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Souhrn

Cil: Sledovat vliv metody Aqualase pouzité k doCisténi zadniho pouzdra pii
operaci katarakty na vznik opacit zadniho pouzdra a ovéfit bezpecnost této metody
pro rohovkovy endotel.

Metodika: Nase studie je prospektivni. Do sledovaného souboru byli zatazeni
pacienti s oboustrannou kataraktou operovani na O¢ni klinice FN Hradec Kralové
v obdobi od zati 2007 do biezna 2009, ktefi splnili kritéria k zatazeni do studie (56
pacientt).

V prubéhu operace byla torzni fakoemulzifikace a bimanualni irigace/aspirace, na
pravém oku doplnéna pulsy BSS (Balanced Salt Solution) — metoda AqualLase
(Alcon Laboratories, Forth Worth, Texas, USA). Do obou o¢i byla implantovana
nitrooéni ¢ocka AcrySof SA60AT. Do studie byli vybrani pacienti bez dalSich
vaznych o¢nich onemocnéni, ktera by ovliviiovala poopera¢ni zrakovou ostrost.
Pacienti méli vzdy operovany ob¢ o¢i tim samym operatérem. VS§ichni pacienti byli
vySetieni pfedoperacné a 3, 6, 12 a 24 mésicii po operaci. Pii kazdém vysSetfeni
byla hodnocena nejlep$i korigovana zrakova ostrost (NKZO), hustota
endotelovych bunék (ECC) a pachymetrie rohovky. Pooperacné byly navic
pofizovany digitalni fotografie pfedniho segmentu oka se zaméfenim na zadni
pouzdro v retroiluminaci. Nasledné byla potfizend fotodokumentace hodnocena
programy k objektivizaci stupné opacit zadniho pouzdra (PCO) - EPCO 2000
a OSCA.

Vysledky: Primérma NKZO byla na obou ocich u vSech pacientii kolem 0,9.
Primérna hodnota EPCO indexu byla ve sledovanych obdobich (3, 6, 12 a 24
mésict)) na OP 0,289+0,223; 0,276+0,176; 0,309+0,185 a 0,418+0,253; na OL
0,302+0,191; 0,301+0,168; 0,355+0,206 a 0,468+0,309. Primérna hodnota OSCA
score ve sledovanych obdobich byla na OP 0,599+0,240; 0,605+0,333;
0,598+0,256; na OL 0,627+0,403; 0,635+0,357; 0,541+0,328. U jednoho pacienta
byla rok od operace provedena Nd:YAG laserova kapsulotomie na OP a u jedné
pacientky dva roky od operace taktéz na OP. Pfi porovnani ECC ptedoperacné
a pooperacné na obou ocich doslo ke statisticky vyznamnému poklesu, zmény
v hodnoté¢ pachymetrie nebyly statisticky vyznamné. Pii porovnani hodnot mezi
OP a OL (ECC, pachymetrie) nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.
Zavér: Vnasi studii jsme pii pouziti obou metod zaznamenali ve vSech
sledovanych obdobich pouze minimalni hodnoty opacit zadniho pouzdra.
U vysledk hodnoceni PCO softwarem EPCO 2000 i OSCA jsme ve vSech
sledovanych obdobich nezjistili statisticky vyznamny rozdil. Sledovanim ECC
a pachymetrie jsme prokazali, ze metoda AqualLase je bezpecna.



Summary

Evaluation of posterior capsule opacification after cataract
surgery

Purpose: To study effect of AquaLase method used for final management of
posterior capsule during cataract surgery on the posterior capsule opacification
(PCO) creation and to verify safety of this method for the corneal endothelium.
Methods: The prospective clinical study involving 56 patients with bilateral
cataract having lens removal at the Department of Ophthalmology, University
Hospital Hradec Kralové in the period from September 2007 to March 2009.
During the surgery lens was removed using torsional phacoemulsification and
bimanual irigation/aspiration. Cleaning of the posterior capsule of the right eye was
performed using Aqualase method (Alcon Laboratories, Forth Worth, Texas,
USA) based on pulsed warm, naturally balanced surgical solution. Intraocular lens
AcrySof SA60AT was implanted bilaterally to all patients. All patients were
examined preoperatively and 3, 6, 12 and 24 months after surgery. Each
examination covered best corrected visual acuity (BCVA), endothelial cell count
(ECC) and corneal pachymetry. Moreover postoperatively digital retroillumination
photographs of the anterior segment focused on the posterior capsule were always
obtained. The Evaluation of Posterior Capsule Opacification (EPCO 2000)
software and the Open-Access Systematic Capsule Assessment (OSCA) system
were used for PCO evaluation.

Results: Avarage BCVA was about 0,9 in all patients. Average value for PCO
index was in 3, 6, 12 and 24 months postoperatively for right eye 0.289+0.223,
0.276+0.176, 0.309+0.185 and 0.418+0.253, for left eye 0.302+0.191,
0.301+0.168, 0.355+0.206 and 0.468+0.309. Average value for OSCA score (New
analysis) was for right eye 0.612+0.279, 0.603+0.339, 0.559+0.265 and
0.642+0.401, for left eye 0.630+0.398, 0.629+0.366, 0.535+£0.331 and
0.574+0.340. Nd:YAG capsulotomy was performed in one right eye one year after
surgery and in one right eye two years after surgery. Preoperative and
postoperative ECC changes were statistically significant on both eyes.
Postoperative ECC changes and pachymetry compared both between right eye and
left eye were not statistically significant .

Conclusion: One year after surgery, most cases of PCO were graded as minimal
by both softwares of analysis. The results were not statistically significant.
Pachymetry and ECC results show that the AquaLase is safe method for corneal
endothelium.



1 Uvod do problematiky

Zamérem predkladané dizertacni prace je poskytnout recentni pohled na
problematiku katarakty a jeji operativu a vysledky studie pfispét ke
stanoveni takovych operacnich pfistupt, které by vedly k minimalizaci
pooperacnich komplikaci.

1.1 Katarakta

Katarakta (Sedy zékal) je zkaleni ¢ocky vedouci k poruse jeji prahlednosti
arozptylu prochazejiciho svétla. Zakladnimi typy katarakt jsou katarakty
kongenitalni (zplisobené intrauterinni infekci nebo podminéné geneticky)
a katarakty ziskané, mezi nimiZ je nejcastéjSim typem katarakta senilni
(Kuchynka 2007).

Hlavnim patogenetickym mechanizmem katarakty je pfeména rozpustnych
krystalint na nerozpustnou frakci vlivem rdznych stresovych faktora
(zejména oxidace), které¢ méni strukturu a funkci krystalinti. Podstatnou roli
v tomto procesu hraje téz redukce antioxidantti a porucha odstraniovani
poskozenych proteinti (napf. sniZzeni proteosomové a chaperonové aktivity)
v ¢occe (Sharma et Santhoshkumar 2009). Mutace zapficinujici kataraktu
postihuji bud’ geny pro krystaliny nebo geny regulujici citlivost ¢ocky na
zevni faktory. Vysledkem téchto mutaci mize byt kongenitalni katarakta
s mendelovskou dédi¢nosti nebo senilni katarakta s multifaktoridlni
dédi¢nosti (Graw 2009).

1.2 Operace katarakty

Operace Sedého zakalu je povazovana za nejstar§i operacni zakrok nejen
v oftalmologii, ale obecné v historii 1ékatstvi. Cilem vykonu je odstranéni
zkalené CoCky a jeji ndhrada umélou nitroocni ¢oCkou (IOL). Soucasné
moderni opera¢ni ptistupy spocivaji v destrukci jadra ¢ocky a v aspiraci
¢ockovych hmot-fakoemulzifikaci, ktera se provadi ultrazvukem (UZ) nebo
neultrazvukovymi postupy.

Aqualase je metoda, ktera vyuziva k rozmélnéni ¢ocky pulsy fyziologicky
vyvazeného roztoku o teplot¢ 57°C a frekvenci 50-100 Hz. Velkou
vyhodou oproti UZ fakoemulzifikaci je Gplné vylouceni rizika popaleni
rany, nevyhodou je naopak jeji vyuziti pouze pro mekka a stiedné tvrda
jadra Cocky (Jiraskova et al 2009). Pomoci Aqualase metody je také



mozno Setrné mechanicky ocistit zadni pouzdro od zbytkl ¢ockovych hmot
a bun¢k zarode¢ného epitelu (LECs).

je postizeni endotelu rohovky a rozvoj sekundarni katarakty, ¢imz se
v soucasné dobé rozumi vznik opacit zadniho pouzdra (PCO) €ocky.

1.3 Opacity zadniho pouzdra

Vznik opacit zadniho pouzdra je stale nejcastéjsi dlouhodobou komplikaci
moderni kataraktové chirurgie s incidenci 10-50% (Awasthi et al 2009). Za
vznik opacit zadniho pouzdra jsou zodpovédné piedevS§im LECs, které
zustavaji v pouzdie po operaci katarakty. Dochazi k jejich proliferaci,
migraci a epitelidlné—mezenchymalnimu prechodu vlivem nejriiznéjSich
rustovych faktorl a cytokind.

Na vzniku PCO se po operaci katarakty podili fada dalSich faktorti, z nichz
pouze nékteré muzeme ovlivnit. Oviivnitelné rizikové faktory vzniku PCO
jsou piedevsim operacni technika, precizni ptedni CCC a diikladné ocisténi
pouzdra od LECs, déale typ a materidl implantované nitrooéni cocky
(Jiraskova et al 2009, Pozlerova et al 2009). Dobra znalost téchto
rizikovych faktor pomaha ucinné predchazet vzniku PCO. Metody
prevence vzniku PCO délime na chirurgické, mechanické a farmakologické
(Kuchynka 2007). Na mechanickém odstranéni LECs v prib¢hu operace
se ziejmé podili i metoda Aqualase, ktera byla jiz popsana vySe, Vyhodou
je bezpecénost pro zadni pouzdro, jeji vyznam pro docisténi tohoto pouzdra
musi byt pfedmétem dalSich studii (Mackool et Brint 2004, Ryu et al 2007).
Lécba PCO muze byt v zavislosti na typu opacit bud’ laserova (pomoci
Nd:YAG laseru) nebo chirurgicka (sukci) (Kuchynka 2007). V minulosti
bylo pouzivano ptredev§sim hodnoceni PCO na Stérbinové lampé
a hodnoceni poctu Nd:YAG kapsulotomii.

Vysetiovani a hodnoceni PCO se v soucasné dobé provadi pomoci
systémd, z nichz vétSina je zalozena na ziskani digitalni fotografie zadniho
pouzdra v retroiluminaci a analyze pomoci pocitacového softwaru (Casto
uzivané jsou systémy subjektivné-objektivni EPCO 2000 a objektivni
OSCA) (Findl et al 2003).

1.4 Zmeény endotelu rohovky

Rohovkovy endotel hraje vyznacnou roli v udrzovani transparentnosti
rohovky. Nezbytnym pfedpokladem je udrzeni denzity endotelialnich



bunek (ECD) nad kritickou mezi, ktera ptredstavuje obvykle 400-500
bundk/mm’. Niz§i denzita vede kpriniku vody do rohovky
a k rohovkovému edému, bulozni keratopatii a ztrat¢ zrakové ostrosti
(Joyce 2012).

Proliferacni kapacita kornedlnich endotelidlnich bunck je velmi nizka
aklesd s vékem (Bourne et al 1997). Snizena proliferacni kapacita je
dasledkem senescence, ktera mize byt bud’ replikativni nebo predcasna,
stresem indukovana. Ke ztraté endotelialnich bunék rovnéz piispiva traz,
refrakéni chirurgie, endotelialni dystrofie nebo onemocnéni jako diabetes ¢i
glaukom (Matsuda et al 1985).

Poskozeni a redukce poctu endotelialnich bunék rohovky je dobie znamou
komplikaci operace katarakty. Proto je ochrana rohovkového endotelu
béhem operace zvlaste vyznamna. Z hlediska vlivu riznych operacnich
technik na redukci poctu endotelidlnich bun¢k rohovky jsou dosavadni
vysledky Casto kontroverzni (Faramarzi et al 2011).

2 Cile dizertacni prace

Cilem pfedkladané prace je pfispét khledani optimalniho pfistupu
pii operaci katarakty, ktery by byl bezpec¢ny pro nitroocni struktury a tkané
a prispél k redukei vyskytu opacit zadniho pouzdra a sekundarni katarakty.
Studie je zaméfena na posouzeni ucinnosti metody Aqualase v pfipad¢, ze
je pouzita k docisténi zadniho pouzdra pii ultrazvukové fakoemulzifikaci.

Studie si klade za cil fesit nasledujici problematiku:

1. Sledovat a zhodnotit bezpecnost metody Aqualase pro nitroocni
tkan¢ na zéklad¢é pfedoperani a pooperacni analyzy vybranych
parametrd rohovky (tloustky rohovky a denzity endotelidlnich
bungk).

2. Posoudit pooperacni zrakovou ostrost u pacientli v souboru.

Zhodnotit a kvantifikovat vyskyt a dynamiku opacit zadniho

pouzdra v pribéhu 2 let po operaci katarakty v zavislosti na

pouzitém operacnim pfistupu.

4. Kvantifikovat PCO pouzitim dvou riznych pocitacovych softwarti:
subjektivné—objektivniho (EPCO 2000) a objektivniho (OSCA)
a porovnat vysledky hodnoceni obéma systémy
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5. Analyzovat pocet Nd:YAG kapsulotomii a provést jejich porovnani
u obou operacnich pristupii.

3 Soubor nemocnych a metodika

3.1 Charakteristika souboru pacienti

Studie byla prospektivni, randomizovana. Soubor zahrnoval 56 pacienti
s oboustrannou kataraktou, ktefi byli doporufeni na operaci na nase
pracovisté od zafi 2007 do biezna 2009. Tito pacienti méli stejny stupeii
zkaleni Cocky na obou ocich a netrpéli jinymi zavaZznymi oc¢nimi
onemocnénimi, kterd by pooperacné ovlivitovala zrakové funkce.

Vékové charakteristiky pacientti zafazenych do souboru uvedeny v Tab. 1.

Tab.1: Vékové charakteristiky pacientti v souboru
(Mean=primeér; Min-Max=rozmezi; M=muz; F=7ena)

Pohlavi Pocet Vék (roky)

Mean Min-Max
Muzi 17 67,59 44-83
Zeny 39 70,21 52-89
M+F 56 69,41 44-89

Dva pacienti ze souboru se nedostavili na pooperac¢ni kontroly vibec, jedna
pacientka absolvovala pouze prvni poopera¢ni kontrolu, dvé pacientky se
dostavily pouze na 1. a 2. kontrolu. Jedna pacientka-diabeticka bez
ptedoperacnich znamek diabetické retinopatie byla ze studie vyfazena pro
krvaceni do sklivce po operaci. U pacientd v souboru se vyskytovala
celkova onemocnéni cCastd vtéto vekové skupiné, jako arteridlni
hypertenze, dyslipidémie, ischemické choroba srdecni, diabetes mellitus 2.
typu na dieté nebo peroralnich antidiabeticich apod.

3.2 Metodika

Vsechny operace byly provedeny fakoemulzifikaénim piistrojem Infiniti
(Alcon) dvéma chirurgy (P. R, N. J.), ktefi operuji stejnou operacni
technikou. Jednoho pacienta (obé oci) operoval vzdy jeden 1ékai a obé
operace byly provedeny kratce po sob¢€, zpravidla v rozmezi jednoho tydne.
Operacni vykon byl proveden standardné metodou torzni fakoemulzifikace.



Zadni pouzdro pravého oka vSech pacienti pak bylo oSetfeno pulsy BSS
pomoci koncovky Aqualase. Primérna hodnota doby pisobeni pulzi BSS
byla 0,314 £ 0,190, pocet pulsii se pohyboval v rozmezi 80 - 1860 pulst.
Poté byla ve vSech piipadech implantovana nitroo¢ni hydrofobni akrylatova
¢ocka AcrySof Single Piece SA60AT injekénim systémem Monarch II.
Vsichni pacienti téZ podstoupili standardni pooperacni 1écbu.

3.2.1 Pfedoperacni vysSetfovani

V ramci predoperacniho vysetieni byly hodnoceny predev§im nasledujici
parametry:

° Nejlepsi  korigovana zrakova ostrost (NKZO) byla vysetiena
pomoci Snellenovych optotypli, bylo provedeno vySetfeni ptedniho
i zadniho segmentu oka v arteficialni mydridze na Sté€rbinové lampé.

) Hustota endotelovych bunék byla hodnocena bezkontaktnim
spekularnim mikroskopem CONAN NONCON ROBO Pachy SP-9000,
ktery zobrazil centralni ¢ast rohovkového endotelu. Manualné bylo
vyzna¢eno 50 jednotlivych bunék, jejichz fotografie byla zpracovana
softwarem spekularniho mikroskopu, ktery vypocital hustotu endotelovych
bunék.

° Tloustka rohovky byla méfena pachymetrii pomoci spekularniho
mikroskopu.
o Klasifikace katarakty dle stupné tvrdosti - katarakty klasifikovany

jako stupeni 1-5 dle Burrata (Burrato 1998) (Tab. 2).

Tab. 2: Rozdéleni dle stupiii tvrdosti u pacienti v souboru

Stupeni 1 | Stupeii 2 | Stupeii 3 | Stupeii 4 | Stupei 5
oP
(n=56) 2 28 25 1 0
OL
(n=56) 2 30 22 2 0

3.2.2 Pooperaéni vySetfovani

Pooperacni vySetfeni bylo provedeno 3, 6, 12 a 24 meésicli po operaci
a zahrnovalo hodnoceni stejnych parametri jako vySetfeni predoperacni
(NKZO, hustotu endotelovych bunék, pachymetrie rohovky). K analyze
opacit zadniho pouzdra byla pofizena digitalni fotografie nitroo¢ni ¢ocky
v retroiluminaci se zaméfenim na zadni pouzdro na Stérbinové lampé firmy
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CSO, typ SL 990 vybavené systémem Digital Vision System. Nasledné
byla pofizend fotodokumentace hodnocena 2 softwary EPCO 2000 a OSCA
— OSCA single a OSCA new.

V systtmu EPCO 2000 jsme intenzitu oznacenych opacit subjektivné
rozdélili na 4 stupné: 1. minimdlni opacity, 2. mirné opacity, 3. stfedni
opacity a 4. hutné opacity. Software EPCO 2000 poté takto oznacenou
fotografii vyhodnotil EPCO indexy pro jednotlivé stupné opacit a celkovy
EPCO index pro celou optickou ¢ast ¢ocky.

V systému OSCA byly PCO hodnoceny pomoci Single Analysis a New
Analysis. Single Analysis je vhodna pro fotografie, kde opacity zadniho
pouzdra nejsou piekryty svételnymi reflexy. New Analysis se pouziva
predevsim u fotografii, kde jsou opacity prekryty svételnym reflexem, ktery
si systém eliminuje. Nasledné systém automaticky vypocita OSCA score
pro celou optickou c¢ast IOL.

3.2.3 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu SYSTAT, verze 8.0
za pomoci specialisty — statistika. Ke grafickému doplnéni statistickych
udaju (grafy) byl vyuzit pocitacovy program MS Excel.

Vzhledem k charakteru hodnocenych dat (nefidi se normalnim rozdélenim)
bylo nutno pouzit neparametrické testovaci metody. Pro testovani
a hodnoceni vyvoje veli¢in sledovanych v ¢ase (NKZO, ECC, pachymetrie)
byl pouzit Wilcoxoniv znaménkovy-potadkovy test (Wilcoxon signed-rank
test).

Pro testovani nezavislych soubort dat se stejnym rozdélenim byl pouzity
Kruskal-Wallistv test, pfipadné pro dva soubory dat jeho varianta Mann
Whitney test.

K porovnani vystupti mezi systémem EPCO 2000 a OSCA a k porovnani
vystupll ziskanych hodnocenim OSCA single analysis a OSCA new
analysis byla pouzita jednoduchd linearni Pearsonova korela¢ni analyza
a statistickd vyznamnost byla hodnocena vypoctenim Benferroniho
pravdépodobnosti. Vsechna hodnoceni byla provadéna na 5% hladiné
vyznamnosti alpha.
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4 Vysledky

4.1 Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Primérnd NKZO ptedoperacné byla u pacientii na OP 0,52 a na OL 0,483.
Tii mésice po operaci byla NKZO na OP 0,965; na OL 0,967; po 6
mesicich NKZO OP 0,940; OL 0,960. Po roce od operace jsme
zaznamenali primérnou NKZO 0,912 na OP a 0,922 na OL, po 24
mesicich 0,892 na OP a 0,890 na OL. Hodnoty NKZO jsou porovnany

v Grafu 1.

Za 3 meésice po operaci doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni NKZO
na obou ocich. P-hodnota pro OP byla 0, p-hodnota pro OL byla také 0.

Porovnani vysledkit NKZO mezi OP a OL ve vsech sledovanych obdobich
P-hodnoty jsou

pooperacné nevykazovalo statisticky vyznamny rozdil.
shrnuty v Tab. 3.

(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)

Graf 1: Vysledky NKZO
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Tab. 3: Shrnuti p-hodnot (NKZO)

3 mésice | 6 mésicu
mésici

1"1

I p-hodnota | 0450 | 0979 | 0,606

0,738
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4.2 Pocet endotelovych bunék

Predoperacné byla primérnd hodnota ECC 2579,48 bunék/mm? na OP
a 2555,82 bunék/mm? na OL, pooperacné byly hodnoty ve sledovanych
obdobich 3, 6, 12 a24 meésich na OP 2361,87 bunék/mm?;
2421,81 bunék/mm?; 2346,94 bunék/mm? a 2256,15 bunék/mm?, na OL
2419,89  bun€ék/mm?;  2436,47 bunek/mm?;  2365,55  bunék/mm?
a 2289,63 bunék/mm?.

Denzita endotelovych bun¢k predoperacné a pooperacné se na obou ocich
statisticky vyznamné liSila, pro OP byla p-hodnota 0, pro OL 0,001. Pti
porovnani pooperacnich denzit na OP a OL jsme nezaznamenali statisticky
vyznamny rozdil.

Piehled hustoty endotelovych bun€k a jejich ubytku poopera¢ng je shrnut
v Grafu 2 a Tab.4.

Tab. 4: Denzita a ubytek endotelidlnich bunék
(Vysvétlivky: bb=pocet buné¢k, ECC=denzita, ECL=tbytek)

op OL p-
hodnota
. - ECC 2579,482 + 2555,821 +
pfedoperané |\, o) 383,087 349,448 i
ECC 2361,870 2419,889 +
3 mésice (bb/mm2) 420,420 414,787 0,457
ECL (%) 8.4 % 5,3 %
ECC 2421,811 + 2436,472 +
6 mésici (bb/mm?2) 446,801 439,191 0,555
ECL (%) 6,1 % 4,7 %
ECC 2346,939 2365,551 =
12 mésict (bb/mm?2) +422,285 413,730 0,809
ECL (%) 9% 7.4 %
ECC 2256,146 + 2289,625 +
24 mésict (bb/mm?2) 446,004 449,376 0,618
ECL (%) 12,5 % 10,4 %
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Graf 2: Vysledky ECC
(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)
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4.3 Pachymetrie

Primérnéd hodnota pachymetrie byla piredoperacné na OP 567,143 um, na
OL 562,268 um. Pooperaéné se pachymetrie zménila pouze minimalné
azmény nebyly statisticky vyznamné (3 meésice po operaci: p-hodnota
OP=0,066, p-hodnota OL=0,386). Pachymetrie 3 mésice po operaci byla na
OP 557,296 um, na OL 559,093 um, 6 meésici po operaci na OP
552,566 um, na OL 567,547 um, 12 mésici poopera¢né na OP 560,143 um
ana OL 560,265 um, 24 mésict po operaci pak na OP 554,750 um, na OL

556,542 um. Hodnoty pachymetrie jsou shrnuty v Grafu 3.

Graf 3: Vysledky pachymetrie

(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)
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Statisticky rozdil v hodnotach pachymetrie mezi OP a OL 3, 6, 12 a 24
meésicl po operaci neni signifikantni. P-hodnoty jsou uvedeny v Tab. 5.

Tab. 5: Shrnuti p-hodnot (pachymetrie OP a OL pooperac¢né)
I I 3 mésice 6 mésictu 12 mésicu I 24 mésicl I
I p-hodnota | 0,770 0,113 0974 | 0988 |

4.4 Opacity zadniho pouzdra zhodnocené softwarem EPCO 2000

Pti porovnani celkovych EPCO indexi jsme mezi OP a OL nezaznamenali
statisticky vyznamny rozdil 3, 6, 12 a 24 mésicti po operaci. P-hodnoty jsou
uvedeny v Tab. 6 a porovnani vysledkd celkového EPCO indexu mezi OP
a OL ve vsech sledovanych obdobich je v Grafu 4.

Tab. 6: Shrnuti p-hodnot u porovnani hodnoceni softwarem EPCO

2000
| I 3 md&sice 6 mésici 12 mésici | 24 mésici |
I p-hodnota | 0452 0,318 0316 | 059 |

Graf 4: Porovnani vysledki hodnoceni softwarem EPCO 2000
(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)
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Hodnoty PCO jsme hodnotili jako celkovy EPCO index a zaroven jako
jednotlivé indexy pro jednotlivé stupné opacit (stupen 1-4). Primérné
hodnoty pro jednotlivé stupné opacit v jednotlivych sledovanych obdobich
pro OP a OL jsou uvedeny v Grafu 5 a v Grafu 6.
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Graf 5: Vysledky hodnoceni softwarem EPCO 2000 pro OP
(Vysvétlivky: M=mésic)
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Graf 6: Vysledky hodnoceni softwarem EPCO 2000 pro OL
(Vysvétlivky: M=mésic)
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4.5 Opacity zadniho pouzdra zhodnocené systéemem OSCA

Analyza vysledkd ve vSech pooperac¢nich obdobich neprokazala statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach OSCA single analysis a new analysis mezi
OP a OL.

P-hodnoty pro porovnani OP a OL u hodnot ziskanych zhodnocenim
OSCA single analysis byly 0,766 ve 3 mésicich; 0,779 v 6 mesicich; 0,4 ve
12 mésicich a 0,486 ve 24 mésicich.

16



P-hodnoty pro hodnoty ziskané OSCA new analysis pro srovnani OP a OL
byly 0,632 ve 3 mésicich; 0,783 v 6 mésicich; 0,269 ve 12 mésicich a 0,420
ve 24 mésicich.

Vysledky OSCA score pro single analysis a new analysis jsme jeste
prehledn¢ zpracovali v Grafu 7 a Grafu 8.

Graf 7: Vysledky hodnoceni softwarem OSCA — single analysis
(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)
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Graf 8: Vysledky hodnoceni softwarem OSCA — new analysis
(Vysvétlivky: M=mésic; OP=oko pravé; OL=oko levé)
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Vyhodnotili jsme korelaci mezi OSCA single analysis a OSCA new
analysis a prokazali jsme statistickou vyznamnost. Pearsoniv korelacni
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koeficient byl 3 mésice od operace 0,965 a vyznamnost koeficientu (p-
hodnota) byla 0; 6 mésici po operaci byl korelacni koeficient 0,960 a p-
hodnota 0; 12 mésict po operaci byl korela¢ni koeficient 0,959 a p-hodnota
0; po 24 mésicich od operace byl korela¢ni koeficient 0,955 a p-hodnota=0.

4.6 Zhodnoceni korelace mezi systemy EPCO 2000 a OSCA

Prokdzali jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi priamérnymi
hodnotami ziskanymi hodnocenim systémy EPCO 2000 a OSCA new
analysis i OSCA single analysis ve vSech sledovanych obdobich (3, 6, 12
a24 mésici po operaci). Statistické hodnoty (Pearsoniv korelacni
koeficient) uvadime v Tab. 7, p-hodnota byla u v§ech hodnoceni 0.

Tab. 7: Korelace mezi EPCO 2000 a OSCA (Pearsoniiv korela¢ni

koeficient)
3 mésice 6 mésicu 12 mésicu 24 mésict

Pocet sledovani 108 106 98 96

OSCA new . 0,259 0,313 0,299 0,482

EPCO 2000 > > ) R
OSCA single :

EPCO 2000 0,350 0,418 0,392 0,589

5 Diskuze

Problematika vzniku sekundarni katarakty stoji v popfedi soucasného
oftalmologického vyzkumu, a proto je zcela zdivodnéné hledani takovych
operacni pristupy a jejich modifikaci, kter¢ by vedly k minimalizaci
pooperacnich komplikaci. V nasi studii jsme se zaméfili na vliv metody
Aqualase (pouzité za ucelem dociSténi zadniho pouzdra pravého oka) na
rohovku a na vznik PCO.

5.1 Operacni technika a jeji vliv na nitroocni tkané

5.1.1 Ovlivnéni endotelialnich bunék rohovky

V ramci operace katarakty dochéazi bézn¢ k redukci poctu endotelovych
bun€¢k. V naSem souboru jsme prokazali statisticky vyznamny ubytek
endotelovych bunék rohovky po operaci ve srovnani s jejich denzitou
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predoperacni (OP: p-value=0, OL: p-value=0,001) na obou oc¢ich (Jiraskova
et al 2009). Mirny nartst poctu rohovkovych endotelidlnich bunék v 6.
mesici po operaci je mozné vysvétlit prechodnou proliferaci, regeneraci
a migraci bun¢k sousednich po zékroku, dalsi redukce v 12. a 24. mésici
muize odpovidat pfirozenému ubytku téchto bun€k se stoupajicim vékem
(Joyce 2012). Zda je tento ubytek potencovdn i pozdnimi poopera¢nimi
zménami v oku by bylo nutné ovéfit dalsi studii. Redukce endotelovych
bunek na obou ocich byla ve vSech pooperacnich méfenich (3, 6, 12 a 24
meésicl)) srovnatelnd (p-value: 0,457; 0,555; 0,809; 0,618), takze pouziti
metody Aqualase na OL se zddnym zplisobem na denzité endotelovych
buné€k neprojevilo.

Efektem metody Aqualase na rohovkovy epitel se zabyvali i nékteti dalsi
autori, kteti publikovali vysledky srovnatelné s nasimi (Hu et al 2010).
V nékterych pracich byl naopak signifikantné potvrzen ptiznivéj$i vliv
metody AquaLlase na endotelialni bunky (Zhao et al 2011, Jiraskova et al
2007). Na rozdil od vSech vysSe zminénych studii, které se zamétily na
sledovani ztraty endotelidlnich bun¢k vétSinou 3 nebo az 6 mésicl po
operaci, naSe studie je dlouhodobé¢jsi (24 mésicit), a proto umoznuje Iépe
nahlédnout do pooperacni kinetiky endotelidlnich bunék. Takto dlouhodobé
sledovani po pouziti metody Aqualase nebylo dosud publikovano.
Vsechny dosavadni studie vSak potvrzuji, Ze Aqualase je pfinejmensim tak
Setrna metoda jako fakoemulzifikace.

5.1.2 Ovlivnéni tloustky rohovky

Pti poskozeni nebo ubytku endotelialnich bunék dochazi k edému rohovky,
nebot’ hlavni funkci téchto bunék je udrzovat pomoci aktivnich bunéénych
pump odpovidajici kornealni hydrataci. Po operacich katarakty se vétSinou
udava normalizace tloustky rohovky na pfedoperacni Groven v rozmezi 4
tydnt az 12 mésicti bez ohledu na rozsah ztraty endotelialnich bunék (de
edematozni zmeény na rohovce v pfipadech, Ze endotel je patologicky nebo
jeho denzita je podlimitni. Na rozdil od zminénych praci jsme v nasi studii
nezaznamenali ztlusténi rohovky pooperacné, nebyl téz zjistén zadny rozdil
v tloustce rohovky béhem jednotlivych pooperacnich méfeni na levém
apravém oku. Prvni pooperacni méfeni vSak bylo, na rozdil od
publikovanych praci, provedeno az 3 mésice po vykonu (de Freitas Valbon
et al 2012, Hengerer et al 2011). Je tedy mozné pfipustit, ze pfipadné
ztlusténi rohovky bezprostfedné po vykonu u naSich pacient bylo pouze
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kratkodobé a nebylo v ¢asovém designu nasi studie podchyceno. Tento
nazor podporuje i skutecnost, ze ztraty rohovkového endotelu byly u vSech
pacientil v nasi sestavé minimalni.

5.2 Operacni technika a jeji vliv na vznik PCO

Pro prevenci vzniku PCO je dilezita predevSim precizni operacni technika
a kvalita implantované IOL. Nékteré studie referovaly o pfinosu Aqualase
pro redukci rizika vzniku PCO ve srovnani s ostatnimi metodami
fakoemulzifikace (Ryu et al 2007). Ukazuje se, ze tyto vysledky vsak
nejsou vzdy tak zcela jednoznacné ve prospéch Aqualase (Nekolova et al
2009). V posledni dobé se objevuji doporuceni k vyuziti Aqualase
technologie pro mechanické ocisténi pouzdra od epitelidlnich bunék
prostiednictvim pulst tekutiny (Jiraskova et Rozsival 2004, Mackool et
Brint 2004).

Soucasti nasi studie bylo rovnéz zhodnoceni ucinnosti metody Aqualase
pfi ocisténi zadniho pouzdra na zakladé kvantifikace PCO. Ocekavané
statisticky vyznamné sniZzeni poctu PCO (po pouziti Aqualase) jsme
nezaznamenali ani v del$Sim poopera¢nim ¢asovém horizontu (Kalfeitova et
al 2011). Niz8i pocty PCO na oku oSetfeném Aqualase, byly
nesignifikantni. V tuzemské ani ve svétové odborné literatufe jsme
nenalezli zadnou praci, kterd by se zabyvala pfinosem Aqualase
k mechanickému o¢isténi zadniho pouzdra od rezidualnich LECs.

5.3 Systémy k zhodnoceni PCO

Pro objektivizaci a stanoveni stupné PCO jsou pouzivany metody
subjektivni, subjektivné-objektivni a objektivni. Hlavni nevyhodou
soucasnych metod je nemoznost hodnoceni pouzder, u nichz byla
provedena Nd:YAG kapsulotomie. V na$i studii jsme zaznamenali
Nd:YAG kapsulotomii pouze u dvou u pacientd.

V nédmi sledovaném souboru jsme prokazali korelaci mezi vystupy
softwaru EPCO 2000 a OSCA. Tento vysledek odpovida sledovani
pacientii ve studii Pozlerové et al (2009), v niz byla taktéz prokazana
korelace mezi Ciselnymi vystupy u obou softwarti. Naopak u hodnoceni
PCO u pacientdl po operaci metodou Aqualase a NeoSoniX v praci
Nekolové et al (2009) nebyla prokazana zadna korelace v Ciselném
vyjadieni stupné PCO mezi objektivnim a subjektivné-objektivnim
softwarem. Dal$i studie zabyvajici se touto problematikou jsme nenalezli.
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Optimdlni metoda pro hodnoceni sekundarni katarakty nebyla zatim
vyvinuta.

6 Zavéry

6.1 Vyhodnoceni cilii prace

1. Obdobnou studii zamérenou na hodnoceni prinosu metody AquaLase
pouzitou za ucelem docisténi zadniho pouzdra jsme ve svétove literature
nezaznamenali. Z tohoto hlediska je naSe studie prioritni. Za dalsi
pozitivum nasi prdace povazujeme délku pooperacniho sledovani pacientii
(24 mesicii), nebot’ vétsina studii vykazuje krat$i pooperacni observaci.

2. Sledovani vlivu operace katarakty s docisténim zadniho pouzdra
metodou Aqualase na OP na tloustku rohovky a rohovkovy endotel
potvrdilo statisticky vyznamny ubytek endotelovych bunék rohovky po
operaci ve srovnani s jejich denzitou pfedoperatni na obou ocich.
Pooperacni redukce endotelovych bunék na obou ocich byla srovnatelna,
takze pouziti metody Aqualase na OP se zadnym zplsobem na denzité
endotelovych bunék neprojevilo. Nezaznamenali jsme Zadné signifikantni
ztlusténi rohovky pooperacné ani zadny statisticky vyznamny rozdil
v tloustce rohovky pooperacné na levém a pravém oku, takze jakykoli efekt
metody Aqualase na tloustku rohovky nebyl prokazan a tato metoda je pro
nitroo¢ni tkan¢ bezpecna.

3. Studie vzniku opacit zadniho pouzdra ukazala, ze rozdily v poctu PCO
mezi pravym a levym okem nebyly signifikantni, coz sved¢i pro minimalni
prinos metody Aqualase k mechanickému ocisteni zadniho pouzdra od
rezidualnich LECs, ackoliv tato technologie md mnoho prokazanych
prednosti jako metoda pro fakoemulzifikaci.

4. Hodnoceni stupné PCO jsme provedli dvéma pocitacovymi softwary,
mezi nimiz byla prokdzana korelace.

5. Pooperacni zrakova ostrost vykazuje statisticky vyznamné zlepSeni na
obou ocich po operaci, mezi OP a OL nebyl zaznamendn statisticky
vyznamny rozdil ve sledovanych obdobich.

6. Vyskyt Nd:YAG kapsulotomii provedenych rok po operaci nebo
pozdéji u pacientl ve sledovaném souboru by! pouze minimalni.
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6.2 Zavery pro praxi

metoda Aqualase je bezpecnad pro nitroocni tkdné a zaroveinl je
dobrou prevenci ptred vznikem sekundarni katarakty, i kdyz jejich
vzniku nedokaZze zcela zabranit.

ke zhodnoceni stupné PCO je mozno vyuzit software EPCO 2000
1 OSCA, jejichz ciselné vysledky statisticky vyznamné koreluji
a z tohoto hlediska jsou tedy obé metody srovnatelné. Metoda
OSCA spliuje ne€kolik podminek, které jsou dulezité pro pouziti
v klinické praxi (objektivita).

ze studie zaroven vyplynuly nékteré naméty na dal$i klinicky
vyzkum.
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