Praha, 17.4.2008
Vée: Oponentsky posudek postgradualni védecké prace

Obdrzel jsem k posouzeni diserta¢ni praci MUDr. Jany Nekolové ,,Hodnoceni opacit
zadniho pouzdra u pacientd po operaci katarakty“, ktera je produktem jeji
aspirantury na léka¥ské fakulté Karlovy university v Hradci Kralove.

Disertadni prace ma s piilohami 47 stran, obsahuje dale seznam literatury, 11 obrazki,
12 tabulek, 7 grafii a 2 piilohy e-mailovych konzultaci. Je rozdélena do obvyklych
kapitol.

V fivodu je vysvétlena dileZitost onemocnéni Sedym zakalem a jeho 1éCeni spolu
s dilezitosti dlouhodobé stability vysledku.

Cile prace

1. Zhodnotit a kvantifikovat opacity zadniho pouzdra (PCO) po extrakci zkalené
gotky dvéma rizoymi chirurgickymi metodami, Aqualase (AgL) a NeoSoniX
(NSX). Ke kvantifikaci pouZit zavedeny systém poditadového hodnoceni - subj ektivni
software EPCO 2000 a nové prezentovany a v Ceské republice malo pouZivany
objektivni systém OSCA. Zjistit poCet Nd:YAG kapsulotomii po obou

fakoemulsifikagnich metodach. Zhodnotit vyvoj PCO v Case.

2. Porovnat opacity zadntho pouzdra mezi metodami Aqualase a NeoSoniX.
Odpovédét na otazku, zda metoda Aqualase je lepsi z hlediska prevence vzniku a
vyskytu PCO.

3. Porovnat vysledky dvou riznych PCO- kvantifikaénich metod- EPCO 2000 a
OSCA.

Teoreticka tast diikladng rozebira problematiku opacifikace zadniho pouzdra od
etiopatogeneze, pfes rizikové faktory, prevenci i moZnosti léeni a nakonec rozebira
vydetfovaci metody.

Klinick# &ist popisuje zavedeni systému OSCA do praxe, stanoveni minimalniho
podtu pozorovani, test intraindividualni spolehlivosti, popis souboru pacientll,
metodiku, vysledky a vyhodnoceni cili: prace.

Diskuse se zabyva vlivem chirurgickych metod na PCO, hodnocenim PCO z hlediska
kvantifikujicich softvéri a obsahuje i souhrn disertatni préce.

V zavéru disertadni prace autorka konstatuje:

,V nadi prospektivni studii jsme hodnotili PCO po pouziti dvou fakoemulsifikaCnich
meiod. K hodnoceni bylo pouZito subjektivniho a objektivniho systému ke
kvantifikaci PCO.

Podle nagich vysledki lze konstatovat, Ze ob® fakoemulsifikaéni metody, Aqual.ase a
NeoSoniX, vykazuji dobré vlastnosti z hlediska preventivniho vliva na vznik a VYVOj
opacit zadniho pouzdra a sekundarni katarakty. Z na$i studie vyplyvd, Ze PCO po
AquaLase vykazovaly niZ3f tendenci k progresi v periferni i centralni Casti optiky 10C,



hlavng pak z dlouhodobgj$iho hlediska. Rozdil ve sledovanych parametrech viak
vétdinou nebyl statisticky vyznamny. Vzhiedem k niz¥imu poétu Nd: YAG
kapsulotomii po metod& AquaLase se 1ze domnivat, e tato fakoemulsifikace proudem
ohtatého fyziologického roztoku sniZuje také rozvoj sekundarni katarakty, tedy PCO~
ovliviiujicich zrakové funkee.

74vérem lze konstatovat, ¢ Aqualase je nad&jnd metoda, ktera dle nasich vysledki
sniZuje riziko nejastdj$i pooperalni komplikace extrakce olnmich Cotek moderni
technikou Tozm&lnéni o¥ni ¢ocky ve vaku; i kdyZ vzniku a vyvoji opacit zadniho
pouzdra neni schopna zabranit zcela. Vzhledem k vlastnostem je fakoemulsifikace
pomoci Aqual.ase vhodna pfevazné u mladsich pacientd s méke¢imi jadry a pro
refrakéni lensektomie.

Jsme si védomi toho, Ze je potteba posoudit vliv Aqualase a NeoSoniX na PCO take z
dlouhodobgjiiho hlediska, proto sledovéni pacientil v t€to studii dale pokratuje a
vysledky budou prib&zng dale prezentovany.

V této praci byl pouZit novy systém hodnoceni opacit zadntho pouzdra, tzv. OSCA
systém. Podle nasich zkuSenosti s timto softwarem lze Fici, Ze je to daldi, jisté uZiteCna
metoda hodnoceni PCO, ktera je zcela objektivni, vzhledem ke své snadné dostupnosti
mé ambice stit se jednou z nejpouzivandjiich pocitatovych systémi pro PCO
kvantifikaci, aviak ani ona neni schopna odstranit viechny nedostatky spojené s
hodnocenim PCO za pomoci osobniho politace.

Téma price - hodnoceni opacifikact zadni kapsuly je velmi aktualni. V souCasné
dobg jsme dik pokroku v modernich technologiich jiZ ve stadiu, kdy vlastni chirurgie
Sedého zakalu je bezpeénd a mé vynikajici kratkodob¢ i sitednédobé vysledky. Ale
dlouhodobs stabilita vysledkd je minimélné stejne dalezita, ne-li dileZit&jsi a k jejimu
dosa¥eni miZe pomoci jen mravendl prace mmnoha vyzkumniki, ktefi zhodnoti
nepfeberné mnoZstvi okolnosti, které na dlouhodobou pritzradnost zadni kapsuly maji

vliv. Autorka p¥ispéla zasluZznym kaménkem do této mozaiky.

Rozsah souboru je dostatelny a sledovaci doba dostatednd, i kdyZ souhlasim a viele
doporuéuji dalii sledovani souboru. Viastni metodicky postup je moderni a velmi
ocefiuji pouziti objcktivniho i subjektivniho hodnoticiho softvéru (OSCA a EPCO).

Vysledky jsou pfehledné shrouty v tabulkach 1-12 a grafech 1-7. Popisuji napf.
Zasovy vyvoj podtu pacientil ve studii, porovnani operatéri, kde nebyl shledan rozdil
mezi nimi, vysledky po jednom a dvou letech po operaci, porovnani Aqualase a
NeoSoniX, porovnani EPCO a OSCA, vyvojova porovnani za jeden a druhy rok po
operaci, korelatni analyzy EPCO a OSCA a hodnoty korigované ostrosti zrakové pred
operaci, jeden a dva roky po operaci a vztahy mezi stupném PCO a hodnotou
korigované ostrosti zrakove.

Novy pinos je jednoznadngé v téchto faktech:

1. Subjektivni systém zde pouZity je validni pro hodnoceni PCO na urcité ploSe,
kdezto objektivni akceptuje vétsi diileZitost centralni oblasti. Pfesto ob&éma
systémy lze PCO v praxi validné hodnotit (vézino na osobu hodnotictho). Je
zajimavé, Ze zavislost korigované zrakové ostrosti na indexech PCO nebyla
potvrzena.

2. Nenf rozdil v PCO mezi AquaLase a NeoSonix.

3. 1 pfes pouziti modernich metod (Aqualase a NeoSonix, AcrySof SA 60)
dochazi dlouhodobg k progresi PCO.



Diskuse je obséhla, dostatcéné se vénuje tématu. Ale jestlize se vénuje i korigované
zrakové ostrosti, budu chtit pii obhajobé doplnéni vysledki ve vztahu k OSCA - viz
z&ver oponentury.

Cile disertatni price byly zvoleny reilné a po zodpoviézeni druhé otizky budou
spinény.

(U 50 pacientli jsme zhodnotili a kvantifikovali opacity zadniho pouzdra po extrakei
zkalené dotky dvéma riiznymi chirurgickymi metodami, Aqual.asc a NeoSoniX. Ke
kvantifikaci jsme pouzili dva systémy potitatového hodnoceni - subjektivni software
EPCO 2000 a objektivni systém OSCA. Za 11 2 roky od operace katarakty byly PCO
analyzované obéma softwary zhodnoceny jako minimélni- primémé vysledky EPCO
2000 dosahovaly 1 rok od operace u ofi po Agl. 8,1 % z maximalni mozné EPCO
hodnoty (maximalni EPCO index = 4) a po NSX 7.5 %. Primérné hodnoty OSCA
systému za 1 rok pooperaéng dosahovaly po AgL 4,7 % a po NSX 5,7 % z maximalni
mozné OSCA hodnoty (maximalni OSCA skore = 15). Za 2 roky od operace katarakty
dosahovaly vysledky softwaru EPCO 2000 po AqL 10,7 % a po NSX 12,0 % a
procento primérného OSCA skére bylo po Agl. 5,0 % a po NSX 5.4 %o.

Sledovali jsme a zhodnotili také podet Nd: YAG kapsulotomii. Za jeden rok po
operaci katarakty byl pomér Nd:YAG kapsulotomii AgL : NSX 0:1 a po dvou letech
pooperacné 1 :3.

Ve sledovanych parametrech popisujicich PCO doslo po dvou letech v porovnani s
roénimi vysledky v pievaZné vétdin¢ ke zhorSeni. V ECPO vysledcich byl rozdil
statisticky vyznamny, coZ lze interpretovat tak, Ze za 2 roky pooperacné doslo k
vyznamnému zvy$eni hutnosti a rozsahu PCO. Stejné tak i OSCA vysledky po metodé
AqL byly horsi, avak statisticky nevyznamng. Vyjimku tvofily vysiedky OSCA
systému hodnotictho PCO po metodé NSX, kdy doslo k relativnimu zlepSeni- vyssi
potet Nd: YAG kapsulotomii pravdépodobné vysledky zkreslil.

Porovnali jsme PCO mezi metodami AquaLase a NeoSoniX. V této studit metoda
AquaLase vykazovala lepdi vysledky z hlediska prevence PCO po operaci katarakty, 1
kdyz rozdily ve vysledeich obou PCO- kvantifikatnich softwarfl, stejné tak v poltu
Nd:YAG kapsulotomii, nebyly v pfevaZné vE&tSin¢ statisticky signifikantni. vyjimku
tvorily vysledky 1 rok po operaci katarakty, kdy byly programem EPCO 2000
zhodnoceny PCO jako nesignifikantn€ horsi u oci operovanych metodou AquaL.ase.
Nebyla prokdzéna ?adna korelace mezi vysledky obou PCO-kvantifikatnich metod
pouzitych v nadi studii- EPCO 2000 a OSCA. Vysledky subjektivniho EPCO 2000
vyjadiuji morfologickou charakteristiku PCO, &im vy$si EPCO index, tim hutn&3i a
rozsahlejsi opacity. Naopak objektivni OSCA system byl vytvofen pro kompletni
analyzu PCO, kdy opacity dosahujici centralni &asti 10C, pravdépodobngji tak
ovlivijici zrakovou ostrost, vykazuji hor$i skére neZ stejné opacity nalézajici se v
periferii I0C. To tedy znamena, Ze minimalni opacity zasahujici do osy vidéni jsou
EPCO softwarem hodnoceny velmi nizkym indexem, zatimco OSCA skore je
relativné vysoké. Také zavislost KZO a vystupl z EPCO 2000 a OSCA nebyla
potvrzena.)

Zaver
Préce se mi velmi libila, vénuje se velmi zajimavé a aktudini problematice. Piinesla

velmi cenné vysledky, diskuse p&kna vyerpavajici.
Nicméng mam nékolik pFipominek.



1. Ta &edtinal, s/z (str. 16 sklad4 se s vakuového ...), dokonce dvé y/i (str.23 -
fotografie pofizovali, str. 26 - pacienti byly,) ap. i v nadpisech (str. 17 - tenzni
prouzek - krouZek). Déle NeoSoniX nepouZivd ultrazvukovou, ale
mechanickou oscilaci (str.6), b-FGF je basic fibroblast growth factor (str. 9)
atd. viz originalni vytisk.

2. V zavéru se nadmémé vénujete nad&jnosti a prednostem AquaLase oproti
NeoSoniXu, ale statistika sv&déi ve prospéch této metody jen Ichee, pouze
jedinkrat hraniéné signifikantng (P=0,046) a jednou je to dokonce naopak.

3. Otézka 1: Pro¢ si myslite, a jak miZe razova vlna poskodit zadni pouzdro
¢ocky (str.42)?

4. Otazka 2: PiSete, Ze, a zv14$t& u OSCA, nebyla potvrzena zavislost korigovane
zrakové ostrosti na indexech PCO, i kdyZ autofi OSCA tvrdi, Ze ano. Myslim
si, Ze viivem VPMD to moZnd vysvétlit lze. Vzhledem ktomu, Ze vztah
korigované zrakové ostrosti k indexu PCO OSCA pokladam za dilezity
(validita hodnoceni timto systémem, bod &3 ,cili“), a dale vzhledem
k rozsahu pivodni prace, bych rad znal vysledek analyzy porovnéni soubori
s vylouenim pacientd s VPMD a v ptipad$ potvrzeni piivodnich vysledkd
Vs podloZeny nazor na tento rozpor.

Mam za to, 7e autorka splnila podminky pro udéleni védecké hodnosti a po
zodpovézeni otazek praci doporutuji k obhajobé.

plk. doc. MUDr. Jiii Pasta, CSec.
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