijami in po wnjih (Stevilo
vseh operacij je 1182).

Table 1. Number of complications - intraoperative and post-
operative (number of all procedures is 1182).

1998 1999 2000 2001
Prolaps steklovine med operacijo 7 8 0 3
Intraoperative vitreous loss
Prolaps $arenice postoperativno* 9 6 5+ 1
Postoperative iris prolaps
Keratopatija
Keratopathy 2 4 4 >
Odstop zilnice po operaciji 0 1 0 0
Ablatio choroideae
Endoftalmitis
Endophthalmitis 0 0 0 !
Odstop mreznice 0 0 0 0

Ablatio retinae

* Vsi pri ECCE metodi, razen 1 leta 2000 (PHACO)
All but one (PHACO 2000) encountered at ECCE

32,7% na 51,0% (p <0,01).Vidno ostrino s korekcijo 0,8 ali ve¢
smo dosegli v prvih dveh letih v 80,0%, v zadnjih dveh letih
pav 85,6% vseh operacij, kar je statisti¢no znacilno povisanje
gp <0,05).

Stevilo zapletov med operacijo in v prvih treh mesecih po njej
je bilo leta 1998 osemnajst (10% vseh operacij), naslednje leto
19 (8,2% vseh operacij), leta 2000 devet (2,4% vseh operacij)
inleta 2001 deset zapletov (2,5% vseh operacij) (razpr. 1). De-
lez zapletov je iz 9,0% v prvih dveh letih statisti¢no znacilno
padel na 2,5% v letih 2000/2001 (p < 0,01).

Delez najtezjih zapletov (endoftalmitis) je znasal 0,00085, to-
rej le en primer v letu 2001.

Razpravljanje

Iz prikazanih rezultatov je razvidno, da smo v opisanem ob-
dobju stevilo opravljenih operacij vec¢ kot podvojili in starejso
tehniko operacije uspesno nadomestili z novo, manj invaziv-
no.Delez bolnikov, ki smo jih operiraliv okviru dnevne bolni-
$nice, se je stalno poveceval, kar je v skladu z dogajanji v svetu
(6, 7).

Povpre¢na vidna ostrina, pri kateri smo bolnike operirali, je
bila vsako leto vedja, a kljub temu 3e ni primerljiva z vidno
ostrino, pri kateri so operirani bolniki v razvitejsih drzavah
(3). Povprec¢na vidna ostrina 0,22, pri kateri smo operirali leta
2001, opisno pomeni, da so takrat imeli bolniki priblizno 20%
normalnega vida. Veliko nasih bolnikov daljse obdobje pred
operacijo ne more voziti avtomobila, mnogi so po veljavni
opredelitvi slepote celo slepi (8). Treba bi bilo operirati prej,
kar bi $e povecalo ¢akalno dobo. Cakalna doba je kljub pove-
¢anju Stevila operacij v §tirih letih narasla za vec¢ kot 400%.
Podatki o stevilu operacijna 1000 prebivalcev v nekaterih dru-
gih drzavah kaZejo boljso preskrbljenost prebivalstva. Ze leta
1998 je stevilo operacij na 1000 prebivalcev znasalo v Ceski
republiki 4,21, na Madzarskem 3,53, v Estoniji 2,53, na Slova-
gkem pa 2,43 (9). Na Svedskem je bilo Ze leta 1992 operiranih
4,47 oc¢i na 1000 prebivalcev, leta 2000 pa 7,26 (10). Glede na
podatke za nekatere srednje- in zahodnoevropske drzave lah-
ko v nekaj letih pri¢akujemo 6 do 7 indikacij za operacijo na
1000 prebivalcev (9, 10). Ob nespremenjenem financiranju
(Stevilo operacij sive mrene najbolj omejujejo razpolozljiva
sredstva Zavoda za zdravstveno zavarovanje) kakovost Zivlje-
nja nasega prebivalstva Se dolgo ne bo primerljiva s kakovost-
jo zivljenja v razvitem svetu. Bojimo se, dabodo zaradi podalj-
Sane ¢akalne dobe mnogi bolniki dolga obdobja moc¢no pri-
zadeti pri vsakodnevnih aktivnostih.
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Zakljucki

V prikazanem obdobju smo starejSo metodo operacije sive
mrene zamenjali z novejso, povecali smo Stevilo operacij in
zmanjsali Stevilo zapletov. Kljub temu je ¢akalna doba mo¢no
narasla, saj potrebe mocno presegajo odobreni obseg opera-
cij sive mrene.
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