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Souhrn

Cil prédce: Zhodnotit opacity zadniho pouzdra (PCO - zang. Posterior capsule
opacification) u pacientd 7 let po operaci katarakty s implantaci tfech riznych typt
nitrooénich &otek (IOC): Tvrdych IOC  zpolymethylmetakrylitu (PMMA)
s optickou &sti s oblym okrajem, mékkych IOC z hydrofobniho akrylitu s optickou
asti s ostrym okrajem a mékkych IOC vyrobenych ze silikonu s optickou &asti
s oblym okrajem. Ke kvantifikaci pouzit dva pocitacové systémy a zjistit korelaci
téchto dvou systémi. Porovnat vystupy pouZitych metod mezi sledovanymi IOC a
zjistit, zda n&ktery typ IOC vykazuje lepdi vlastnosti z hlediska prevence opacit
zadniho pouzdra.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme 73 pacientt, ktefi byli operovani pro kataraktu v
letech 1998-2000 na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové klasickou
ultrazvukovou fakoemulsifikaci. Sedm let po operaci bylo provedeno standardni
oftalmologické vysetfeni vcetné urceni nejlépe korigované zrakové ostrosti (KZO) a
byla pofizena digitdlni fotografie pfedniho segmentu oka v arteficidlni mydriase se
zaostfenim na zadni pouzdro. Na fotografii byly opacity zadniho pouzdra hodnoceny
softwarem EPCO 2000 (z ang. Evaluation of Posterior Capsule Opacification)
a systémem OSCA (z ang. Open-access Systematic Capsule Assessment). Ke
statistickému hodnoceni byly pouzity neparametrické testy, protoZe zadnd data
neméla normdlni rozloZeni.

Vysledky: Sedm let po operaci katarakty vykazovaly sledované IOC
z dlouhodobého hlediska nizky stupeit PCO. Téméf shodné hodnoty vyskytu PCO
mé&fené metodou EPCO 2000 byly zaznamenany u viech sledovanych IOC a rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Objektivni metodou OSCA byl nejvétsi vyskyt PCO u
silikonovych I0C a nejniz§i u IOC z hydrofobniho akryldtu. Statisticky nevyznamny
rozdil ve vystupech OSCA systému byl mezi PMMA a akrylatovou I0C. Nejvyssi
pocet Nd:YAG kapsulotomii byl zaznamenan u PMMA 10C, déle u silikonovych
I0C a nejnizf u akrylatovych I0C. Sedm let po operaci katarakty byla velmi dobra
korigovana zrakov4 ostrost u viech sledovanych I0C, nejlepsich hodnot dosahovala
akrylitovd I0C, rozdily nebyly statisticky vyznamné. U sledovanych I0C byla
statisticky vyznamnd korelace mezi vystupy systému EPCO 2000 a OSCA
systémem.

Zavér: Vyvoj novych operatnich technik, materidld a designu IOC vede ke
snizovani vyskytu PCO. Pro objektivni zhodnoceni je vSak nutno volit nejen
vhodnou vysetfovaci metodu, ale i dlouhodobé vysledky. Novd metoda OSCA
systém je metodou objektivni a dobfe dostupnou, ale zda bude i vyuZzitelnd v bézZné

praxi oftalmologa ukazi az dals{ klinické vyzkumy.



Summary

Purpose: To evaluate posterior capsule opacification (PCO) in patients 7 years after
cataract operation with the implantation of three types of intraocular lenses (IOL):
rigid polymethylmetacrylate IOL (PMMA) with a round optical edge, foldable
hydrophobic acrylate IOL with a sharp edged optic and foldable IOL whose optical
part is made from silicone with round edges. For the quantification, two
computerized methods were used and the correlation of the two systems was
evaluated. Data from both methods were used to compare PCO incidence for the
followed IOL and ascertain if some type of IOL showed better qualifications in the
prevention of posterior capsule opacification.

Patients and methods: We evaluated 73 patients that had undergone cataract

operation using the classic ultrasound phacoemulsification method in the time period
of 1998-2000 at the Ophthalmology Department of the Hradec Kralove Faculty
Hospital. Seven years after the operation, a standard ophthalmologic examination
was performed including best corrected visual acuity (BCVA) and a digital
photograph of the anterior segment of the eye in mydriasis, focusing on the posterior
capsule. On the photograph, posterior capsule opacification were evaluated using the
Evaluation of Posterior Capsule Opacification 2000 software (EPCO 2000) and the
Open — access Systematic Capsule Assessment system (OSCA). For the statistical
evaluation nonparametric tests were used. This was because the data were not
normally distributed.

Results: Seven years after cataract operation the followed IOL showed, from a long-
term point of view, low levels of PCO. Almost identical values of PCO occurrence
were measured using the EPCO 2000 method in all types of IOL. Differences were
statistically insignificant. Using the objective method OSCA, silicon IOL had the
highest occurrence of PCO and hydrophobic acrylate IOL the lowest. Statistically
insignificant differences using the OSCA system were noted between the PMMA
IOL and the acrylate IOL. The highest rate of Nd:YAG capsulotomies were
performed with the PMMA IOL, then with silicon IOL and the lowest with acrylate
IOL. Seven years after cataract operation BCVA was very good in all groups of
IOL, the highest being with the acrylic IOL. Differences were statistically
insignificant. In the followed IOL there was a statistically significant correlation
between the data obtained from the EPCO 2000 system and the OSCA system.
Conclusion: The development of new operation techniques, materials and IOL
designs leads to a continual decrease of PCO incidence. For the objective evaluation
though, it is necessary to choose not only a convenient examination method, but also
long term results are necessary. The new OSCA system is an objective method that
is easily accessible, but if it will be used in the routine ophthalmologic examination

is yet to be seen in future publications.



2 Uvod do problematiky

Operace Sedého zdkalu je v soucasné dobé nejcastéji provadénym chirurgickym
vykonem. Jeji nejvyznamnéjs$i pozdni komplikaci je vyskyt opacit zadniho pouzdra
(PCO - z ang. Posterior capsule opacification). S prodluzujici se dobou od operace
dochdzi k progresi zakaleni zadniho pouzdra a ke zhorSovéni zrakové ostrosti, coZ
muiZze vést k nespokojenosti pacienta s vysledkem operace. Sledovéni a porovnavani
vyskytu opacit zadntho pouzdra po operaci katarakty je proto pfedmétem mnoha
studii provadénych po celém svété a problematika prevence vyskytu PCO patii
v dne$ni dob¢ k jednomu z hlavnich smérti vyzkumu v oftalmologii.

Vyskyt PCO je ovlivnén nékolika faktory, z nichZ pouze nékteré je mozné
zmirnit nebo zcela eliminovat. Mezi té¢Zko ovlivnitelné fadime vek, rasu a jiné o¢ni
onemocnéni pacienta. Mezi faktory, které ovlivnit mizeme a které v prevenci PCO
hraj{ vyznamnou roli, pati{ precizni operacni technika a vybér vhodného nitroo¢niho
implantatu, kdy zalezi na velikosti, tvaru a okraji optické Casti, tvaru haptické casti
a v neposledn{ fad¢ i na materidlu, z kterého je nitroo¢ni ¢ocka vyrobena.

Lécba PCO je mozna bud’ laserovou Nd:YAG-kapsulotomii u fibrézniho typu
nebo chirurgickou discizi ¢i sukci u proliferativniho typu, ale kazda z téchto metod
ma i sva rizika (amoce sitnice, dislokace nebo poskozeni nitroo¢ni Cocky).
Nezanedbatelny je i socio-ekonomicky aspekt.

V soucasné dobé bohuzel stile neni k dispozici jednotnd a idedlni metoda
hodnoceni PCO, kterd by byla objektivni, dostatecné specifickd a citliva,
opakovatelnd a validni, snadno pouZitelnd v béZné praxi, dobfe dostupnd a neméla
by zvlastni ndroky na vybaveni.

V této praci byl hodnocen stupenn opacit zadnitho pouzdra pomoci softwaru
EPCO 2000 (z ang. Evaluation of Posterior Capsule Opacification), ktery je
metodou subjektivné - objektivni a OSCA systémem (z ang. Open-access Systematic
Capsule Assessment system), ktery je metodou objektivni. Cilem nasi prace bylo
zhodnotit a porovnat vyskyt opacit zadnitho pouzdra u tvrdych nitroo¢nich ¢ocek
(I0C) vyrobenych z polymethylmetakryltu s optickou &isti s oblym okrajem a u
mé&kkych IOC z hydrofobniho akrylatu s optickou &4sti s ostrym okrajem a mékkych

I0C ze silikonu s optickou &isti s oblym okrajem. Vzhledem k tomu, Ze s



prodluZujici se dobou od operace stoupd vyskyt sekundarni katarakty, byl v nasem
souboru zvolen dostatecné dlouhy odstup od primarniho chirurgického vykonu - 7

let po operaci katarakty.

3 Cile disertacni prace

1. Zhodnotit a kvantifikovat opacity zadntho pouzdra u pacientll 7 let po operaci
katarakty simplantaci tfech rdznych typd nitrooénich cocek: tvrdych
nitroo¢nich ¢ocek z polymethylmetakryldtu s optickou ¢dsti s oblym okrajem
a u mékkych I0C z hydrofobniho akrylitu s optickou &dsti s ostrym okrajem

a mékkych IOC vyrobenych ze silikonu optickou &asti s oblym okrajem.

2. Ke kvantifikaci pouZit dva pocitacové systémy hodnotici opacity zadniho
pouzdra: subjektivné - objektivni metodu EPCO 2000 a objektivni metodu -
OSCA systém.

3. Zjistit a porovnat pocet Nd: YAG kapsulotomii u sledovanych nitroo¢nich

cocek.

4. Porovnat vystupy softwaru EPCO 2000 a OSCA systému mezi sledovanymi

vvvvv

vlastnosti z hlediska prevence vyskytu opacit zadniho pouzdra.

4 Soubor pacienti a pouzita metodika

Studie byla retrospektivni, randomizovand, pacienti byli ndhodné vybrini
s ohledem na typ IOC, vzdalenost mista bydlisté a vék pacienta.

Z databdze jsme vybrali 154 pacientt, ktefi byli operovani pro kataraktu na O¢n{
klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové v letech 1998 — 2000 a pisemné jsme
je pozvali na kontrolni vySetfeni v terminu po sedmi letech po operaci. Vytvofili
jsme tii skupiny pacientti. V prvni skupiné byli pacienti, kterym byla implantovana
tvrdd nitroocni co¢ka z polymethylmetakryldtu, do druhé skupiny jsme zafadili
pacienty, kterym byla implantovana mekka nitroo¢ni ¢ocka ze silikonu a ve tfeti

skupiné¢ byli pacienti, kterym byla implantovina mékka nitroo¢ni cocka



z hydrofobniho akryldtu. Pacienti byli operovani celkem péti chirurgy (P.R., N.J.,
V.K., J.N., J.U.) klasickou ultrazvukovou fakoemulsifikaci.
Ze seznamu pacientti vSech tif skupin jsme kontaktovali:

a) pacienty, kterym bylo v dob¢ operace mén¢ nez 80 let,

b) pacienty s bydlist¢ém v Hradci Kralové a blizkém okoli,

¢) Zeny i muZe.
Pacienti, ktef{ se dostavili k vySetieni, museli spliiovat vstupnf kriteria:

a) souhlasit s vySetfenim

b) neptitomnost ocniho onemocnéni, které by negativné ovliviiovalo zrakovou
ostrost - rohovkové onemocnéni (rohovkové jizvy, dystrofie, zdkaly rohovky),
onemocnéni sitnice (diabetickd retinopatie, onemocnéni makuly - diabeticky
makuldrni edém, makuldrni dira, vékem podminénd makuldrni degenerace - kromé

pocinajici suché formy), stav po operaci sitnice.

4.1 Charakteristika zkoumanych I0C

Prvni skupiné pacientii byla implantovana IOC firmy Erilens typ Erica P314A:
e Jednokusovd nitroo¢ni ¢ocka
e s optickou ¢asti i haptikou z polymethylmetakrylatu
®  obly okraj optické ¢asti
e  soptickou ¢asti o priméru 5 mm.
Druhé skuping pacientii byla implantovéna IOC firmy Allergan typ SI-30NB:
e  Trikusovd nitroo¢ni ¢ocka
e s optickou ¢asti ze silikonu II.generace a haptikou z polypropylenu
®  obly okraj optické ¢asti
e  soptickou ¢asti o priméru 6 mm.
Tieti skupiné pacientii byla implantovana I0C firmy Alcon typ AcrySof MA30BA
nebo MA60BM:
e  Tiikusovd nitroo¢ni ¢ocka
e s optickou casti zhydrofobntho akryldtu a s haptickou casti
z polymethylmetakrylatu
e  ostry okraj optické ¢asti
e soptickou ¢asti o priméru 5,5 mm u typu MA30BA a 6 mm

u typu MA60OMB.



4.2  Pooperacni kontrolni vySetfeni

Nejdfive jsme u pacientd urcili nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (KZO) na
Snellenovych optotypech, ddle jsme na Stérbinové lampé vySetiili pfedni segment
oka a po aplikaci mydriatik ( Mydrum, Neosynephrine 10%) a nasledném rozsifeni
zornic, i zadni segment oka. Poté jsme provedli digitdlni fotografii predniho
segmentu v arteficidlni mydridze v retroiluminaci se zaostfenim na zadni pouzdro na
Stérbinové lampé. Pouzivali jsme Stérbinovou lampu od firmy CSO - typ SL 990
s vybavenim tzv. Digital Vision System, ktery je sloZen z digitdlniho fotoaparatu se
Sony CCD sensorem a tzv. Epsilon Lyrae softwarem.

Ze souboru jsme vyloucili fotografie pacientt, ktefi podstoupili Nd:YAG
kapsulotomii. Fotografie pacientt s neporusenym zadnim pouzdrem byly vloZeny do
programu EPCO 2000 a systému OSCA a zhodnoceny. Fotografie pomoci téchto
systému hodnotil jeden vysetiujici (J.P.) U softwaru EPCO 2000 byla ohranicena
opticka &ast IOC a opacit, intenzita opacit byla subjektivné rozdélena do 4 stupiii:
1. minimdlni, 2. mirnd, 3. stfedni, 4. hutnd opacita. Ddle software automaticky
kvantifikoval EPCO indexy pro oblasti jednotlivych stupiiii opacit a pro celou oblast
optické césti cocky. U OSCA systému byla moZznost hodnotit PCO pomoci Single
Analysis a to tehdy, pokud opacity nebyly zakryty arteficidlnimi svétlenymi reflexy.
Pokud jimi ale zakryty byly, bylo pfistoupeno k pouZiti New Analysis, kdy byly do
programu vloZeny dvé fotografie stejného oka ale se svételnymi reflexy na riznych
mistech. Na téchto fotografiich byly oznaceny 4 shodné body, podle kterych je
systém sloucil v jednu fotografii s odstranénymi svételnymi reflexy a v§echny PCO
pod témito reflexy byly tedy zachovany. Poté bylo provedeno vyrovnani a
segmentace (equalization and segmentation), odstranéni podkladii (removing
background), odstranéni svétlych oblasti a oslabeni ostatnich svételnych artefaktti
véetné okraji I0C (swapping bright areas and fading bits). Nakonec bylo
automaticky vypoéitdno OSCA skére pro PCO pro celou optickou &ast IOC.

Pro prvni ¢ést statistického hodnoceni jsme zvolili pocitacovy program MS
Excel. Dalsi ¢ast hodnoceni byla provedena pomoci softwaru NCSS (the Statistical
and Power Analysis Software) za pomoci specialisty - statistika na Lékaiské fakulté
v Hradci Kralové. Vzhledem k tomu, Ze Zadna data neméla normalni rozloZeni,

musely byt pouZity neparametrické testy. Pro porovnani hodnot KZO, EPCO indexti



a OSCA skére mezi sledovanymi I0C byl pouzit Kruskall - Wallis test a pii
porovnini hodnot OSCA skére mezi jednotlivymi IOC neparametricky Mann
Whitney test. Pro porovndni poctu Nd:YAG kapsulotomii byl pouZit Fischeriiv
presny test. Jednoduchd linedrni regrese byla pouZita pro vypocet vztahu mezi
celkovym EPCO indexem a KZO a pro vztah OSCA skére a KZO. Korela¢ni
analyza byla pouzita pro zjisténi piipadné korelace EPCO a OSCA vystupt.

Vsechna rozhodnuti byla provddéna na 5 % hladin¢ vyznamnosti alpha.

5 Vysledky

Z databdze pacientli operovanych pro kataraktu bylo pisemné pozviano na

vySetieni celkem 154 pacienti (viz. schéma 1).

POZVANO BYLO
154 pacientt

v

DOSTAVILO SE

104 pacientt
Y ¢ Y
s PMMA 10C se silikonovou I0C s akrylatovou 10C
43 pacientl 37 pacientl 24 pacientu
vyfazeni ze souboru | | vyfazeni ze souboru g | vyfazen ze souboru | |
2 pacienti 4 pacienti 1 pacient
Nd:YAG kapsulotomie || Nd:YAG kapsulotomie | Nd:YAG kapsulotomie |
15 pacientu 6 pacientu 3 pacienti
A Y A 4
VYSETRENO EPCO, OSCA VYSETRENO EPCO, OSCA VYSETRENO EPCO, OSCA
26 pacient( 27 pacienttl 20 pacientl
Schéma 1.

Z prvni skupiny pacienti s PMMA IOC se k vySetfeni dostavilo 43 pacienti,
2 pacienti byli po vstupnim vySetfeni vyfazeni pro ndlez diabetického makuldrniho
edému a geografickou - suchou formu vékem podminéné makuldrni degenerace
a 15 pacienttl (6 muzti a 9 Zen) podstoupilo v minulosti Nd:YAG kapsulotomii.
Pomoci EPCO, OSCA systému bylo vySetfeno 26 pacientt (30 oc¢i), 13 muzi
a 13 Zen. Medidn véku v dob¢ operace byl 65,5 let, min. 48 let, max. 78 let.



Z druhé skupiny pacientd se silikonovou IOC se dostavilo 36 pacientt,
3 pacienti byli vyfazeni pro vlhkou formu vékem podminéné makuldrni degenerace,
zdkal rohovky a u jednoho pacienta se nepodafilo dosdhnout potfebného rozsahu
mydriazy. Po Nd:YAG kapsulotomii bylo 6 pacientd (4 muZi, 2 Zeny). VySetfeno
EPCO, OSCA systémem bylo 27 pacientl (30 o¢i), 12 muzt a 15 Zen. Medidn véku
v dobé& operace byl 69 let, min. 23 let, max. 77 let.

A z tieti skupiny pacientti s IOC z hydrofobniho akryldtu piislo na vySetfeni
24 pacienti. Vzhledem kndlezu vlhké formy vékem podminéné makuldrni
degenerace byl vyfazen jeden pacient. Pfed kontrolnim vySetfeni podstoupili
Nd:YAG kapsulotomii 3 pacienti (2 Zeny a 1 muZz). Pomoci EPCO, OSCA systému
bylo vysetieno 20 pacientt (30 oc¢i), 7 muzt a 13 Zen. Medidn véku v dobé& operace

byl 64,5 let, min. 33 let, max. 72 let.

5.1 Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Nejlépe korigovana zrakova ostrost 7 let od operace byla nejlepsi u skupiny
pacientdi s akrylatovou IOC 0,86 + 0,17, hordi u skupiny pacientd s PMMA I0C
0,77 £ 0,25. Nejhorsi KZO byla u pacientt se silikonovou 10C 0,73 + 0,28. Tabulka
1. porovnava hodnoty KZO.

PMMA Silikon Akrylat
Pramér 0,77 0,73 0,86
Smérodatna odchylka 0,25 0,28 0,17
Median 0,8 0,67 0,8
Minimum 0,25 0,04 0,4
Maximum 1,2 1,2 1,2

Tabulka 1: Hodnoty KZO u jednotlivych I0C.

5.2 Opacity zadniho pouzdra u PMMA 10C

Systémem EPCO a OSCA byla vysetfeno 30 o¢i ( 26 pacientd, 13 muzi a 13
Zen). V rdmci hodnoceni pomoci EPCO systému mélo 10 o¢i (33 %) 1. stupeni
zakalen{ tzn. jemnou homogenni vrstvu LECs nebo jen nataseni ZP, 12 o¢i (40 %)
meélo i hutnéjsi vrstvu LECs 2. stupné, u 6 oci (20 %) se vyskytla jiz i velmi hutna

e

vrstva LECs 3. stupné a pouze 2 ofi (6,6 %) mély i nejhutngjs$i vrstvu



s Elschnigovymi perlami hodnocenou jako 4. stupenn zakaleni. Praimérna hodnota
a smérodatnd odchylka pro 1. stupent byla 0,103 + 0,228 a pro 2. stupen 0,083 +
0,132, pro 3. stupen byla 0,026 + 0,067 a pro 4. stupeti 0,014 + 0,067. Primérna
hodnota a smérodatnd odchylka byla pro celkovy EPCO index 0,411 + 0,542 a pro
OSCA skére 0,8369 + 0,7154. Tabulka 2 souhrnné zobrazuje primérné hodnoty,

smérodatné odchylky, medidn a minimdlni a maximdln{ hodnoty.

OSCA

1.stupenn | 2.stupeii | 3.stupen | 4. stupenn | Celkovy skore

Primér 0,103 0,083 0,026 0,014 0,411 0,8369
Smérodatnd odch. | 0,228 0,132 0,067 0,067 0,542 0,7154
Medidn 0,017 0,054 0,000 0,000 0,178 0,5560
Minimum 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,1280
Maximum 0,901 0,541 0,301 0,368 2,310 3,3650

Tabulka 2: EPCO indexy pro jednotlivé stupné PCO a OSCA skére u PMMA 10C.

U PMMA 10C byla prokizina statisticky vyznamna korelace mezi metodou
EPCO 2000 a OSCA u pacienti 7 let od operace. Dle jednoduché linedrni korelace
byla p-hodnota 1,05E-08 a korelacni koeficient 0,834.

5.3  Opacity zadniho pouzdra u silikonové IOC

Systémem EPCO a OSCA byla vysetieno 30 o¢i ( 27 pacientd, 12 muza a 15
Zen). V ramci hodnoceni pomoci EPCO systému se vyskytl 1. stupenn u 6 oci
(20 %) s jemnou homogenni vrstvou LECs nebo jen nafasenim ZP, 2. stupeti u 15

v

oc¢1 (50 %) s hutn&jsi vrstvou LECs, 3. stupent u 5 o¢f (17 %) s velmi hutnou vrstvou
LECs a 4. stupent u 4 o¢i (13 %) s nejhutnéjsi vrstvou a s Elschnigovymi perlami.
Primérnd hodnota a smérodatnd odchylka byla pro 1. stupeni 0,085 + 0,129, pro 2.
stupeni 0,092 + 0,106, pro 3. stupeit 0,034 + 0,086 a pro 4. stupeir 0,016 + 0,048.
Primérnd hodnota a smérodatnd odchylka byla pro celkovy EPCO index 0,438 +
0,352 a pro OSCA skoére 1,1472 + 0,7812. Tabulka 3 souhrnné zobrazuje primérné

hodnoty, smérodatné odchylky, medidn a minimélni a maximdlni hodnoty.
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OSCA

1.stupenn | 2.stupenn | 3.stupen | 4.stupen | Celkovy skore

Primér 0,085 0,092 0,034 0,016 0,438 1,1472
Smérodatnd odch. 0,129 0,106 0,086 0,048 0,352 0,7812
Medidn 0,006 0,063 0,000 0,000 0,349 0,8490
Minimum 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,1800
Maximum 0,434 0,451 0,330 0,207 1,291 3,5360

Tabulka 3: EPCO indexy pro jednotlivé stupné PCO a OSCA skére u silikon. I0C.

U silikonovych IOC byla prokdzéna statisticky vyznamna korelace mezi vystupy
EPCO 2000 a OSCA systému, hodnocené jednoduchou linedrni korelaci

s p-hodnotou 0,016 a korela¢nim koeficientem 0,436.

5.4  Opacity zadniho pouzdra u IOC z hydrofobniho akrylitu

Systémem EPCO a OSCA byla vysetfeno 30 o¢i ( 20 pacienti, 7 muzi a 13
Zen). Pomoci EPCO systému bylo zhodnoceno 17 o¢f (57 %) jako 1. stupeni zakalen{
s jemnou homogenni vrstvou LECs nebo jen nafaseni ZP, 5 o¢i (17 %) jako
2. stupenl i s hutnéjsi vrstvu LECs, 6 o¢i (20 %) jako 3: stupenl i s velmi hutnou
vrstvou LECs a 2 oc¢i (6,6 %) jako 4. stupeil i s nejhutné&jsi vrstvou LECs
s Elschnigovymi perlami. Primérnd hodnota a smérodatnd odchylka byla pro
1. stupent 0,120 + 0,109, pro 2. stupeni 0,052 + 0,095, pro 3. stupent 0,048 + 0,102
a pro 4. stupen 0,016 + 0,066. Primérna hodnota a smérodatna odchylka byla pro
celkovy EPCO index 0,445 + 0,508 a pro OSCA skére 0,6479 + 0,5378. Tabulka 4

ukazuje souhrnné primér, smérodatnou odchylku, medidn a minimdlni a maximalni

hodnoty.
OSCA
1.stupenn | 2.stupef | 3.stupen 4. stupeit | Celkovy | skore
Primér 0,120 0,052 0,048 0,016 0,445 0,6479
Smérodatnd odch. 0,109 0,095 0,102 0,066 0,508 0,5378
Medidn 0,096 0,000 0,000 0,000 0,240 0,5330
Minimum 0,000 0,000 0,000 0,000 0,017 0,2240
Maximum 0,439 0,319 0,371 0,346 2,039 3,1290

Tabulka 4: EPCO indexy pro jednotlivé stupné PCO a OSCA skére u IOC
z hydrofobniho akrylatu.

11



Dle jednoduché linedrni korelace byla prokdzana statisticky vyznamna korelace
mezi metodami EPCO 2000 a OSCA systém u akrylitovych IOC pii p-hodnoté
3,31E-06 a korela¢nim koeficientu 0,738.

5.5  Srovnani vysledki KZO sledovanych IOC

Hodnoty KZO u sledovanych TOC jsme hodnotili pomoci neparametrického
Kruskal - Wallis testu, kdy pfi p-hodnoté¢ 0,19 nebyl zaznamendn statisticky
vyznamny rozdil v primémych hodnotich KZO mezi sledovanymi IOC.

Graf 1 zndzoriiuje primérmé, minimélni a maximalni hodnoty u sledovanych IOC.
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Graf 1: Srovnéni vysledkéi KZO sledovanych I0C.

5.5.1 Srovnani vysledki PCO hodnocené EPCO systémem

Zda je statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi EPCO indexy jsme hodnotili
pomoci neparametrického Kruskal - Wallis testu. Vzhledem k p-hodnoté 0,27
statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan. Graf 2 ukazuje srovniani EPCO indext

pro jednotlivy a celkovy stupenn PCO.
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Graf 2: Srovnani EPCO indext pro jednotlivy a celkovy stupeit PCO.

5.5.2 Srovnani vysledkii PCO hodnocené OSCA systémem

Kruskal - Wallis test ale prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami

OSCA systému, kdy p-hodnota byla 0,002. Graf 3 ukazuje srovnini hodnot OSCA

skoére u jednotlivych I0C.
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Graf 3 Srovnani OSCA skore.
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Proto jsme porovnali vysledky OSCA systému mezi jednotlivymi IOC mezi
s sebou pomoci Mann-Whitney U testu, abychom zjistili, mezi kterymi IOC je rozdil

statisticky vyznamny viz.Tabulka 5.

PMMA Silikon Akrylét
PMMA X 0.0290 0,4380
Silikon 0.0290 X 0.0003
Akrylat 0,4380 0,0003 X

Tabulka 5: Srovnani p-hodnot vysledkit OSCA systému mezi sledovanymi IOC.

P-hodnoty mensi nez 0,05 ukazujf statisticky signifikantni rozdil (podtrZeno).

Primérné hodnoty OSCA skére byly statisticky vyznamné rozdilné mezi
silikonovou a PMMA IOC a mezi silikonovou a akryldtovou IOC. Signifikantni
rozdil mezi PMMA a akryldtovou I0C méfeny OSCA systémem nebyl prokdzan.

5.5.3 Srovnani vysledki KZO, EPCO a OSCA systému

Jednoduchou linedrn{ regresi jsme hodnotili vztah mezi KZO a celkovym EPCO
indexem a vztah mezi KZO a OSCA skére. U PMMA IOC byla p-hodnota 0,02, ale
vzhledem k nizkému koeficientu determinace nebyl prokiazan vztah mezi KZO
a celkovym EPCO indexem a nebyl ani prokdzédn vztah mezi KZO a OSCA skére pii
p-hodnoté vyssi nez 0,05. Vysledky viz.Tabulka 6.

Celkovy EPCO | OSCA skore
p-hodnota 0,02 0,06
Intercept 0,8540 0,8752
Regresni koef. -0,1961 -0,1218
Koeficient deter.% 0,18 0,12

Tabulka 6: Vztah mezi KZO, celkovym EPCO indexem a OSCA skére u PMMA
I0C. Regresni Koef. = Regresni Koeficient, Koeficient deter.= Koeficient

determinace.
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U silikonové 10C také nebyl prokdzan vztah mezi KZO a celkovym EPCO
indexem pfi p-hodnoté 0,39 a ani mezi KZO a OSCA skére pifi p-hodnoté 0,92.
Vysledky viz.Tabulka 7.

Celkovy EPCO | OSCA skore
p-hodnota 0,39 0,92
Intercept 0,6795 0,7419
Regresni koef. 0,1267 0,0060
Koeficient deter.% 0,03 0,0003

Tabulka 7: Vztah mezi KZO, celkovym EPCO indexem a OSCA skore u silikon.
I0C. Regresni Koef. = Regresni Koeficient, Koeficient deter.= Koeficient

determinace.

Vztah mezi KZO a celkovym EPCO indexem nebyl prokdzan ani u akryldtové
10C pii p-hodnot& 0,36 a ani mezi KZO a OSCA skdére sice pii p-hodnoté niZsi nez

0,05 ale nizkém koeficientu determinace. Vysledky viz. Tabulka 8.

Celkovy EPCO | OSCA skore
p-hodnota 0,36 0,04
Intercept 0,8863 0,9376
Regresni koef. -0,0591 -0,1198
Koeficient deter.% 0,03 0,14

Tabulka 8:Vztah mezi KZO, celkovym EPCO indexem a OSCA skére u akryl. I0C.

Regresni Koef. = Regresni Koeficient, Koeficient deter.= Koeficient determinace.

5.5.4 Srovnani poétit Nd:YAG kapsulotomii mezi sledovanymi I0C

Hodnotili jsme, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi pocty Nd:YAG
kapsulotomii. Mezi PMMA a silikonovou IOC nebyl statisticky vyznamny rozdil a
ani mezi silikonovou I0C a akryldtovou IOC. Ale statisticky vyznamny rozdil
v poétu Nd:YAG kapsulotomif byl prokdzan mezi PMMA IOC a akrylitovou 10C
viz. Tabulka 9. Graf 4 zndzornuje pocet Nd:YAG kapsulotomii.
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PMMA Silikon Akrylat
PMMA X 0,126 0.015
Silikon 0,126 X 0,481
Akrylat 0,015 0,481 X

Tabulka 9: P-hodnoty Fischerova ptesného testu. P-hodnoty mensi nez 0,05 ukazuji

statisticky signifikantni rozdil (podtrZeno).

87T 15

PMMA Silikon Akrylat

Graf 4: Potet Nd:YAG kapsulotomii u sledovanych I0C.

5.6 Vyhodnoceni cili prace

1. Hodnotili jsme opacity zadntho pouzdra u 73 pacientll (90 oci) 7 let po operaci
katarakty rozd&lenych do tiech skupin: s implantaci tvrdé PMMA I0C s oblym
okrajem, silikonové IOC s oblym okrajem a IOC z hydrofobniho akryldtu
s ostrym okrajem. K hodnoceni jsme pouZzili dvé pocitacové metody: subjektivné -
objektivni software EPCO 2000 a objektivni software OSCA. Sedm let od
operace katarakty dosahovaly prumérné hodnoty systému EPCO 2000 u o&{ s
PMMA 10C 10,3 %, u o&i se silikonovou 10C 10,9 % a u o& s 10C z
hydrofobniho akryldtu 11,1 % z maximalni moZné hodnoty EPCO indexu rovné 4.
U OSCA systému dosahovaly priimérné hodnoty u o&i s PMMA I0C 5,6 %, u o&{
se silikonovou IOC 7,6 % a u I0C z hydrofobniho akrylétu 4,1% z maximaln{
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moZzné hodnoty OSCA skére rovné 15. Opacity zadniho pouzdra byly hodnoceny
obéma metodami jako minimalni.

2.V nasem souboru byla prokdzdna korelace mezi pramérnymi hodnotami
poéitatovych softwartt EPCO 2000 a OSCA systému u sledovanych IOC. Nebyla
ale prokazana zavislost mezi poopera¢ni KZO a vystupy systému EPCO 2000
a ani mezi pooperac¢ni KZO a vystupy OSCA systému.

3. Zaznamenali jsme a zhodnotili pocet Nd:YAG kapsulotomii u sledovanych I0C.
Pomér Nd: YAG kapsulotomii byl PMMA I0C : silikonové IOC : akrylitové IOC
roven 15 : 6 : 3. Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu Nd: YAG
kapsulotomii mezi PMMA IOC a akrylitovou I0C, ale statisticky nevyznamny
rozdil mezi PMMA a silikonovou IOC a také mezi silikonovou IOC a akryldtovou
10C.

4.Porovnali jsme PCO u sledovanych IOC. V nafem souboru jsme shledali
minimélni rozdil mezi primérnymi hodnotami celkového EPCO indexu, ktery
také nebyl statisticky vyznamny. Ale u primérnych hodnot OSCA skére byl
zaznamendn statisticky vyznamny rozdil mezi PMMA I0C a silikonové 10C

a také mezi silikonovou IOC a akrylatovou IOC.

6 Diskuse

2 ¥ W

6.1  Vliv nitroo¢ni ¢o¢ky na PCO

Opacity zadniho pouzdra jsou nejcastéjsi pozdni komplikaci operace katarakty.
ProtoZe mohou podstatnym zpuisobem ovlivnit jeji vysledek, snazime se co nejvice
eliminovat. V prevenci vyskytu opacit zadniho pouzdra hraje materidl a design
Cocek velmi dulezitou roli.

Prvni a nejdéle zndmou skupinou materidléi pouZivanych k vyrob& I0C jsou
polymery tvrdé (neohebné), jejichz hlavnim predstavitelem je polymethylmetakrylat.
Je to materidl biokompatibilni a bioinertni, ktery je v oku dobfe snaSen. Dals{
skupinou jsou materidly mekké (ohebné), které délime na silikonové elastomery a
akrylatové / metakryldtové polymery a expandibilni materidly, které po implantaci
zvetSuji sviij objem hydrataci. Akrylatové / metakrylatové polymery jest¢ délime dle
obsahu vody na hydrofilni a hydrofobni. Silikonové IOC maji polomér zakiiveni

strm&j§i nez PMMA IOC, proto maji t&sn&j§i kontakt mezi kapsulou a I0C. Timto
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mechanismem se sniZuje vyskyt opacit zadniho pouzdra. M&kké hydrofobni akrylaty
jsou povaZovany za materidly bioaktivni, ktery dokdZou ,,uzamknout* LECs do tzv.
sendvice tak, aby nebyly schopné vétsi migrace, proliferace a metaplazie, tedy
procest vedoucich ke vzniku a rozvoji PCO. V nékolika studiich byla také incidence
PCO u akrylitovych IOC signifikantné niZ§i nez u I0C z PMMA a silikonu.

V nafem souboru jsme porovnivali tvrdé I0C zPMMA a mékké 10C
ze silikonu a hydrofobniho akryldtu. Pfi hodnoceni systémem EPCO 2000 byl rozdil
mezi primémymi hodnotami PCO u sledovanych IOC minimdlni a statisticky
nevyznamny. Ale pii hodnoceni OSCA systémem byla pramérnd hodnota OSCA
skére nejvyssi u silikonové I0C, dile u PMMA I0C a nejniZ$i u akrylatové I0C.
Mezi silikonovou I0C a akrylitovou IOC a mezi PMMA IOC a akrylitovou I0C
byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky vyskytu PCO jsou ovlivnény vyloucenim o¢i s provedenou Nd:YAG
kapsulotomii. Primérné OSCA skére typické pro Nd:YAG kapsultomii se dle autorti
pohybuje mezi 4 - 5, pokud by byly o¢i hodnoceny pted zdkrokem, hodnoty OSCA
systému by tedy byly vyssi.

V ramci dalsiho sledovani rizikovych faktort ovliviiujicich vyskyt PCO se
ukdzal velmi dileZity v prevenci PCO kromé materidlu také design IOC, véetné
tvaru okraji optické &4sti. Predni a zadni plocha optické ¢asti IOC miZe byt spojena
oblym okrajem, ktery ale nezabratiuje vristini LECs pod IOC. Naopak ostry okraj
prispiva k prevenci PCO tim, Ze brani LECs pferstat z pfedniho pouzdra na zadni
v oblasti ekvdtoru. Mnoho studii se zabyvalo vlivem okraje optické a piipadné i
haptickych &asti IOC na vyskyt PCO. Napt. Findl a spol. v roce 2005 porovnaval
ostré a oblé okraje optické ¢asti u PMMA I0C, kdy zjistil signifikantné vy$§i PCO
skére a vys$ii potet Nd:YAG kapsulotomif u skupiny IOC s oblymi okraji. A naopak
se prokézalo, Ze akryltové IOC sostrym okrajem a silikonové I0C s ostrym
okrajem mély nizsi tendenci ke vzniku a progresi PCO a niz§i pocet Nd:YAG
kapsulotomii ne? IOC ze stejného materidlu, ale s oblymi okraji. U nami
sledovanych 10C byly vysledky méfené OSCA systémem srovnatelné s ostatnimi
studiemi, kdy nejnizsi primérné hodnoty OSCA skére byly naméfeny u akrylatové
IOC s ostrym okrajem optické &dsti, vy§si u PMMA IOC s oblym okrajem a nejvyssi
u silikonové IOC s oblym okrajem optiky.
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6.2  Vliv operacni techniky na vyskyt PCO

Pro sniZeni vyskytu PCO je téZ velmi dilezitd precizni operacni technika
s provedenim pfesné cirkuldrni kontinudlni kapsulorhexe, o¢isténim vnittku pouzdra
napf. pomoci hydrodisekce a v neposledni fadé mechanickym odstranénim LECs.
Dal3im dileZitym faktorem je spravnd implantace a centrace IOC do vaku. V naem
souboru byly operace provedeny péti zkuSenymi chirurgy, operujicich stejnou
technikou (jedna ,kataraktovd Skola®). Individudlni vliv chirurga jsme vzhledem

k malému poctu o¢i v takto vytvoienych souborech v praci nehodnotili.

6.3 Doba sledovani vyskytu PCO

Vyskyt PCO se obecné v Case od operace zvysuje. Nejvice praci se zamétuje na
hodnoceni PCO do Slet od operace, nejcastéji pak do 3 let od operace katarakty.
Porovnanim IOC vyrobenych z akryldtu s IOC ze silikonu a PMMA se zabyvali
napiiklad autofi Hayashi a spol., ktefi v citované praci porovndvali jednoleté
vysledky. Ursell a spol. prezentoval i srovnani IOC riiznych materidld po 2 letech a
Hollick a spol. 3 roky po operaci katarakty. Nitroo¢ni ¢ocky vyrobené z akrylatu
sostrym okrajem vykazovaly ve vSech citovanych pracich signifikantné lepsi
vysledky ve vyskytu PCO i v poctu provedenych Nd:YAG kapsulotomiich. Nejhors{
vysledky s ohledem na vznik a vyvoj PCO mély ¢ocky tvrdé, vyrobené z PMMA, i
kdy? rozdily oproti IOC silikonovym nebyly tak vyrazné. Naproti tomu v nejnov&jii
praci autort Vock a spol se sledovaci dobou 1, 3 a 6 let byly porovnavany IOC
z hydrofobniho akryldtu a silikonu, ob€ s ostrymi okraji a haptikami stejného tvaru,
kdy horsi vysledky ve vyskytu PCO i poctu Nd:YAG kapsulotomii dosahovaly
akrylatové I0C oproti silikonovym IOC. Nase sledovaci doba byla 7 let od operace
katarakty a vysledky se shodovaly s vétSinou studii, kdy horsi vysledky ve vyskytu
PCO byly u silikonové a PMMA I0C.

6.4 Metody hodnotici PCO

Do dnes$ni doby nebyla do klinické praxe zavedena metoda hodnotici PCO, ktera
by spliovala vSechna nutnd kriteria: byla objektivni, vystupy byly snadno
reprodukovatelné, v dobré korelaci se subjektivnim vnimanim pacienta, byla vysoce
citlivd, svelkym rozsahem posuzované oblasti, za rozumnou cenu a snadno

dostupna.
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Velkou nevyhodou dnes pouZivanych metod hodnoticich PCO je, Ze nelze
hodnotit pouzdra, ktera byla porusena Nd:YAG kapsulotomif nebo u kterych jiz byly
opacity odstranény chirurgicky sukci. Na tento rozpor poukdzali jiZ n€ktefi autofi
a pokusili se navrhnout postupy, jak jej eliminovat. My jsme tuto problematiku
konzultovali s pfednimi zahranicnimi odborniky na problematiku PCO
(Spalton,Aslam), ktefi ndm potvrdili, Ze zatim neexistuje shoda, jak feSit tuto otdzku.
Prozatim je tedy nutné uvadét pocet lécebnych metod SK (Nd: YAG kapsulotomie,
sukce, chirurgicka discize) spole¢né s vysledky metod hodnoticich PCO a to
i pfesto, Ze je to Udaj nepfesny a zdvisly na mnoha faktorech, pfevdZzné pak na
subjektivnim vnimdni pacienta, rozhodnuti 1ékafe a dostupnosti téchto lécebnych
metod.

V soucasné dob¢ je Casto pouzivanou metodou software EPCO 2000. Metoda,
pii které vySetiujici subjektivné hodnoti stupeil zakaleni PCO a software objektivné
v podobé EPCO indexu vypocitd hodnotu PCO pro celou optickou ¢ast s mozZnosti
vylouceni ACCC, pokud jsou pod ni pfitomny hutné opacity a pro centrdlni Cast
optiky. Hodnoty EPCO indexu jsou tim vétsi, ¢im rozsdhlejsi a hutnéjsi opacity jsou.

Naproti tomu novou, slibnou a pouze objektivni metodou je novy software
OSCA systém. Tato metoda rovnéz ve vysledku zohlediiuje vliv PCO na zrakové
funkce pacienta. OSCA skore je tim hor$i, ¢im jsou opacity bliZe centru optické
Casti. Prozatim ale chybi dostatecné mnoZstvi studii, které k hodnoceni PCO pouZily
OSCA systém.

Vyskyt PCO u ndmi sledovanych IOC jsme hodnotili ob&ma metodami.
V primémych vysledcich EPCO indext byl mezi sledovanymi I0C zaznamendn
minimdlni rozdil. Statisticky vyznamny rozdil byl u primérnych hodnot OSCA
skére mezi silikonovou IOC a akrylatovou IOC a mezi silikonovou a PMMA 10C.

7 Shrnuti a zavér

Opacity zadniho pouzdra u tvrdé polymethylakrylatové, silikonové a akrylatové
I0C 7 let od operace katarakty byly hodnoceny dvémi poéitatovymi metodami jako
minimélni. Rozd{l hodnot PCO u softwaru EPCO 2000 byl mezi sledovanymi I10C
velmi maly a statisticky nevyznamny. Nejvetsi primérnd hodnota celkového EPCO

indexu byla u akrylitovych 10C, dile u silikonovych I0C a nejmensi u PMMA
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I0C. Naproti tomu rozdily mezi vystupy OSCA systému byly jiz v&tsi a mezi
silikonovou a akrylitovou IOC a mezi silikonovou a PMMA IOC statisticky
vyznamné. Diference mezi vystupy softwaru EPCO 2000 a OSCA systému je
pravdépodobné déna tim, 7e do centrdlni &sti optické &asti IOC zasahovaly opacity

hutnéjsi a to bylo diivodem k tomu, Ze PCO bylo zhodnoceno OSCA systémem jako
i pramérnd hodnota KZO, kterd byla nejhorsi u silikonové I0C a nejlepsi
u akrylatové I0C, ale rozdil mezi hodnotami KZO nebyl statisticky vyznamny.
Systém EPCO 2000 naproti tomu vyjadfuje morfologickou charakteristiku PCO.
Opacity zasahujici do zrakové osy nejsou hodnoceny vys$§im indexem. Zavislost
mezi KZO a systémem EPCO 2000 a KZO a OSCA systémem u sledovanych 10C
ale nebyla prokazana, to mize byt dano rozsahem souboru.

Sledovany poget Nd:YAG kapsulotomif byl nejvy$si u PMMA IOC. Statisticky
vyznamné vys$i byl oproti akrylitovym IOC. U silikonovych a akrylatovych I0C
byl rozdil statisticky nevyznamny a stejné tak mezi silikonovymi a PMMA I0C.
Tyto vysledky odpovidaji zavérim i jinych studii.

Linedrni korela¢ni analyzou byla zaznamendna statisticky vyznamna korelace
mezi vystupy systému EPCO 2000 a OSCA systému u viech sledovanych 10C,
i kdy?Z u silikonovych I0C byl niz&f korelaéni koeficient.

Na zédklad¢ vysledkii naSi prace miZzeme konstatovat, Ze sedm let od operace
katarakty vykazovaly sledované nitroo¢ni cocky z dlouhodobého hlediska nizky
stupeiit PCO. Témét shodné hodnoty vyskytu PCO métfeného subjektivné objektivni
metodou EPCO 2000 byly zaznamenany u viech sledovanych I0C a statisticky
vyznamny rozdil nebyl zaznamendn. Objektivni metodou OSCA byl potvrzen
nejvétsi vyskyt PCO u silikonovych I0C a nejniz§i u IOC z hydrofobniho akrylétu.
Statisticky nevyznamny rozdil ve vystupech OSCA systému byl mezi PMMA
a akrylitovou IOC. Shodné se zdvéry jinych praci byl nejvyssi podet Nd:YAG
kapsulotomii zaznamendn u PMMA IOC, ddle u silikonovych I0C a nejnizsi
u akrylitovych I0C. Sedm let od operace katarakty byla velmi dobrd korigovani
zrakovi ostrost u viech sledovanych IOC, nejlepsich hodnot dosahovala akryldtova
IOC. Rozdil byl statisticky nevyznamny. U sledovanych IOC byla vyznamni
korelace mezi vystupy systému EPCO 2000 a OSCA.
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Vyvoj novych operaénich technik, materidlid a designu IOC vede stile ke
snizovani vyskytu PCO. Pro objektivni zhodnoceni je vSak nutno volit nejen
vhodnou vysetfovaci metodu, ale i dlouhodobé vysledky. Novd metoda OSCA
systém je metodou objektivni a dobfe dostupnou, ale zda bude i vyuZitelnd v bézna

praxi oftalmologa ukazi az dals{ vysledky publikovanych praci.
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