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1 UVOD

Katarakta je definovana jako jakykoliv zdkal Sotky, ktery negativné ovliviigje
vidéni. V celosvetovém méfitku je jednou z nejéastéjich pfi¢in zhor§enc¢ho vidéni a
slepoty [49]. Prevalence katarakty u lidi ve vEku od 65 let do 74 let je 50 % anad 75
let se zvyduje na 70 % [50]. Operace zkalené odni Socky je ve vyspélych zemich
nejBast&j$im operaénim zakrokem. V Ceské republice se v roee 2006 provedlo vice

nez 75 tisic téchto zakrokii {36].

Extrakce odni &odky a jeji nahrada Sokou umélou je jednim z nejrychleji se
rozvijejicich odvétvi oftalmologie. Rozvo] medernich technologii vedl ke
zdokonaleni operaénich technik a nitrooénich €oéek (I0C) a umoznil tak provadét
celou operaci, véetné implantace &odky, tzv. malym Pezem. To piispéle nemalou
mérou ke zvydeni efektivity a bezpetnosti tohoto zakroku. V soudasné dabé existuje
nékolik metod slouZicich k rozmélnéni &ofkovych hmeot. Kromé standardni
technologie linearniho ultrazvuku (UZ) se jeité pouZivaji kombinace linearnihe a
oscilaéniho UZ (napf. NeoSoniX, Ouzil), pfipadné laserové technologie (napi.

Er:YAG laser, Nd:YAG laser) a nyni také metoda Aqualase [21,33,47].

Nasledny 3edy zakal, nebeli sekundarni katarakta (S8K) viak mize po operaci znovu
zrak zhordit. Jedna se o nejéast&j$i peoperacni komplikaci extrakee lidské oéni
Sotky. Sekundarni katarakia se defingje jako takové zmény v oblasti zadniho
pouzdra {ZP) vedouci ke zirat€ vidéni, které vyZaduji drubotné chirurgické fefeni.
Opacity zadniho pouzdra (PCQ- z angl. posterior capsule opacification) se definuji
jako komplex zmén v oblasti pouzdra So¢ky vedouci k jeho =zkaleni [1}
Rozeznavame dva typy PCO- fibrozni zmény vedouci k nakréeni a zaSednuti
pouzdra a regenerani zmény, které jsou charakterizovany epiteltalnimi
Elschniggovymi perlami a nazyvame je proliferativnim typern PCO. Za vznik a
vyvoj PCO jsou zodpovédné tzv. epitelové bufiky Eodky (LEC- z angl. lens epithelial
cells), které ziistavaji v pouzdfe po exirakapsularni extrakei oéni ¢ocky. Podle mista
ulozeni v oblasti pouzdra ocky se déli na tzv. pfedni A buriky a ekvatorialni E
buniky. A bufiky se nachazeji na vnitini ploge pfedniho pouzdra €ocky az k ekvatoru

a jsou zodpovédny za venik fibrotického typu PCO. E buiiky jsou uloZeny v
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ekvatorialni oblasti pouzdra a jsou pfidinou proliferativniho typu PCO. V patogenezi
vzniku PCO hraji ddlezitou roli té% cytokiny, obzvlastg b-FGF (basic fibroblast
factor), HGF (hepatocyte growth factor) a TGF-p (transforming growth factor) a

interleukiny (hlavng interleukin 1 a 6) {37}

Epidemiologicka data o incidenci a prevalenci PCO, uvadéna v riznych studiich, je
obtiZné interpretovat. Nejsou totiZ dosud jasné stanovena kvantifikaéni pravidla a
ustalené metody pro hodnoceni zakaleni zadniho pouzdra. Incidence a prevalence
PCO se asi nejéastdji vyjadfuje po Sletech od primami operace. Vyskyt PCO se
celosvétoveé uvadi do 5 let od operace v rozmezi 10-50 % za 1 rok. Napf. dle studie
Schaumberga [52] z roku 1998 se PCO vyskytovalo po jednom roce u 11,8 %, po 3
letech u 20,7 % a po 5 letech u 285 % pacienti odoperovanych pro kataraktu.
Chirurgické metody, nitroodni oéky a dal$i postupy prevence PCO se stale zlepSuji
a vyskyt PCO se snizuje. Jednodussi je vyjadfent incidence a prevalence sekundarni
katarakty, ktera zhor¥uje vidéni a vyzaduje daldi 1é&bu. V soudasné dobg se vyskyt
SK za 5 let od operace odhaduje na pfiblizng 10 %. Soudasné s tim se zvySuje podil
chirurgicky ogetfenych SK a téz kapsulotomii provedenych Nd:YAG laserem [1].
Poéet Nd:YAG Lkapsulotomii miize byt daliim ukazatelem vyskytu SK. Je to viak
ukazatel znaéné ovlivnitelny rhznymi faktory, nebof’ nejsou pevné dana indikaéni
pravidia pro provedeni tohoto zakroku. Pfistupuje se k nému pfi subjektivné
zhorené zrakové ostrosti na Zadost pacienta, podle rozhodnuti oftalmologa, s
ahledem na dostupnost a cenu i na moZné komplikace, se kterymi je kapsulotomie

spajena [38].

Opacity zadniho pouzdra jsou proto stale vice pfedmétemn z&mu ofialmologd na
celém svété pro své medicinské socialni a ekonomické disledky [19]. Podle
Pandeyho a spol. [46] jsou faktory prevence rozdéleny do tfech kategorii. Zaprvé
jsou to ty, které miZe ovlivait chirurg. Mezi né patfi dokonalé vy€idténi ZP od LEC,
dokonala fixace 10C v pouzdie Socky a dokonald predni cirkulami kontinualni
kapsulorhexe (ACCC- z angl. anterior circufar continous capstlorhexis) prekryvajici
okraj optiky IOC po celém obvodu. Tyto faktory jsou z vét§i asti ovlivnitelné. Dali

faktory prevence vzniku a progrese PCO zaviseji na vybéru nitrooéni fogky. Mela



by byt z bickompatibilniho a adhezivnihe materialu, ktery redukuje proliferaci a
migraci LEC iim, Ze tésné adheruje k ZP. Nitrooéni ¢odka by méla mit optimalni
velikost optiky (5.5 — 6 mm) zajiftujici dobry kentakt se ZP a cirkularni
kapsulorhexi a té% ostry okraj optiky a haptiky. Mezi neovhivnitelné nebo jen velmi
obtizné ovlivnitelné patii faktory zavislé na pacientovi. Dilezitou roh hraje vék- &im
je pacient mladsi, tim v&t§i je riziko vaniku PCO a jeho otni a metabolicke charoby
[12]. Je tedy zndme vice moinosti prevence PCO, obecné je lze shrnout do 3
hlavnich bodd, které se v praxi éasto kombinuji. Je nuiné minimalizovat podet bunék
na vnitfni plose pouzdra Sotky v priibdhu operace katarakty, devitalizovat zistavii
bufiky & znemoZnit migraci piitomnych LEC do oblastt osy vidéni. Jsou dostupné
chirurgické metody, které vanik a vyvoj této komplikace zpomaluji. Zatim viak
bohuZel neni dosud znama v praxi b&Zné pouzZitelna metoda, kterd by vznik opacit

zadniho pouzdra eradikovala zcela.

Nase prace se zaméfila na zhodnoceni viivu relativng nové metody rozmélnéni oéni
Soéky pulsy irigaéniho roztoku (BSS- z angl. balanced salt solutton), tzv. AquaLase,
na PCO. Vysledky jsme porovnavali s metodou NeoSoniX. Aqualase je relatvmé
nova technologie, ktera se pouziva od roku 2003. Tate metoda vyuZiva k rozmélnéni
dotkovyeh hmot mikropulsi 57° teplého irigagniho reztoku (BSS). V koncovee
piistroje jsou umistény elektrody generujici 4 ml pulsy BSS roztoku s maximilni
frekvenci 50 Hz. Pulsy tekutiny jsou v kapalném prostfedi oénich médii rychle
tlumeny, a proto nedochazi k tepelnému a mechanickému poskozeni okolnich
struktur jako u UZ tlakové viny. K vysoké bezpednosti t#éto metody kromé tohe
pFispiva také koncovka, kterd neni vyrebena z rigidniko materidlu, ale z polymeru a
jeji zakondeni je oblé. Technologie AqualLase je diky tomu v porovnani s linearnim
UZ 3etrn&ii nejen k pfednimu segmentu oka (hlavné pak k endotelialnim bufikam),
ale jeji pravdépedobna vyhoda je i ve sniZeni rizika ruptury zadniho pouzdra, coZ
umeZdfuje lepdi oiiténi zadniho pouzdra od zbytki dockovych hmot a zéredednych
epitelialnich bunék ¢ocky. Proto se metoda Aqual.ase jevi jake vyhodna z hlediska
prevence vzniku a vyvoje PCO [1834,57]. MoZnost vyuZivat tuto metodu pfi

operacich katarakty nabizi fakeemulsifikaéni piistroj Infiniti firmy Alcon. Kromé



Aqualase a standardniho linedrniho UZ lze volit z dalfich dvou moZnosti
rozmélnéni Sodky. Jedna se o technologie vyuZivajici kombinaci linearniho
ultrazvuku s oscilaénim (NeoSeniX, Ozil), éim¥ je dosaZeno snizeni nejen tepelneho
poskozeni, ale i tlakové viny. To pfispiva k lepsi stabilité PK pfi fakoemulsifikaci a
tudiZ i k ni#8i pravdépodobnosti ruptary ZP. Hrot téchto pistrojii viak musi byt

vyroben z rigidniho kovového materialu [10,13,14,23,59,60].

VySetfovaci metody pro analyzu PCO jsou bud zcela zavislé na subjektivnim
posouzeni tize opacit, anebo jsou vice & méng objektivné hodnoceny pomoci
specialnich poditadovych programii. Idedlni metoda k hodnoceni PCO by méla
spliiovat tato kritéria: méla by byt objektivni a méla by poskytovat vystupy v podobé
kvantifikace PCO. Méla by byt dostatednd specifickd a citlivd, opakovatelna a
validni. Méla by byt schopna rozpoznat a vyloudit artefakty, které by mohly vést ke
zkresleni vysledkd, jako napt. okraje 10C, okraje ACCC, svitelné reflexy a zakaly v
rohovee, sklivei a na zadnim pélu. Méla by byt schopna spravné zhednotit PCO i na
Spatng osvétlenych mistech zadniho pouzdra. Takové metoda by samozfejmé méla
byt snadno pouzitelna v béZné praxi, snadno dostupna, neméla by mit zvlastni

néroky na vybaveni a jeji cena by neméla byt pfilid vysoka [2,24].

V na#i praci jsme k hodnoceni pouili subjektivni a objektivni metody poditadove
kvantifikace nasledného zkaleni zadniho pouzdra. Na daném souboru pacientll jsme
taleé testovali korelaci objektivniho postupu s druhou, subjektivni, metodou. EPCO
2000 (z angl. Evaluation of Posterior Capsule Opacification) je nejvice pouZivany
specialni software uréeny k planimetricko-morfologickému hednoceni PCO. Byl
predstaven v roce 1997 prof. Tetzem a spol. [55]. Je zaloZn na poloautomatické
lvantifikaci stupné hutnosti a rozsahu PCO. Neobejde se bez subjektivniho zasahu
vy$etfujiciho, nebof rozsah opacit a jejich stupei urduje vySetfujici osoba. Pro
potfeby programu EPCO 2000 jsou PCO rozdéleny do 4 stupiil die hutnosti (stupeft
1 = minimalni, stupesi 2 = mirné, stupef 3 = stfedni, stupefi 4 = hutné opacity).
Podle vzarce 1x ploecha minimalnich PCO + 2x plocha mirnych + 3x stfednich + 4x
hutnych opacit se automaticky vypoéita Celkovy EPCO index, ktery ma hodnoty od

0 (#adné opacity) do 4 (maximalni hutnost PCO v celé vy3etfované cast 10€).



Celkovy index pfimo nevyjadiuje viiv PCO na vidéni.

OSCA (z angl. Open-access Systematic Capsule Assessment) je novy systém pro
abjektivni kvantifikaci PCO s ohledem na vliv PCO na vidéni, ktery byl pfedstaven
v 2. poloviné roku 2006 prof. Aslamem [3]. Jedna se o komplexni objektivni,
automaticky, snadno dostupny a snadno pouZitelny systém hodnoceni PCO . Je
zaloZen na tzv. texture analysis” Zohlediiuje viiv PCO na visus- PCO bez
Klinického vyznamu jsou hodnoceny vyznamné nizim skore a naopak hutndjsi
opacity dosahujici vice stfedu TOC jsou hodnoceny hiife. Umozfiuje odstranit odrazy
svétla ze St&rbinové lampy sloudenim dvou fotografii pofizenych v riznych
pohledovych smérech. Systém nabizi 3 moZnosti hodnoceni. Tzv. , single analysis™,
kterou je moZné hodnotit pouzdra, kde svitelny reflex ze St&rbinové lampy
nepiekryva zadné PCO. Tzv. ,new analysis® se hodnoti pouzdra, kdy je nuiné
eliminovat svételné reflexy, aniz by doslo ke ztraté PCO pod timto artefaktem.
Pracuje na principu slouceni dvou fotografii stejného ZP, na kterych je svételny
reflex na riizném misté. Po oznadeni 4 shodnych bodt dojde k automatickému
vyhodnoceni a sloudeni obou fotografii se zachovanim PCO v celém rozsahu ZP.
Doplitkovou metodou je tzv. ,circ analysis®. Tvurci tohote systému ve své prici
dokladaji dobrou korelaci mezi vidénim a OSCA skére. Hodnoty OSCA skore jsou
od 0 (zadné PCO) do 15 (maximalni PCO). Primérné OSCA skore pro PCO, které je
nutno fe$it Nd:YAG kapsulotomii, se dle twiircit tohoto programu pohybuje okolo
4,5. Tento systém je nicméné novou moZnosti pro kvantifikaci PCO, proto chybi

dostatek studii, které tuto metodu pouZivaji.



2 TEMA DISERTACNI PRACE

Nase prace se zaméfila na zhodnoceni vlivu relativné nové metody rozmélnéni oéni
Sotky pulsy irigaéniho roztoku (BSS), tzv. Aqualase, na PCO. Vysledky jsme
porovnavali s mefodou NeoSomiX. K hodnoceni jsme pouzili subjektivni a
objektivni metody poditadové kvantifikace nasledného zkaleni zadniho pouzdra.
Objektivni metoda, kterou bylo hodnoceni PCO provadéno, je zcela nova metoda,
nami zavedena do praxe na Oéni klinice Fakultni nemocnice v Hradei Kralové. Na
daném souboru pacientl jsme také testovali korelaci objektivniho postupu s druhou,

subjektivni, metodou.

Prace je rozdélena na dvé &asti, teoretickou a klinickou.
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3 CILE PRACE

1. Zhodnotit a kvantifikovat opacity zadniho pouzdra po extrakei zkalené
Godky dvéma rliznymi chirurgickymi metodarm, Aqualase (Aql) a
NeoSeniX (NSX). Ke kvantifikaci poufit zavedeny systém poéitatového
hodnoceni - subjektivni software EPCO 2000 a nové prezentovany a v
Ceské republice malo pousivany objektivni systém OSCA. Zjistit podet
Nd:YAG kapsulotomii po obou fakoemulsifikaénich metodéch. Zhednotit
vyvoj PCO v Case.

2. Porovnat opacity zadnilio pouzdra mezi metodami Aqual.ase a NeoSoniX.
Odpovédét na otazku, zda metoda AquaLase je lepii z hlediska prevence

vezniku a vyskytu PCO.

3. Porovnat vysledky dvou riznych PCO- kvantifikagnich metod- EPCO 2000
a OSCA. Zjistit, zda existuje korelace mez vystupy z téchto dvou

softward.



4 KLINICKA CAST

4.1 Stanoveni minimilnihe poftu pozorovani a test intraindividualni

spolehlivosti

Viichni pacienti vhodni k zafazeni do studie byli vybrani ndhodné z fady Cekatelil na
operaci katarakty. Podle prvnich vystupt softwaru EPCO 2000 v pilotai studii byl
pro parovy t-test vypocitan poet pozorovani, ktery je nutny pro dosazeni dostateéné
sily testu, za coZ se standardné povaZuje sila 80 % a pro hladinu vyznamnosti 5 %.
Za klinicky signifikantni byl experty v problematice PCO (Aslam) oznaten rozdil
0,2 EPCO jednotek. Na zakladé téchto parametrd byl stanoven minimalni pocet

dvaceti osmi pozorovani k dosazeni dostatecné sily testu.

Viechna hodnoceni softwarem EPCO 200¢ a OSCA byla provadéna vyhradné
autorkou této disertaéni prace. Pro testovani intraindividuaini spolehlivosti
(reliability) bylo nezawvislou osobou z pilotniho scuboru 30 pacientl nahodné
vybrano tiicet fotografii pfedniho segmentu oka v arteficidlni mydriase po jednom
roce od operace katarakty (15krat OP, 15krat OL). Odstup mezi 1. a 2. hodnocenim
softwarem EPCO 2000 a OSCA byl 1 rok. Vzhledem % normalnimu rozloZeni dat
byl pro srovnani pouZit parovy t-test. Mezi prvnim a druhym hodnocenim celkovéhe
EPCO indexu nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil (0,319 + (0,334 vs. 0,326
+ 0,334, P hodnota = 0,131). Stejn& tak nebyl prokazan vyznamny rozdil v OSCA
skére (1. hodnoceni 0,779 & 0,383 vs. 2. hodneceni 0,78 £ 0,382, P hodnota =
0,413). Byle tedy prokazano, e iniraindividualni spalehlivost pfi hodnoceni obéma

zpasoby byla debra.
4.2 Soubor a metodika
421 Charakteristika hodnoceného souboru

Celkem bylo do studie zafazeno 74 pacientd. Dvouletou sledovaci periodu v dobé
uzavérky této disertaéni prace dokonéilo Sedesat dva z nich. Vichni byli operovant
dvEma zkufenymi chirurgy (PR., N.1} na O¢ni Kinice Fakultni nemoenice v Hradei

Kralové v letech 2004-2006.



Pacienti vhodni k zatazeni do této studie museli spltovat vstupni kritéria:

a) bilateralai maturni katarakta (stupedi katarakty men$i neZ 5 podle klasifikace dle
prof. Buratta) [8] (tab. 1)

b} katarakta na ebou odich jednoho pacienta s podobnym stupném tvrdosti

¢) nepfitomnost zadné dalii va¥né oéni choreby, ktera by mohia ovlivnit negativné
zrakovou ostrost (kromé mirné formy vékem podminéné makulamni degenerace

(VPMD))

d) v&k 40 let a vice

e) do studie zafazeni muzi 1 Zeny

f) informovany souhlas se zafazenim do studie

g) ochota ke spolupréet

Vyludujiei kritéria byla
a) maturni brunescentni a nigrozni katarakta
b) vaZna oéni choroba negativné ovliviiujici visus

¢} vAinad rohovkova onemocnéni (dystrofie, jizvy, poziméllivé stavy)- zhorSeni

viditelnostt na ZP
d) neschopnost dosazeni maximalni arteficidlni mydnasy
¢) nesouhlas se zafazenim do studie

f) jakakoliv komplikace v pribéhu fakoemulsifikace a o€idténi ZP



Tabulka 1. Stuperi zkaleni &oéky podle prof. Buratta [8]

stupefi | Barva jadra Typ katarakty Cerveny reflex

1 Transparentni nebo slabé Kortikalni nebo Vysoky, silny
seda subkapsularni

2 Seda nebo Sedo-zluta Subkapsularni Vyrazny

3 Zluta nebo Zluto-Seda Nukleani, Dobry

kortikonuklearni

4 Jantarové Zluta nebo Kortikonuklearni, hutna Chaby, nizky
jantarova

5 Tmavé hn&da nebo hnéda Hutné Chybi

422  Pedoperaéni vySetieni a operace

Pied operaci bylo provedeno kompleini oftalmologické vySetfeni, . zméfeni
nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti na Snellenovych optotypech,
zméfeni refrakee, nitroodniho tlaku a bylo provedeno vySetfeni pfedniho a zadniho

segmentu oka v arteficidlni mydriase.

Véechny operace byly provadény jednim ze dvou zkuSenych operatérlt (N.J., P.R)),
obé ofi jednoho pacienta operoval vidy jeden chirurg. Pravé oko (OP) bylo vidy
operovano metodou Aqualase a levé (OL) metodou NeoSomX. Do viech oéi byla

implantovana stejna nitrooéni Sodka Aleon AcrySof® Single Piece Intraccular Lens.

4.2.3 Pooperaéni vydetfeni
4.23.1 Oftalmologické vysetfent

V3ichni pacientt byli po operaci pfedant do péde spadovych onich lékaft. Pro tcely
této studie jsme pacienty pozvall ke kontrole 1 a 2 roky po operaci. U téch, ktefi se
dostavili (n = 50 za 1 rok, n = 47 za 2 roky od operace), jsme provedli standardni
oftalmologické vysetieni véetn& zméfeni nejlépe korigované zrakové ostrosti (KZ0)
na Snellenovych opiotypech a vySetfeni fundu pfi farmakologicky rozéifenych

zornicich (Mydrum, Neosynephrine 10 % gtt). Dale byla u pacientd s intakinim ZP
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na §térbinové lampé provedena digitalni fotogratie predniho segmentu oka
v arteficialn] mydriase se zaostfenim na zadni pouzdro. Pouzivali jsme $térbinevou
lampu typu SL 990 firmy CSO s vybavenim tzv. Digital Vision systém, ktery je
slofen z digitainiho fotoaparatu se Sony CCD sensorem a tzv. Epsilon Lyrae

softwarem), vie od italské firmy CSO.
4.23.2 Poditatové hodnoceni PCO

Fotografic byly poté pfeneseny do programu EPCO 2000 a systému OSCA a
zhodnoceny. Pacienti po predchozi Nd:YAG kapsulotomii byly z poéitafového
hodneceni vyloudeni. Softwarem EPCO 2000 i OSCA hodnotil pouze jeden
vydetfujiel (JN.). Po manualnim chranifeni opacit a subjektivnim ureni stupné
hutnosti zéakalii (1- minimalni, 2- mirné, 3- stfedni, 4- hutné), byla softwarem EPCO
2000 provedena automaticka kvantifikace PCQ vyjadfena EPCO indexy pro kaZdy
jednotlivy stupeii opacit (1-4) a byl vypoéten celkovy EPCO index pro cclou
optickou #ast TOC. Poté byly fotografie zhednoceny systémem OSCA. Pouiili jsme
moznost Single Analysis pro takova pouzdra, kdy PCQ nebyly zakryty arteficialnimi
svétlenymi reflexy a New Analysis, kdy bylo nuiné odstranit svételné reflexy, amiz
by dosle ke ztratd PCO pod nimi. Pfi poufiti New Analysis jsme do programu
prenesli dvé fotografie stejného oka se svételnymi reflexy na riiznych mistech. Na
t&chto fotografiich jsme oznaédili 4 shedné body, podle terych systém tyto dvé&
fotografie sloutil v jednu, jez byla bez nezadoucich svételnych reflexti a viechny
PCO pod témito reflexy byly zachovany. Nakonec bylo autematicky vypoéitano
OSCA skére pro PCO pro celou optickou &ast 10C.

4233 Statisticka analyza

Data byla zapsina do pogitadového programu MS Excel, ve kterém byla provedena
&ast statistického hodnoceni. Druha &ast byla provedena pomoci softwaru NCSS (the
Statistical and Power Analysis Software) za pomoci specialisti- statistikl na
Lékatské fakuité v Hradci Kralové, Vzhledem k tomu, Ze vSechna data méla
normalni rezlozeni, bylo pouZito parametrickych testl. K analyze rozdilu v PCO

mezi ob&ma chirurgy byl pouit dvouvybérovy t-test. Pro perovnani EPCQ indexii a



OSCA skore mezi pravym a levym okem jsme pouzih parového t-testu. Pro
porovnani poftu Nd:YAG kapsulotomii byl pouZit Fischeriiv pfesny test.
Jednoducha linedrni regrese byla pouZita pro vypodet vztahu mezi celkovym EPCQO
indexem a KZO a pro vztah OSCA skére a KZ0. Korelaéni analyza byla pouzita pro
zjisténi pripadné korelace EPCO a OSCA vystupl. Viechna rozhodnuti byla

provadéna na 5% hladingé vyznamnosti alpha.

4.3 Vysledky

V této praci bylo sledovano celkem 30 pacientil. V dobé& operace byl pramérny vék
téchto pacientii + smérodatna odchylka 66,14 = 9,37 let. Tiicet pét pacientd
operovala N.J., patact operoval PR. Po jednom roce bylo vySetfeno 50 pactentd,
po dvou letech piiSlo k vySetfeni 47 z nich, nebot’ jeden pacient zemfiel a dva byli

t&%ce nemocni a jejich stav jim nedovolil oftalmologické vy3etfeni absolvovat.

Nd: YAG laserova kapsulotomie byla provedena po 1 roce u jednoho pacienta na
levém oku, operovaném metodou NeoSoniX, konkrétné 10 mésicii od operace
katarakty (operatér N.J). Dva toky od operace byla Nd: YAG laserova
kapsulotornie provedena u 1 pacienta na obou odich (P.R.) a u dalsich dvou pacientl)
na OL (N.T). Po jednom roce tedy byl pomér Nd:YAG kapsulotomii (AqL - N§X)
0:1, die Fischerova piesného testu nebyl statisticky vyznamny rozdil (7 hodnota =
0,32), za dva rolky od operace 1:3, nebyl vyznamny rozdil (P hodnota = 0,31).
Viechny tyto ofi byly vylouteny z poéitadového hodnoceni pro poruSené zadni
pouzdro. V nafem souboru nebyla dosud provedena Zadna sukce sckundamni

katarakty.

Dvouvybérovym t-testem bylo testovano, zda mezi ob&ma chirurgy (N.J, PR.) nebyl
statisticky vyznamny rozdil v PCO hodnocenych softwary EPCO 2000 a OSCA,
Jeden ani dva roky od operace katarakty nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v PCO hodnocenych programem EPCO 2000, stejné tak nebyl vyznamny rozdil v
OSCA vysledcich. V daldim hodnoceni proto nebyl brén ohled na to, ktery z

chirurgd operact provadél.



431 Vysledky 1 a 2 roky od operace kataraicty

Jeden 1ok ad operace byle hodnoceno obéma PCO- kvantifikujictmi softwary 49
pacientt s intaktnim ZP. Primérny cetkovy EPCO index byl mirné horsi pro skupinu
pravych oéi operovanyck metodou Aqualase- 0,324 ¥ 0,305 v porovnani s
hodnotami ©,298 % 0,341 pro skupinu 08i levych operovanych metedou NeeSoniX.
Primérmé OSCA skére pro AqL skupinu bylo 0,7097 + 0,3777 a pro skupinu NSX
0,8584 + 0,4323. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi EPCO indexy ve
skuping AgL a NSX (P = 0,532), zatimco OSCA skore bylo signifikantné horsi ve
skuping ofi operovanyeh NeoSoniX fakoernulsifikaci (F = 0,046). P hodnoty

vyjadiuji vysledky parevého t-testu.

Dva roky pe operaci katarakty jsme provedli poéitatové hodnoceni PCO u 44
pacientl s intaktnim ZP. Prémémy celkovy EPCO index i OSCA skoére byly
statisticky nevyznamng hor$i po metodé NeoSoniX. Celkovy EPCO index pro
skupinu AqL 0,429 + 0,322 a pro skupinu NSX 0,478 + 0,337 (¥ hodnota = 0,30).
OSCA skore bylo pro AqL skupinu 0,7515 & 0,4555 a pro NSX (8103 + 0.4498 (P
hodnota = 0,44). P hodnoty vyjadiuji vysledky parového t-testu.

432  Srovnani jedno- a dvouletych vysledkil

Srovnéani pritméraych hodnot visledkd programi EPCO 2000 a OSCA mezi 1. a 2.
rokem od operace bylo provedenc u 44 pacientil s intaktnim ZP Pro skupinu AqL
byl srovnavan primérny celkovy EPCO index 1 rok (0,324 + 0,305) a 2 roky (0,429
+ 0,322) od operace. £ hodnota parového t-testu byla 0,002, Pro skupinu NSX byl
celkovy EPCO index za 1 rok 0,298 + 0341 a 2 roky pe operaci 0,478 £ 0,337, P
hodnota byla men3i nez 0,001. Metodou EPCO 2000 byly tedy PCO dva roky od
operace zhodnoceny jako signifikantné horsi v porovnand s jednoletymi vysledky,
jak po fakoemulsifikaci pomoci AqL, tak po NSX. Vysledky softwaru OSCA byly
pro skupinu AqL za 1 rok 0,7097 £ 0,3777 a za 2 roky od operace 0,7515 = 04555,
parovym t-testem byla vypoétena £ hodnota 0,39. Pro skupinu NSX bylo priumérné
OSCA skore 1 rok od operace 0,8584 + 04323 vs. 2 roky od operace 0,8103 +
0,4498, P hodnota 0,69 OSCA skore bylo po AqL za 2 roky od operace v porovnani
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s vysledky za 1 rok nesignifikantné hordi, po metodé NSX viak doslo ve vysledeich

OSCA systému k nesignifikantnimu zlepgeni.

Souhrony graf (graf 1) ukazuje porovnani primérnych hodnot celkového EPCO
indexu a OSCA skére a podtd Nd:YAG kapsulotorii po metodé Aqualase a
NeoSoniX, jeden rok (vlevo) a dva roky (vpravo) od operace katarakty

Graf 1. Porovnani prumémych hodnot celkového EPCO indexu a OSCA skére a
podti Nd: YAG kapsulotomii po metod& Aqualase a NeoSoniX, jeden rok (vlevo) a
dva roky (vpravo} od operace katarakty

QSCA

Po jednom ami po dvou letech od operace katarakty nebyla prokazana statisticky
vyznamna korelace mezi vystupy subjektivniho softwaru EPCO 2000 a OSCA. Dle
korelaéni analyzy byla za 1 i 2 roky P hodnota > 0,001, po 1 roee byl korelaéni
koeficient 0,347 a po dvou letech 0,282,

433  Nejlépe korigovana zrakova ostrost.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost méfena na Snellenovych optotypech byla pied
operaci 0,538 & 0,260 pro OP a 0,569 + 0,274 pro OL. KZQ se zlepéila jeden rok po
operaci na 0,837 £ 0,262 pe AqL a 0,849 + 0,224 po NSX. Mezi skupinou pravych a
levych oéi s intakinim ZP (n = 49) 1 rok pe operact nebyl v KZO prokazan
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statisticky vyznamny rozdil (P = 0,601). KZO se vylepéila [ rck pe operaci u 90 %
odi po AgqL fakoemulsifikaci a u 92 % po pouZiti metody NeoSoniX a byla rovna &i
lepsi nez 0,8 (od 0,8 do 1,2) u 76 % ofi v AqL skupiné a u 82 % odi ve skuping
NSX. Dva roky od operace byla KZ0 0,923 + 0,176 pro skupins Aql. a 0,918 =
0,117 pro skupinu NSX. Mezi skupinou pravych a levych oéi s intaktnim ZP (n =
44) 2 roky od operace nebyl v KZO prokazén statisticky vyznamny rozdil (f =
0,841). V porovnani s hodnotami pied operaci se KZO za 2 roky zlep8ila u 96 % oti
po AqL a u 93 % po NSX a byla rovna &i lepdi nez 0,8 (od ¢,8 do 1,2) u 86 % oti v
AqL skuping au 96 % ofi ve skupiné NSX.

Graf 2 ukazuje priimérné hodnoty KZO pied operaci a 1 a 2 roky od operace. Dva
roky po operaci katarakty v perovnini s jednoletymi vysledky se KZO mimé
zlepsila a to ve skuping pravych i levych o&i. Do hodnoceni byly zafazeny pouze oéi
s intaktnim zadnim pouzdrem, tedy ty, u michZz nebyla provedena Nd:YAG
kapsulotomie- pfedaperadné n = 50, 1 rok po operaci = 49 a dva roky od operace n

=44,

Graf 2. Primérné hodnoty KZO pied operaci a 1 a 2 roky po operaci katarakty.

1
0,9
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0,7
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0,5
0,4
0,3
0,21
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0

D Precp.

B21R po op.

| | m2r po op.

Aguabase NeoSenlx
Legenda: Preop- preoperaéné, IR po op.- 1 ok po operaci, 2R po op.- 2 roky po

operaci

Pfi pouziti jednoduché linedrni regrese nebyl prokazan vyznamny vztah mezi
celkovym EPCQO indexem a KZO, ani mezi OSCA skére a KZO pro obé skupiny-
AqL i N8X jeden i dvaroky od operace katarakty.
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5 VYHODNOCENI CiLU PRACE
Viechny cile byly splnény

1. U 50 pacientl jsme zhddnotili a kvantifikovali opacity zadniho pouzdra po
extrakci zkalené Gotky dvéma rlznymi chirurgickymi  metodami,
Aqualase a NeoSoniX. Ke kvantifikaci jsme pouzili dva systémy
poditaSovéhe hodnoceni - subjektivai software EPCO 2000 a objektivni
systém OSCA. Za 11 2 roky od operace katarakty byly PCO analyzované
obéma softwary zhodnoceny jake minimani- primémé vyslediy EPCO
2000 dosahovaly 1 rok od operace u o&i pe AqL 8,1 % =z maximalni mozné
EPCO hodnoty (maximalni EPCO index = 4) a po NSX 7,5 %. Primérné
hodnoty OSCA systému za | rok pooperatné dosahovaly po AqL 4,7 % a
po NSX 5.7 % z maximalni mozné OSCA hodnoty (maximalni OSCA
skére = 15). Za 2 roky od operace katarakty dosahovaly vysledky softwaru
EPCO 2000 po AqL 10,7 % a po NSX 12,0 % a procento primérnéhe
OSCA skore bylo po Agl. 5,0 % apo NSX 5,4 %.

Sledovali jsme a zhodnotili také poet Nd: YAG kapsulotomii. Za jeden
tok po operaci katarakty byl pomér Nd:YAG kapsulotomii AL : N§X 0:1

a po dvou letech pooperaéné 1:3.

Ve sledovanych parametrech popisujicich PCO doflo po dvou letech v
porovnani s roénimi vysledky v pfevainé vétiiné ke zhordeni. V ECPO
vysledeich byl rozdil statisticky vyznamny, coZ lze interpretovat tak, Ze za
2 roky pooperaéné dodlo k v¥znamnému zvydeni hutnosti a rozsahu PCO.
Stejné tak 1 OSCA vysledky po metodé AqL byly hersi, aviak statisticky
nevyznamng. Vyjimku tvofily vysledky OSCA systému hodnoticihe PCO
po metodé NSX, kdy doslo k relativnimu zlepSeni- vySsi podet Nd:YAG
kapsulotomii pravdépodobné vysledky zkreshil.

2. Porovnali jsme PCO mezt metodami Aqualase a NeoSoniX. V této studu

metoda Aqual.ase vykazovala lepdi vysledky z hlediska prevence PCO pe
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operaci katarakty, 1 kdyZ rozdily ve vysledcich obou PCO- kvantifikaénich
softwarty, stejné tak v podtu Nd:YAG kapsulotomii, nebyly v pfevainé
vEt§iné statisticky signifikantni. Vyjimku tvefily vysledky 1 rok po
operaci katarakty, kdy byly programem EPCO 2000 zhodnoceny PCO

jako nesignifikantné hordi u o8t operovanych metodou Aqual.ase.

Nebyla prokazéna 3adna korelace mezi vysledky obou PCO-
lvantifikadnich metod pouZitych v nadi studii- EPCO 2000 a OSCA.
Vysledky subjeltivniho  EPCO 2000 wvyjadfuji morfologickou
charalderistike PCO, &im vy#si EPCO index, tim huingsi a rozsahlejsi
opacity. Naopak objektivni OSCA systém byl vytvofen pro kompletni
analyzu PCO, kdy opacity dosahujici centralni casti 10¢, pravdépodobni
tak ovliviiujici zrakovou ostrost, vykazuji hor3i skore neZ stejné opacity
nalézajici se v periferii 10C. To tedy znamena, ze minimalni opacity
zasahujici do osy vidéni jsou EPCO softwarem hodnoceny velmi nizkym
indexem, zatimco OSCA. skare je relativné vysoké. Také zavislost KZ(Q a

vystupli z EPCO 2000 a OSCA nebyla potvrzena.
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6 DISKUSE
6.1 Chirurgické metody a PCO

Kvalita 10C a chirurgicka metoda maji diilezity vliv na stupeii PCO
[16,29,30,46,58]. Bylo opakované prokazano, e akrylatove 1I0C AcrySef s ostrym
zadnim okrajem optické ¢asti maji inhibiéni viiv na PCO [4,19,25.31,32,41 48,51].
Pro dosaZeni stejného viivu 10¢ na vyvej PCO byla véem pacientlim, zafazenym do
této studie, implantovana stejna nitrooéni Godka, jednokusova akrylatova I0C

AcrySof.

Néktera ofni onemocnéni pfispivaji k rychlept progresi PCO, jako napf. zanétliva
onemocnéni oka. Pacienti s oénimi chorobami zhordujicimi zrakové funkee nebyli
do této studic zafazeni. Také nékteré celkové choroby maji na vznik a progresi PCO
vliv, napf. onemocnéni diabetem mellitus [12,17,22,42]. V naSi praci jsme
porovnavali ob& odi u stejného pacienta, proto piipadné celkové onemocnéni méle

potencialni vliv na PCO na obou odich stejné.

Chirurgickd metoda je daliim faktorem ovliviiwjicim formaci PCO. Zahrnuje
disledné &idténi piedniho a zadniho pouzdra od LEC, dokonalou ACCC a spravnou
implantaci a centraci 10C do vaku [5,11,35,39,45,46,51,53]. Uvédomujeme si, Ze
zdrojem variability ve vzniku a progresi PCO miife byt fakt, Ze viechny operace
neprovadél jeden chirurg, ale dva. Nicméné statistickymi metodami jsme mezi
t&mito chirurgy v naSem souboru neprokézali vyznamny rozdil ve stupni PCO jeden
ani dva roky od operace. Proto pii statistickém porevnavani PCO pe Aql a NSX na
tento fakt neby! bran ohled.

V této praci byly srovnavany dvé metody rozmélnéni oéni foéky, zaloZené na
rizayeh prineipech, Aqualase a NeoSoniX. Aqualase je meZno pouZit u viech
katarakt se stupném tvrdosti 1 a 2. Tzv. ,prechopping” jadra umoZni odstranéni
katarakt tvrdosti 3 a mmnohych jader s tvrdosti 4 (dle klasifikace podle profesora
Aqual.ase poskadit ZP, hlavné diky jeji oblé kencovee. Spoledné s vyuzitim proudu

vody pro lepdi odstranéni LEC z pouzdra mechanickym ,,vyplachnutim®, by pouziti
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AgqL mélo vést ke snizeni rozsahu PCO [18,20,26,34,43]. Proto jsme v nadi studii po
Aqual.ase odekavali lepdi vysledky v PCO. Ve studii Jirfskové a spol. [27] bylo
prokazéne, Ze Aqualase je Setrn&§i pro pfedni segment oka v porovnani s
fakoemulsifikaci pomoci NeoSoniXu, konkréiné méla pfiznivy vliv na podet
endotelialnich bunék a tlou$tku rohovky, zejména pak u starSich pacientl nad 80 let.
Autofi uzavieli, ze AqL lze s vyhodou pouZit u téch, ktefi maji pfedoperaéné niZsi
potet endotelialnich bunék. 1 v nasi studii metoda Aqual.ase, v porovnani s metedou
NeoSoniX, vykazovala lepdi vysledky, tentokrat z hlediska prevence PCO po
operaci katarakty, i kdy? rozdily ve vysledcich ebou PCO- kvantifikanich softwari,
stejné tak v podtu Nd YAG kapsulotomii, nebyly v pfevainé vé&Sing statisticky
signifikantni. Vyjimku tvofily vysledky programu EPCO 2000 jeden 1ok po operaci,
kdy byly PCO zhodnoceny jako nesignifikantné lepsi u oéi operovanych metodou
NeoSoniX. Nenasli jsme adnou studii, kterd by se zabyvala pfimo viivem

NeoSoniX na PCO.

V nadi praei jsme porovnavali fakoemulsifikaéni techniku Aqualase s technikou
NeoSoniX. Obé metody byly navrieny tak, aby eliminovaly & alespofi maximainé
spizily tzv razovou vinu zodpovédnou za eventuelni poSkozeni zadniho pouzdra
Bylo by jisté zajimavé obé tyto modality porovnat z hlediska vzniku a vyvoje PCO
také se standardnim linedrnim uvltrazvukem, coZ jsme v této studin neprovadéli.

Nenasli jsme ant Zadnou studii, ktera by se timto problémem zabyvala.

6.2 PCO 2 hlediska kvantifikunjicich seftwari

Zatim nebyla stanovena Zadna plné objektivni metoda pro analyzu PCO jako zlaty
standard, ktera by se pro tento ulel pouzivala celosvétové. Proto je porovnani
vystuplt ritznych studii velice nesnadné. Idealni metoda by méla spliiovat parametry
uvedené v teoretické dasti, méla by byt plné objektivni, senzitrvni, specificka,

validni, reprodukovatelna, snadno dostupna a snadno pouzitelna [2,24].

EPCO 2000 je specialni software pro kvantifikaci PCQ. Metoda je sice nezavisla na

pacientovi, aviak hodnoceni se neobejde bez subjektivniho zasahu vySetfujiciho a
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vystupy primarng nevyjadfuji vliv PCO na vidéni. I pfesto tento poditatovy program
zhstava pro dany 08el jednim z nejvice pouZivanych metod. Vysledky vyjadiuyi
morfologickou charakteristiku PCO- &im hutngjsi a rozsahlej$i opacity, tim vy38i
celkovy EPCO index. V nadi prici byia hodnacena celd opticka gast 10C, nebot
zbytek predniho pouzdra nevykazoval takovy stupefi opacit, aby zakryval PCO.
Vzhiedem k nutnosti subjektivniho zdsahu by bylo vhodné, aby hodnoceni vidy
provadél co nejmensi podet vySetfujicich, aby byle moiné co nejvice redukovat

interindividualni variabtitu [54,55,56].

OSCA systém je nové prezentovany program pro analyzu PCO. Je plné objektivni a
velmi spadno se pouiiva Die tvirell tohoto programu méa dobrou validitu a
vybormou spolehlivost a v jejich préci prokézali velmi dobrou korelaci OSCA skore
s KZO [3]. Nicméné je tenio program novy, hodnoceni timto softwarem nebylo

pouZito v mnoha pracich, proto chybi rozsahlejdi zkusenosti s nim.

6.2.1  Nedostatky PCO- kvantifikujicich softwart

Obecné nevyhodou metod slouicich pro kvantifikaci PCO je fakt, Ze nelze hodnotit
pouzdra, ktera maji porudenou integritu. O&i po dfivéi¥i YAG kapsulotomii museji
byt z hodnoceni vylougeny, coZ zkresluje vystupy z téchto softwart. TaktéZ oéi po
prodélané sukei jiZ neposkytuji validni informaci o tizi PCO. O tomto problému se
vieobecné vi, je fefen v mnoha pracich {15,38]. Konzultovali jsme tento problém s
piednimi zabraniénimi odbomiky na problematiku PCO a z jejich odpovédi je
ziejmé, e zatim nebylo dosazeno shody na koneéném a jednotném feSeni tohoto
problému. I presto, Ze ukazatel fefeni SK (YAG kapsulotomii &i sukei) jako ukazatel
miry zavaZnosti PCO je udaj dosti nepfesny a zavisly na mnoha faktorech, pfevazne
pak na subjektivnim vniméni pacienta, rozhodnuti lékafe a dostupnosti  téchto
lésebnych metod, je nutno ho uvadét spoleéné s vysledky PCO-kvantiftkujicich

programi a tyto vystupy peté kriticky hodnotit.
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6.2.2  Praktické vyuziti PCO- kvantifikujicich softwari

I pes vyde zminéné nedostatky zlstavaji tyto pocitaové programy celosvétove
dillezitym pomocnikem v hodnoceni tiZe a progrese PCO. Cela rada dostupnych
poditadovych metod hodnoceni nabizi vySetfujicim moZnost vybrat si pro né ten
nejvhodndj$i systém a vyuZit ho ve svych studiich zaméfujicich se na tak diileZité
téma, jako je prevence PCO po operaci Sedého zakalu. Nespornou vyhodou téchto
systémd je fakt, e vyjadiuji tizi PCO &iselng, coZ dovoluje pozd&&i srovnavani
vystupll statistickymi metodami. NejvEtsi validity maji tyto vystupy v souborech,
kde jesté nebyla provadéna Nd:YAG kapsulotomie. Se zvy3ujicim se poétem
kapsulotomii stee jefich pHima vypovédni hodnota klesa, aviak stale poskytuji velmi

cenné informace o rozsahu a hutnosii PCO.

Ngkteré softwary navic zohledfiyji viiv PCO na visus. Vysledky téchte systémi je
pak moZné pouzit jalco objektivni indikaéni kritérium pro provedeni nékterého ze
zékrokil feSicich SK (YAG kapsulotomie, sukee). Sjednocenim a objektivizovanim
indikagnich kritérii pro provedeni Nd:YAG kapsulotomii by bylo mozné ziskat
velmi validni & vypovédni ukazatel tize PCO a jejich vlivu na visus, ktery by byl

velmi debfe porovnavatelny.

6.3 Souhrn

Jeden rok od operace byla vét§ina PCO u pacientd zafazenych do studie hodnocena
jako minimalni obéma poditadovymi systémy. PCO zhodnocené softwarem EPCO
2000 bylo nesignifikantné lep$i u oéi operovanych metodou NeoSoniX, na rozdil od
vystupl systému OSCA, jeZ byly statisticky vyznamné lep$i pro skupinu ofi po
Aqualase. Vysledky OSCA systému jsou ve shodé s lepSim skére Wd:YAG
kapsulotomii pro Aqualase. Diskrepance mezi vysledky obou PCO- kvantifikujicich
metod muze byt dle naeho nazoru vysvétlena tim, ze vysledky subjektivaiho EPCO
2000 vyjadiuji morfologickou charakteristiku PCO, zatimco objektivii OSCA byl
vytvoten pro kompletni analyzu PCO, kdy opacity dosahujici centralni &ast 10C,

pravdépodobnéji tak ovliviiufici zrakovou ostrost, vykazuji horii skére neZ stgné
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opacity nalézajici se v periferii I0C. To tedy znamena, Ze minimalni opaeity
zasahyjici do osy vidéni jsou EPCO softwarem hodnoceny velmi nizkym indexem,
zatimeo OSCA skére je relativné vysoké. Jednorodni vysledky tedy naznaduji,
vzhledem k vySe fedenému, ze PCO po Aqual.ase byly sice nesignifikantné huinéjsi
(vzhledem k EPCO vysledkiim), aviak zasahovaly méné do osy vidéni (z hlediska
OSCA skére). V souladu s vistupy OSCA systému je i lep§i skore Nd:YAG
kapsulotomii pro Aqualase, i kdy# rozdil v poéta kapsuletomii mezi skupinou AqL

a NSX byl po 1 roee statisticky nevyznamny.

Dvouleté vysledky jsou ve viech sledovanych ukazatelich lep§i po Aqual.ase

fakoemulsifikaci. Rozdily viak nejsou statisticky signifikantni.

Dva roky od operace dogio ve vysledcich softwaru EPCO 2000 v naSem souboru v
porovnani s rognimi vysledky ke statisticky signifikantnimu zhorgeni jak po metodé
AquaLase, tak po metodé NeoSoniX. Systémem OSCA viak statisticky vyznamny
rozdil zaznamenin nebyl. Vysledky dokonce ukazuji mirné zlepSeni OSCA skére po
metodé NeoSoniX. OSCA systém vykazuje horél skore pro opacity, které jsou
plitomny ve stfedni &asti I0C a jsou tedy vysoce pravdépodobné signifikanini pro
zrakove funkce, jak jiz bylo zminéna dfive. Proto lepsi dvouleté vysledky systému
OSCA mohou byt zdivodndny i tim, Ze po této fakoemulsifikadni modalits byl
proveden vy8i podet Nd:YAG kapsulotomii, tedy z hodnoceni musely byt
vylou€eny ty odi, které vykazovaly po 1 roce od priméami operace vy3i OSCA
skore. Zlepleni je tedy s nejvetsi pravdépodobnosti jen relativni, Neékteré studie
dokazuji, Ze za deldi das od operace dodlo k vyznamnému sni¥eni poéty
Elschniggovych perel, a tedy ke redukei regenerativnich PCO [5,40,44]. Toto
vysvétleni pro lepsi OSCA skoére 2 roky od operace po metodé NeoSoniX se nam

viak jevi jake malo pravdépodobné.

Jis 2 rozdilnyoh vysledkii obou softwarll, kieré po jednom i dvou letech pti
porevridvani dvou fakeemulsifikadnich metod vykazovaly zcela opatné zévéry, bylo
moZné usuzovat na jejich velmi nizkou korelaci, co# se statistickou analyzou laké
potvrdilo. Nebyla nalezena 2adné korelace v &iselném vyjadfeni stupné PCO

zhodnocenych subjektivnim a objektivnim potitadovym programem. Tento zavér

26



potvizuje obecny fakt, Ze porovnani vystupll studii zabyvajicich se PCO a
pouZivajicich ke kvantifikaci opacit zadniho pouzdra riznych metod a poéitatovych

programi, neni jednoduché [6,7,28].

Tento fakt potvrzuje i naSe zkudenost, nebylo snadné nalézt studie se srovnatelnymi
piedméty sledovani a metodami hodnoceni. Nenalezli jsme Zadnou studii, ktera by
hodnetila PCO po implantaci jednokusevé nitreoéni &otky AcrySef systémy EPCO
2000 anebo OSCA. Také jsme nenasli zadné vystedky PCO- kvantifikaénich metod
ani po uziti Aqualase ani po NeoSoniX. V dobé dokongovéni této disertadni prace
nebyla k dispozici ani studie, ktera by se bliZe zabyvala vlivem AquaLase na PCO,
napiiklad z hlediska podrobného popisu i€mku této metody na redukel LEC, nebyla
k dispozici Zadna studie s objektivni kvantifikaci LEC po metod& Aqualase. Viivem

metody NeoSoniX na PCO se nezabyvala také Zadna studie.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat PCO mezi Aqualase a NeoSoniX s uZitim
subjektivniho a objektivniho hodnoticiho softwaru, nikoliv zjistit viiv PCO na
srakovou ostrost. Tato informace je zde spife doplikova Proto byli do studie
zatazemi 1 ti pacienti, u kterych byla pfitomna mima forma VPMD. Vékem
podmingna makulami degenerace byla také pravdépodobné piiginou toho, Ze
pooperaéné nebylo dosazeno KZO 1,0 u viech pacientd. Piitomnost VPMD by
mohla také vysvétlit, Ze nebyla prokazéna 2adna korelace mezi OSCA skire a KZ0,
prestoze tviirei OSCA systému dokazuji velmu dobrou souvislost KZ0 s OSCA
vystupy [3]. Stejné tak ani EPCO vystedky nevykazoval korelaci s KZO. Jisté by
pro stanoveni vlivu PCO na visus bylo lepdi vySetiovat ZO na standardizovanych
tabulich, napf. ETDRS (z angl. Early treatment diabetic retinopathry study) atake do
sledovani zahrnout zjisfovani kontrastni citlivosti. Pro dgely této price viak plesna
informace o vlivu PCO na zrakové funkce nebyla stéZejni, proto bylo piistoupeno ke

zji#ovani ZO nejdostupnéjéi formou méfeni na Snellenovych optotypech.
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7 ZAVER
V nasi prospektivni studii jsme hodnotili PCO po pousiti dveu fakoemulsifikagnich

metod, K hodnoceni bylo poufito subjektivaiho a objektivniho systému ke
kvantifikaci PCO.

Padle nadich vysledkil lze konstatovat, Ze obé fakoemulsifikadni metody, Aqual ase
a NeoSoniX, vykazuji dobré vlastnosti z hlediska preventivniko vlivu na vzaik a
vyvo] opacit zadniho pouzdra a sekundarni katarakty. Z na3{ studie vyplyva, 2e PCO
po Aqualase vykazovaly niZdf tendenci k progresi v periferni i centralni &asti optiky
IOC, hlavng pak z dlouhodabgjsiho hlediska. Rozdil ve sledovanych parametrech
viak vétinou nebyl statisticky vyznamny. Vzhledem k niZfimu podtu Nd: YAG
kapsulotomii po metod® Aqualase se lze dommivat, ¥e tato fakoemulsifikace
proudem ohfétého fyziologického roztoku snizuje také rozvoi sekundarni katarakty,

tedy PCO- ovliviiujicich zrakové funkee.

ZavErem lze konstatovat, fe AquaLase je nad&na metoda, ktera dle nasich vysiedki
snizuje riziko nejSast&j$i pooperadni komplikace extrakee oénich dodek moderni
technikou rozmélnéni oéni Sodky ve vaku, 1 kdyZ vzniku a vyvoji opacit zadniho
pouzdra neni schopna zabranit zcela. Vzhledem k vlastnostem je fakoemulsifikace
pomoci AquaLase vhodni pfevaing u mladdich pacienti s méksimi jadry a pro

refrakéni fensektomie.

Jsme si védomi toho, Ze je potfeba posoudit viiv AquaLase a NeoSoniX na PCO také
z dlouhodobéjsiho hlediska, proto sledovani pacienth v této studii dale pokraéuje a

vysledky budou priibézné dale prezentovany.

V #€to praci byl pouZit novy systém hodnoceni opacit zadniho pouzdra, tzv. OSCA
systérn. Podle nadich zkufenosti s timto softwarem lze Fici, Ze je to daldi, jistd
uZjteéna metoda hodnoceni PCO, kterd je zeela objektivni, vzhledem ke své snadné
dostupnosti ma ambice stat se jednou z nejpouzivanéjsich poéitalovych systémd pre
PCO lvantifikaci, aviak ani ona neni schopna odstranit viechny nedostatky spojené

$ hodnocenim PCO za pomoci osobniho poéitade,
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10 SOUHRN

Cil prace: Zhodnotit opacity zadniho pouzdra (PCO- zangl posterior capsule
opacification) po dvou rlzayeh chirurgickych metodach extrakce oéni docky-
Aqual.ase (AgL) a NeoSeniX (NSX). Zjistit, zda je metoda Aqualase, ktera pouziva
k rozmélnéni docky proudu irigadniho roztoku (BSS- z angl. balanced salt solution)
namisto ultrazvukové energie, lepdi z hlediska prevence PCQ. K hodnoceni PCO
pouzit subjektivni a objektivni poéitatovy program uréeny pro PCO kvantifikaci.
Zjistit korelaci vysledid t&chto dvou softwartl.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme 50 pacientd, ktefi podstoupili operaci katarakty
na Oéni klinice Fakulini nemocnice v Hradei Kralové a splnili vstupni kritéria. Pravé
oko bylo operovano vidy metodou AqL, levé vidy metodou NSX. Do viech o byla
implantovana stejna nitrooéni Godka firmy Aleon, AcrySof Single Piece.

Jeden a dva roky od operace bylo provedeno standardni oftaimologické vygetfeni
veetné zméfeni nejlépe korigavané zrakové ostrosti (KZ0O). Byla pofizena digitalni
fotografie pfedniho segmentu oka v arteficialni mydriase se zaostfenim na zadni
pouzdro. Opacity zadniho pouzdra na fotografiich byly hodnoceny subjektivnim
softwarem EPCO 2000 (z angl. Evaluation of Posterior Capsule Opacification) a
objektivnim  systémem OSCA (z angl Open-access Systematic Capsule
Assessment). Ke statistickému hodnoceni byly pouzity parametrické testy, v3echna
data méla normalni rozloZeni.

Vysledky: Jeden i dva roky od operace byla vét§ina PCQ v pacientlt zatazenych do
studie hodnocena jako minimalni ob&ma poditadovymi systémy. PCO zhodnocené
softwarem EPCO 2000 bylo jeden rok od operace nesignifikantng lepdi u odi
operovanych metodou NSX, na rozdil od wvystupl systému OSCA, jez byly
statisticky vyznamné lep§i pro skupinu ofi po AgL. Dvouleté vysledky byly ve
viech sledovanych ukazatelich lepst po Aql. fakoemulsifikaci. Rozdily viak nebyly
statisticky signifikantni. Dva roky od operace doglo ve vystedeich softwaru EPCQO
2000 v naSem souboru v porovnani s rofnimi vysledky ke statisticky
signifikantnimu zhorSeni jak po metodé AqL, tak po metodd NSX, Systémem OSCA

viak statisticky vyznamny rozdil zaznamenan nebyl. Vysledky dokonce ukazuji
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mirné zlepieni OSCA skore po metodé NSX. Pomér Nd:YAG kapsulotornii AqL vs.
NSX byl za 1 rok 0:1 aza 2 roky 1:3. Mezi vystapy softwaru EPCO 2000 a OSCA

nebyla prokazana zadna korelace.

Zavér: Podle nasich vysledkil lze konstatovat, Ze obé fakoemulsifikaéni metody,
AquaLase a NeoSoniX, vykazuji dobré viastnosti z hlediska preventivnihe vlivu na
vznik a vjvoj PCO. Aqual.ase je nadéjna metoda, ktera die nadich vysledkl sniZuje
riziko nejdastsj§ pooperaéni komplikace extrakce o&nich &odek moderni technikou
rozmélnéni ofni dodky ve vaku, i kdyZ vzniku a vyveji opacit zadniho pouzdra neni

schopna zabranit zeela,
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11 SUMMARY

PURPOSE: To assess the extent of posterior capsule opacification (PCO) after
Agualase (Aql} and NeoSoniX (NSX) phacoemulsification methods using two
types of software for PCO quantification. To compare PCO after A¢L and NSX and
to find out whether AgL is better in PCO prevention. To evaluate the correlation
between results of the two PCO- quatificaton methods.

METHODS: 50 patients were analyzed one and two years after surgery. All
surgeries were done at the Department of Ophthalmoiogy, University Hospital in
Hradec Krélov€. AqL was used in the right eye and NSX in the lefi eve of each
patient. One and two years after surgery, digital retroillumination phetographs of
anterior segments were obtained. The Evaluation of Posterior Capsule Opacification
(EPCO) 2000 sofiware and the Open-Access Systematic Capsule Assessment
(OSCA) system were used for PCO assessment. Best-corrected Snellen visual acuity
(BCVA) was evaluated before and after surgery. Statistical analysis was performed
using parametric tests.

RESULTS: Most cases of PCO were graded as minimal by both systems of
analysis. One year after surgery, there was no significant difference in PCQO
measured by EPCO 2000, however, PCO after AqL as assessed by EPCO 2000 was
slightly worse. The OSCA system gave significantly higher PCO scores in the NSX
group. Two years postoperatively, PCO measured by both systems of analysis,
EPCO 2000 and OSCA, was nonsignificantly better after AqL. When compared the
results 1 and 2 years after surgery, EPCQ 2000 results were significantly worse two
years after surgery in the AgL and in the NSX group. PCO measured by OSCA were
nonsignifiantly worse after AqL 2 years postoperatively. On the contrary, the OSCA
system: gave nensignificantly better results after NSX phaceemulsification method
two years after cataract surgery. No correlation between EPCO 2000 and OSCA
outcomes was proved Nd:YAG capsulotomy rate (AqL vs. NSX) was 0:1 one year
after surgery and 1:3 two years postoperatively.

CONCLUSIONS: Posterior capsule opacification is the most frequent complication

of the crystalline lens extracapsular extraction. Qur results suggest, that the
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cceurence and progress of PCO is low after using AqL and NSX
phacoemulsification methed.

AquaLase is the relatively new crystalline lens removal technology, which is
promising in PCO prevention. According to our findings, AgL may patentionally
reduce the risk of the PCO occurrence and progress. However, this method is not

able to eradicate the PCO completely.
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