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1. Súhrn 

 

V rokoch 2000 až 2003 som pracovala v USA na dvoch pracoviskách. Počas 

môjho fellovship v Center for Research on Ocular Therapeutics and Biodevices, 

Storm Eye Institute, Medical University of South Carolina, Charleston, South 

Carolina a v John A. Moran Eye Center, University of Utah, Salt Lake City, Utah som 

ako člen Apple Korps tímu pracovala na analýze štyroch typov hydrofilných 

akrylátových umelých vnútroočných šošoviek (Hydroview H60M, SC60B-OUV, 

Aqua Sense a MemoryLens), ktoré boli do našich centier zaslané 

z oftalmologických pracovísk celého sveta po explantácii pre ich opacifikáciu. 

Po návrate z USA som od roku 2005 ako sekundárny lekár Očnej kliniky 

Slovenskej zdravotníckej univerzity FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici 

pokračovala v analýze explantovaných umelých vnútroočných šošoviek 

v spolupráci s horeuvedenými americkými pracoviskami ako aj s novovzniknutým 

európskym pracoviskom BERI v Berlíne. V Banskej Bystrici bola vykonaná analýza  

7 opacifikovaných umelých vnútroočných šošoviek (3 MemoryLens, 1 Aqua Sense, 

1 Sofcryl, 1 Oculentis a 1 Acrysof). 

Pomocou komplexu vyšetrovacích metód (Gross makroskopická 

a mikroskopická analýza, histochemické farbenia alizarínovou červeňou 

a metódou von Kossa, elektrónova rastrovacia mikroskopia – SEM a RTG 

spektroskopická analýza – EDS) sme dokázali, že hlavným obsahom opacifikácie 

umelých VOŠ sú uloženiny vápnika a fosfátov. 
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2. Summary 

Biocompatibility of implants used in mikrosurgery of the eye 

Over the years of 2000 trough 2003 I had worked at two Centers of 

Ophthalmology  in USA. During my fellowship at Center for Reaserch on Ocular 

Therapeutics and Biodevices, Storm Eye Institute, Medical University of South 

Carolina, Charleston, South Carolina and at John A. Moran Eye Center University 

of Utah, Salt Lake City, Utah, I had worked as a member of Apple Korps team on 

the analyses of four various hydrofilic acrylic intraocular lenses (Hydroview H60M, 

SC60B-OUV, Aqua Sense a MemoryLens). These explanted IOLs were sent to our 

Centers from the Ophthalmology Clinics from all over the world due to their 

opacification. Since the year 2005, after my return from the USA, as an 

ophthalmologist of Eye Clinic F.D. Roosevelt Hospital, Postgraduate Medical 

School in Banska Bystrica, I continued working on the analyses of explanted IOLs in 

close cooperation with above specified US Centers as well as with at the time 

freshly established European Center BERI in Berlin. Analyses of 7 opacificated IOLs 

(3 MemoryLens, 1 Aqua Sense, 1 Sofcryl, 1 Oculentis and 1 Acrysof ) was 

performed at the Eye Clinic in Banska Bystrica.  

Using examination methods (such as gross macroscopic and microscopic 

analyses, histochemical staining using Alizarin red and von Kossa method, 

Scanning electron microscopy –SEM and Electron dispersive spectroscopy - EDS) 

we have proved, that the opacification of analyzed IOLs was caused by deposits of 

calcium and phosfates. 
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3. Zoznam použitých skratiek: 

 
CCC                         Continuous  Curvilinear  Capsulorhexis 
DMS                        dimetylsiloxan  
DMDPS                   dimetyldifenylsiloxan 
DSAEK                    Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty 
DSEK                       Descemet's Stripping  Endothelial Keratoplasty 
DMEK                     Descemet's Membrane Endothelial Keratoplasty 
EDS                         energy-dispersive  X-ray spectroscop 
                                (RTG spektroskopická analýza) 
FDA                         Food and Drug Administration    
GMC                       Giant Multinucleated Cells 
HAP                        hydroxyapatit 
HEMA                     2-hydroxyetyl-metakrylát 
HOB                        hematookulárna bariéra 
HOHEXMA             6-hydroxyhexyl-metakrylát 
LPC                          laserová prietoková cytometria 
MMA                      metyl-metakrylát 
NKZO                      najlepšie korigovaná zraková ostrosť 
NZO                        nekorigovaná zraková ostrosť 
OCP                        octacalcium fosfát 
OCT                        optická koherentná tomografia 
OZP                        opacifikácia zadného púzdra 
PMMA                   poly-metyl-metakrylát  
Poly HEMA            poly-hydroxyetyl-metakrylát  
PPV                         pars plana vitrektómia 
SEM                        scanning electron microscopy (rastovací elektrónový mikroskop) 
SO                           silikónový olej 
SZU                         Slovenská zdravotnícka univerzita 
TCK                         test citlivosti na kontrast 
VEM                       viskoelastický materiál  
VOŠ                        vnútroočná šošovka 
VRTS                       vitreoretinálny trakčný syndróm 
ZP                            zadné púzdro 

 

 



7 
 

 

4. Úvod 

 

 V oslavných prácach na adresu pioniera implantácií umelých vnútroočných 

šošoviek angličana HAROLDA RIDLEYho zaznieva vďaka, že „zmenil miliónom ľudí 

na celom svete kvalitu života.“ 4 Áno, pred RIDLEYm sa po operácii katarakty 

museli nosiť silné, ťažké a neestetické afakické okuliare, ktoré hlavne z funkčného 

hľadiska neposkytovali plnohodnotné videnie. 

 V priebehu II. Svetovej vojny pri ošetrovaní vojenských letcov, ktorí utrpeli 

penetračné poranenie oka črepinkami z kokpitu lietadiel RIDLEY zaznamenal, že 

materiál kokpitu - perspex nevyvoláva v oku takmer žiadnu zápalovú reakciu. 

S pomocou firmy Rayner zhotovil umelú vnútroočnú šošovku z tohto materiálu 

(polymetylmetakrylát) a dňa 29.11.1949 ju po prvýkrát implantoval do ľudského 

oka po extrakapsulárnej extrakcii katarakty. Polymetylmetakrylát (PMMA) sa takto 

stal prvým, a po dlhé roky jediným materiálom pre výrobu umelých vnútroočných 

šošoviek.4,5 Okrem šošoviek sa ešte i dnes z neho vyrábajú ďalšie implantáty akými 

su intrastromálne prstence pre korekciu keratokonu, keratoprotézy a pod. 

 S rozvojom mikrochirurgie katarakty a hlavne po nástupe fakoemulzifikácie 

sa začali hľadať nové materiály i nové dizajny pre umelé vnútroočné šošovky 

(VOŠ). Snahou bolo umelé VOŠ zhotovené z mäkkých materiálov foldovať 

a implantovať ich cez malý rez. Prvú umelú VOŠ zhotovenú zo silikónu implantoval 

v roku 1984 Thomas MAZZOCCO.15 O zavedenie hydrogélov do implantológie sa 

postarali MEHTA, BLUMENTHAL, BARRET a ďalší.6,7,8,9 Akrylátové polyméry môžu 

byť hydrofilné s obsahom vody 18-38% a hydrofóbne s obsahom vody 3%. Oba 

materiály majú v implantológii svoje výhody i nevýhody. Hydrofilné termoplastické 

materiály sa uchovávajú pri nízkych teplotách zrolované a po implantácii 

a nadobudnutí telesnej teploty sa otvárajú. 

 Tak ako každá nová metóda neprináša vždy len prospech a pozitíva, aj táto 

môže byť sledovaná aj nepredvídanými problémami a komplikáciami. Takouto 

novou komplikáciou je aj opacifikácia umelých VOŠ, ktorá bola po prvýkrát 

popísaná v roku 1991 AMONom a MENAPEACEm1,2,3,  v roku 1994 JENSENom  

a kol. 13,  v roku 1995 OLSONom a kol.17,18 a v roku 1995 BUCHERom a kol.10 
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Táto komplikácia dala podnet k novým výskumom zameraným na reakcie 

príjemcov na rôzne materiály, z ktorých sa umelé vnútroočné šošovky vyrábajú, 

ako aj na fyzikálne-chemické zmeny, ktoré v materiáloch implantátov prebiehajú. 

 

5.  Cieľ dizertačnej práce 

1. Analyzovať 4 typy umelých VOŠ, ktoré boli explantované pre opacifikáciu 

v rôznych oftalmologických centrách sveta a zaslané do : 

a) Center for Reaserch on Ocular Therapeutics and Biodevices, Storm Eye 

Institute, Medical University of South Carolina, Charleston, South 

Carolina, USA 

b) John A. Moran Eye Center, University of Utah, Salt Lake City, Utah, USA 

2. Analyzovať výskyt, intenzitu a typ opacifikácie 6 typov  VOŠ, ktoré boli 

explantované na Očnej klinike Slovnskej zdravotníckej univerzity, FNsP  

F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. 

3. Zistiť pravdepodobné príčiny opacifikácie jednotlivých typov VOŠ. 

4. Závery pre prax. 

5. Poukázať na možnú realizáciu preventívnych opatrení proti opacifikácii 

materiálov VOŠ. 

 

6.  Materiál a metodika 

     6.1.  A N A L Ý Z Y   V Y K O N A N É  V  U S A 

Prvá časť práce sa zaoberá analýzami vykonanými v USA 

V úvode sú uvedené:  

1. Charakteristiky materiálu jednotlivých typov explantovaných umelých VOŠ 

2. Súbor pacientov 

3. Biomikroskopické nálezy opacifikovaných VOŠ 
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Ad. 1.  Išlo o vnútroočné šošovky: 

            a/ HydroviewTM (H60M) firmy Bausch and Lomb Surgical 
 b/ SC60B-OUVTM firmy Medical Development Research 
 c/ Aqua-SenseTM firmy Ophthalmic Innovations International 
 d/ MemoryLens firmy Ciba Vision 
 

Optická časť všetkých týchto VOŠ bola vyrobená z hydrofilného akrylátu. 
Rozdielny bol obsah vody a refrakčný index. Haptické časti VOŠ Hydroview boli 
z PMMA, polymericky priečne previazané s optikou pomocou siete poprepájaných 
polymerov.  Haptiky VOŠ SC60B-OUV ako aj Aqua-Sense  boli vyrobené 
z rovnakého materiálu ako optika, zatiaľ čo haptiky MemoryLens boli vyrobené 
z polypropylenu. 

Ad. 2. Súbor pacientov dokumentuje tabuľka 1. 

    

    VOŠ model                       Výrobca No. explantovaných 

 

 

         a analyzovaných VOŠ 

     

     

    Hydroview (H60M)         Bausch & Lomb  25 

 

 

  

     

     

    SC60B-OUV                     Medical Developmental   

                                Research (MDR)  54 

 

 

  

     

     

    Aqua-Sense                      Ophthalmic Innovations   

                                   International (OII)    8 

 

 

  

     

     

    MemoryLens                    CIBA Vision 106 

 

 

  

 

   Spolu                                                                                                                                                                  193 

 

    
Tbl. 1. 
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Ad. 3. Biomikroskopické nálezy opacifikovaných umelých VOŠ (foto boli získané od       

           odosielajúcich chirurgov). 

 

   

        

                                                    

 

 

 

 a/ HydroviewTM (H60M)                                             b/ SC60-OUVTM 

 

 

 

 

 

 

c/ Aqua-SenseTM                                                                                           d/ MemoryLens 
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      6.2. Použité metódy na analýzu: 

 

Po prijatí explantovaných šošoviek do našich centier sme ich okamžite vložili 

do 4% roztoku formaldehydu v 0,1M fosfátovom pufre (tlmiacom roztoku), pri pH 

7,4. V oblasti optiky VOŠ sme sa snažili vyhnúť manipulácii pinzetou alebo inými 

nástrojmi. Niektoré šošovky boli pri explantácii rozpolené a my sme mali 

k dispozícii iba ich polovicu. 

Prvým vyšetrením bola gross (makroskopická) analýza explantovaných VOŠ, 

ktorú sme  robili pod operačným mikroskopom (Leica/Wild MZ-8 Zoom 

Stereomikroskop, Varshaw Scientific, Inc., Norcross, GA, USA). Súčasťou tejto 

analýzy boli gross (makroskopické) fotografie pomocou fotoaparátu (Nikon N905 

AF, Nikon Corporation, Tokio, Japonsko) upevneného na tento operačný 

mikroskop. Nezafarbené šošovky boli následne mikroskopicky vyšetrené a tiež 

vyfotografované pod svetelným mikroskopom (Olympus, Optical Co., Ltd, 

Japonsko). Potom boli šošovky opláchnuté v destilovanej vode a na 2 minúty 

ponorené do 1% roztoku alizarínovej červene, ktorá je špeciálnym farbivom na 

vápnik. Ďalej boli VOŠ znovu premyté destilovanou vodou a znovu vyšetrené pod 

svetelným  mikroskopom.14,11,19 

Potom sme cez celú hrúbku optiky explantovaných šošoviek urobili niekoľko 

rezov, čím sme získali jej cylindrické časti. Niektoré z nich boli priamo zafarbené 

1% roztokom alizarínovej červene. Ostatné boli vysušené a zapustené do parafínu. 

Z týchto blokov boli urobené sagitálne rezy a zafarbené metódou von Kossa na 

vápnik (ide o farbenie roztokom dusičnanov po dobu 60 minút s následným 

ožiarením zo zdroja o intenzite 100 W, po opláchnutí destilovanou vodou  

nasleduje reakcia v roztoku tiosulfátu sodného po dobu 2 minút, po opakovanom 

opláchnutí destilovanou vodou sa urobí napustenie kontrastnou farbou 

v Kernechtrotovom roztoku po dobu 5 minút.) Touto metódou sa vápenaté soli 

zafarbia na tmavohnedo. 14,11,19 

Niektoré šošovky z každej skupiny boli 7 dní sušené vzduchom pri teplote 

miestnosti, povrch bol postriekaný hliníkom a analyzované boli pod rastrovacím 

elektrónovým mikroskopom (JEOL JSM 5410LV). Pre túto metódu sa v anglickom  
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jazyku používa skratka SEM (scanning electron microscopy). Ďalšou následnou 

analýzou bola energy-dispersive X-ray spectroscopic analyses (EDS), ktorú 

vykonávali dvaja špecialisti. Pre toto vyšetrenie boli vzorky zasielané do Electron 

Microscopy Center of the University of South California, Columbia, SC, USA, kde sa 

na EDS používal rastrovací elektrónový mikroskop Hitachi 2500 Delta vybavený 

Kevex detektorom röntgenových lúčov s možnosťou použitia slnečného svetla pre 

RTG spektroskopickú analýzu (EDS). Na analýzu EDS bol u niektorých vzoriek tiež 

použitý rastrovací elektrónový mikroskop (FEI Quanta 2000 ESEM, Hillsboro, OR). 
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Gross makroskopický nález opacifikovanej SC60B-OUVTM  VOŠ. Rôzne stupne 

opacifikácie optiky, ktorá prechádza do rôznej vzdialenosti haptikov. 

 

 

 

 

 

 

Mikroskopický nález opacifikovanej MemoryLens VOŠ. Hustý súvislý nános 

drobných granúl pokrývajúci oba povrchy optiky VOŠ, zväčšenie x100 a x200. 
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 Histo-chemická analýza explantovaných VOŠ typu HydroviewTM. (A, B) Farbenie 

alizarínovou červeňou; zväčšenie x 40 a x 200. Nánosy farbiacich sa granúl na 

povrchu VOŠ. (C, D) Farbenie metódou von Kossa; zväčšenie x 40 a x 200. Súvislá 

vrstva tmavohnedých granúl na povrchoch VOŠ. 

 

 

 

 

 

  A      B   

  C     D   
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Rastrovacia elektrónová mikroskopická analýza. (A, B) Depozity granúl na 

prednom povrchu VOŠ HydroviewTM v niektorých oblastiach roztrúsené a v iných 

súvislé. (C, D) Granuly  v intermediálnej oblasti  pod predným a zadným povrchom 

v materiáli optiky VOŠ SC60B-OUVTM.  

 

 

  A      B    

  C   D    
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RTG spektroskopická analýza sagitálnych rezov optiky VOŠ Aqua-SenseTM. (A) 

Spektrum získané z depozít granúl v materiáli šošovky. Vrcholy dokumentujú 

prítomnosť vápnika a fosfátu. (B) Spektrum získané z centrálnej časti optiky bez 

granúl. Vrcholy dokumentujú prítomnosť uhlíka a kyslíka. 

  A    

B    
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6.3.  A N A L Ý Z Y   V Y K O N A N É   N A  S L O V E N S K U  

V druhej časti práce sú uvedené analýzy vykonané na Slovensku.  

Na Očnej klinike SZU FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici bolo 

explantovaných 7 opacifikovaných umelých VOŠ. Pred explantáciami boli 

zhotovené biomikroskopické fotodokumentácie a vzorky boli zaslané na vpredu 

uvedené pracoviská v USA ako aj do novovzniknutého európskeho centra BERI 

v Berlíne.  

     

     

     
 

      
         

                Typ VOŠ     No. opacif. VOŠ     No. opacif. VOŠ No. expl. opacif. 
        impl. v  B.B.     impl. na iných  VOŠ v B.B. 
 

         prac. v SR   

   

  

  

                  SilikonLinse 90D  (ADATOMED) 20 0 0 

         

   

  

  

                  MemoryLens 1 3 3 

         

   

  

  

                  Aqua Sense 2 0 1 

         

   

  

  

                  Sofcryl 1 0 1 

         

   

  

  

                  Oculentis 0 1 1 

         

   

  

  

                  AcrySof 1 1 1 

         

   

  

  

                  S P O L U 25 5 7 

         

  
Tbl. 2. Počet opacifikovaných   
a explantovaných  VOŠ na Očnej klinike SZU 
FNsP F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici 
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7. Výsledky 

 

Pomocou komplexu vyšetrovacích metód (Gross makroskopická 

a mikroskopická analýza, histo-chemické farbenia alizarínovou červeňou a metóou 

von Kossa, elektrónovou rastrovacou mikroskopiou-SEM a RTG spektroskopickou 

analýzou-EDS) zavedených Apple Korpsom v USA sa nám podarilo dokázať, že 

hlavným obsahom opacifikácie umelých VOŠ sú uloženiny vápnika a fosfátov, 

ktoré sú lokalizované vo VOŠ: 

a/ HydroviewTM – na ich povrchu 

b/ SC60B-OUVTM – v intermediálnej oblasti optiky 

c/ Aqua-SenseTM – ako na povrchu, tak aj v intermediálnej oblasti optiky 

d/ MemoryLens- po celom povrchu optiky. VOŠ implantované pred rokom    
    1999 mali husté zákaly hlavne v centrálnej oblasti predného povrchu, VOŠ    
    implantované medzi rokom 1999 a 2000 mali zákaly difúznejšie po    
    prednom a zadnom povrchu optiky. Tento rozdiel súvisí s technológiou ich  
    výroby. 

 Nálezy na explantovaných VOŠ na Očnej klinike SZU FNsP F.D. Roosevelta 

v Banskej Bystrici (3 MemoryLens a 1 Aqua-SenseTM) boli identické s popísanými 

nálezmi súborov v USA. 
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MemoryLens: A. Biomikroskopický nález, B. Gross makoroskopia, C-F. 

Mikrofotografia. Súvislý nános granúl na povrchu optiky VOŠ, zväčšenie x200. 

 

 

 

  A      B    

  F      E    

  D      C    
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Aqua-Sense: A. Biomikroskopický nález, B. Gross makoroskopia, C-F. 

Mikrofotografia. Predný aj zadný povrch optiky, ako aj haptikov je pokrytý hustými 

granulami; zväčšenie x 20, x 100 a x 400. 

  A      B    

  C      D    

  E      F    
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Aqua-Sense: A,B. Elektrónová rastrovacia mikroskopia, C. RTG spektroskopická 

analýza. Hore: hustý nános granúl na povrchu optiky aj haptikov. Dole: dôkaz 

prítomnosti vápnika a fosfátov na nánosoch granúl. 

  A      B    

  C    
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V jednom prípade klinický nález zákalov v intermediálnej zóne optiky 

MemoryLens kontrastuje s nálezmi analýz získaných v USA (Táto VOŠ nebola 

explantovaná). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radiálne zákaly v hĺbke optiky MemoryLens, ktorá nebola explantovaná. 

 

 V jednom prípade explantovanej VOŠ Sofcryl boli zákaly lokalizované ako na 

povchu, tak aj pod povrchom optiky a redšie zákaly i v „plate“ haptikoch. 

 

 

 

 

 

 

 

           Explantovaná Sofcryl VOŠ: A. Gross makoroskopia, B. Mikrofotografia. 

  B      A    
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Histochemická analýza Sofcryl VOŠ: A-D. Farbenie alizarínovou červeňou. Granuly 

na povrchu sa intenzívne farbia. Pod nimi presvitajú hlbšie uložené menšie granuly, 

ktoré sa farbia menej intenzívne; zväčšenie x 20, x 40, x 200 a x 400. E,F. Farbenie 

metódou von Kossa. Husté splývavé uloženiny granúl na povrchu a redšie menšie 

granuly pod povrchom; zväčšenie x 200 a x 400. 

  E      F    

  A      B    

  D      C    
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 V jednom prípade VOŠ Oculentis sme zaznamenali v optike podobné 

charakteristiky zákalov ako v prípade VOŠ Sofcryl.  

 

 

 

 

 

 

  Mikrofotografia explantovanej VOŠ Oculentis, zväčšenie x 40 a x 100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Histochemická analýza VOŠ Oculentis: A,B. Farbenie alizarínovou červeňou, 

zväčšenie x 40 a x 200.  C,D. Farbenie metódou von Kossa, zväčšenie x 100 a x 200. 

  D      C    

  A      B    
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 Pri klinicky manifestných zákaloch vo VOŠ AcrySof sa žiadnou z používaných 

metód analýzy uloženiny vápnika ani fosfátov nepodarilo dokázať.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explantovaná VOŠ AcrySof:  

A,B. Biomikroskopický nález.  

C. Gross Makroskopia.  

D,E. Mikrofotografie. Aboriformné  

obrazce vykryštalizovaného  

viskoelastického materiálu a BSS na 

povrchoch VOŠ; zväčšenie x 100 a x 200. 

 

 

  A    

  C      D    

  B    

  E    
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Hypotézu „predčasného zostarnutia UV absorbéra“ naše nálezy nepotvrdili. 

 Častejší výskyt opacifikácie VOŠ u pacientov s diabetes mellitus, ťažkou 

hypertonickou chorobou, pri hypercholesterolémii, možno i pri ďalších 

metabolických chorobách súvisí pravdepodobne s poruchou hemato-okulárnej 

bariéry.  

 To isté platí aj o lokálnych ochoreniach oka: pri uveitídach, glaukóme, po 

traumách, či iatrogénnych vplyvoch, pri ktorých je tiež porušená hemato-okulárna 

bariéra. 

 Nálezy opacifikovaných VOŠ explantovaných v Banskej Bystrici (AquaSense, 

Sofcryl, Oculentis) potvrdili, že priamy kontakt materiálov VOŠ s použitým 

vzduchom, plynom a silikónovým olejom pravdepodobne pri spoluúčasti 

narušenej HOB je príčinou opacifikácie VOŠ.  

Za príčinu opacifikácie VOŠ sa považuje aj priamy kontakt asteroidnej 

hyalózy s materiálom VOŠ, ďalej interakcia s niektorými VEM (Viscoat), 

antimetabolytmi (Mitomycin C) atď. Tu vidíme veľký priestor na ďalšie 

experimentálne práce. 

Taktiež vplyv chladu, či zmien teploty na materiál VOŠ nie je celkom 

objasnený a bude vyžadovať ďalší výskum. 

 Väčšiu pozornosť treba taktiež venovať uskladneniu VOŠ z hľadiska možnej 

kontaminácie s čistiacimi prostriedkami pri očiste skladovacích priestorov. 

 

8. Diskusia 

 

Fenomén nálezu kryštalických nánosov na optike umelej VOŠ je možné 

rozdeliť do dvoch časových úsekov: peroperačne alebo krátko po operácii versus 

neskôr po operácii (niekoľko mesiacov až rokov). 

V roku 1994 popísali JENSEN a kol.13 tvorbu kryštalických nánosov na 

povrchu VOŠ už počas operácie sivého zákalu po prvýkrát, u 11 pacientov . Ak sa 

nánosy vyskytli na zadnej ploche VOŠ a boli uzavreté zadným púzdrom, pretrvávali  
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dlho (6 mesiacov a viac) a mali významný vplyv na zníženie vízu (20/40 a horšie). 

Vo všetkých týchto prípadoch bol použitý Healon GV® (hyaluronát sodný s vysokou 

molekulárnou hmotnosťou), ďalej BSS® alebo BSS Plus®. Autori predpokladali, že 

fosfátové zložky použité na pufrovanie roztoku pri príprave viskoelastického 

materiálu mohli reagovať s vápnikom  v irigačných roztokoch alebo s komorovým 

mokom pacientov a zrážať sa. Nebola však urobená žiadna analýza nánosov.  

Nánosy boli zaznamenané častejšie na silikónových VOŠ, v niekoľkých prípadoch 

však aj na PMMA VOŠ. Neskôr horeuvedení autori popísali 22 ďalších prípadov 

peroperačnej kryštalizácie na povrchoch VOŠ.17,18 Všetky prípady s intenzívnejšími 

nánosmi a výraznejším znížením vízu sa vyskytli na silikónových VOŠ. V tomto 

súbore sa však používali aj iné viskoelastické látky ako Healon GV®.  Analýza týchto 

explantovaných šošoviek bola robená rastrovacím elektrónovým mikroskopom 

aj RTG fotoelektrónovou spektroskopiou. Už vtedy sa zistilo, že hlavným katiónom 

v nánosoch je vápnik. 

 V novšej literatúre nachádzame popis včasnej opacifikácie hydrofilných 

akrylátových VOŠ v práci GUTTIERREZa a kol. (2013).12 Autori zaznamenali               

2 hodiny po operácii hustú belavú opacifikáciu VOŠ, ktorá do 24 hodín po operácii 

úplne vymizla. Za príčinu opacifikácie považujú kondenzáciu v dôsledku zmeny 

teploty v sklade VOŠ a v komorovom moku. Varujú pred včasnou explantáciou VOŠ 

a odporúčajú neskladovať šošovky v chladných priestoroch. 

Kryštalické zrážanie na povrchu hydrogélových šošoviek s vyšším obsahom 

vody (Iogel 1103, Alcon Lab.,) po prvýkrát popísali AMON a MENAPACE v roku 

1991.1,2 In vivo hodnotili povrchy série 200 VOŠ 1,5 roka po implantácii. V 7% 

popísali prítomnosť bielych prachových zrazenín na povrchu VOŠ neznámeho 

pôvodu. Neuviedli však žiadne zistenia ohľadom času výskytu a vývoja nánosov. 

V roku 1995 BUCHER a kol.26 zistili dystrofickú kalcifikáciu hydrogélovej VOŠ 

u 80 ročnej ženy s chronickou lymfatickou leukémiou. Pre zníženie vízu bola umelá 

VOŠ explantovaná. Špeciálne farbenie a analýza povrchu odhalili, že v materiáli sa 

nachádza hydroxyapatit vápnika. V tomto prípade sa ako vnútroočné roztoky 

počas operácie použili laktátový Ringerov roztok s epinefrínom, viskoelastická 

látka hyaluronát sodný a na dosiahnutie miózy fosfátový pufer – tymoxamín. 

Autori predpokladali, že spolu reagovalo prebytočné množstvo vápnika zo  
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zvyškového materiálu šošovky a fosfáty z roztoku tymoxamínu, čím sa vytvárali 

nánosy. 

Zdá sa, že všetky predchádzajúce správy o vytváraní kryštalických nánosov 

na povrchoch umelých VOŠ najmä v období krátko po operácii súvisia s reakciou 

vápnik-fosfát a s tvorbou vápenatých solí.13,16,17,1,3,10 

Apple Korps v Storm Eye Institute, MUSC v Charlestone sa rozhodol začať 

testovanie explantovaných opacifikovaných VOŠ použitím metódy farbenia 

alizarínovou červeňou, testom von Kossa, rastrovacím elektrónovým mikroskopom 

(SEM) a RTG spektroskopiou (EDS). Pomocou týchto metód sme odhalili, že nánosy 

tvoria vápnik a fosfáty. Metóda farbenia alizarínovou červeňou je veľmi 

jednoduchá a najšpecifickejšia. Prítomnosť vápnika v tomto antrachinónovom 

deriváte farbiva závisí od procesu chelácie s farbivom.14,11 Von Kossa test striebra 

dokazuje prítomnosť vápnika pomocou substitúcie kovov.18  Tento test potvrdil 

naše nálezy urobené pomocou testu s alizarínovou červeňou. Analýza rastrovacím 

elektrónovým mikroskopom (SEM) a RTG spektroskopia (EDS) významne doplnili 

horeuvedené dva testy. 

 

9. Závery 

V roku 2008 NEUHANN, APPLE a kol.92 rozdeľujú kalcifikáciu VOŠ na 

primárnu, sekundárnu a falošne pozitívnu, ktorú nazývajú aj pseudokalcifikáciou. 

Primárna kalcifikácia priamo súvisí s materiálom, technológiou výroby, či s balením 

VOŠ. Primárna opacifikácia sa objavuje v inak normálnych očiach bez preexistencie 

akéhokoľvek iného ochorenia. Sekundárna kalcifikácia vzniká pri určitej zmene 

prostredia obklopujúceho implantovanú VOŠ (zmeny zloženia  komorového moku, 

zmeny pH, použitie VEM, plynov, či iných roztokov). Príčinou sekundárnej 

kalcifikácie sú aj sprievodné lokálne ochorenia, či systémové ochorenia, ktoré 

zapríčiňujú poruchu hemato-okulárnej bariéry. Za pseudokalcifikáciu sa považuje 

každá iná patologia chybne považovaná za kalcifikáciu alebo falošne pozitívne 

farbenie na kalcium. WERNER a kol.  považujú OCT predného segmentu oka za 

veľmi užitočnú pri diferenciálnej diagnóze kalcifikácie, či pseudokalcifikácie.  
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Pomocou OCT možno presne určiť prítomnosť, lokalizáciu a hustotu zákalov vo 

VOŠ alebo v okolitých tkanivách.140 

1. Pri primárnej opacifikácii VOŠ prevencia zo strany nás lekárov neexistuje. 

Všetko závisí od technológie výroby, úpravy povrchov a balenia kvalitných 

kopolymérov. 

 

2. Vyhnúť sa sekundárnej opacifikácii VOŠ znamená: 

                 U rizikových pacientov (endotelová dystrofia rohovky, uveitídy, glaukóm,     

                    poúrazové stavy, metabolické choroby) 

                 - operovať maximálne šetrne a atraumaticky  

                 - vyhnúť sa použitiu rizikových médií pre kontakt s VOŠ (vzduch, plyn,    

                    SO, neoverené roztoky a VEM) 

                 - pri poruchách HOB a pri predpoklade, že sa horeuvedené médiá pri                  

        súčasnej operácii alebo v budúcnosti budú musieť použiť, implantovať   

        VOŠ s hydrofóbnym povrchom (aj keď Apple tvrdí, že žiadna hydrofilná   

                    ani hydrofóbna VOŠ nie je proti sekundárnej opacifikácii/kalcifikácii   

                    imúnna). 

 

3. Dôsledným vyšetrením pod štrbinovou lampou a za pomoci OCT predného 

segmentu naučiť sa presne lokalizovať zákaly: predné púzdro-predný povrch VOŠ-

tesne pod povrchom-intermediálna zóna-„lens inside the lens“-zadný povrch VOŠ-

zadné púzdro, a tak sa vyhnúť misdiagnostike . 

 

4. Pri primárnej opacifikácii/kalcifikácii VOŠ so signifikantným poklesom vízu 

alebo poklesom TCK je indikovaná výmena VOŠ. Pri MemoryLens, ktorá sa po 

implantácii stáva tvrdou treba urobiť 6 mm incíziu, cez ktorú je možné 

reimplantovať aj tvrdé PMMA VOŠ. Pri ostatných mäkkých materiáloch stačí pre 

explantáciu rez 2.5-3.0 mm. Optiku skalenej VOŠ možno v prednej komore 

rozstrihnúť na dve polovice alebo len nastrihnúť a cez malý rez vyrotovať.  

Reimplantovať VOŠ možno väčšinou do púzdra, pri väčších defektoch púzdra zvážiť 

fixáciu v sulkus ciliaris alebo sa rozhodnúť pre ARTISAN/ARTIFLEX fixovaný na 

dúhovku. 
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5. Pri náleze pseudoopacifikácie/pseudokalcifikácie je treba správne indikovať 

rekonštrukčnú operáciu v okolí VOŠ: otvorenie fimózy prednej kapsulorexy,  

 

aspiráciu Elschnigových perál, YAG laserovú kapsulotómiu, kapsulotómiu via pars 

plana, či pars plana vitrektómiu.   

 

6. Rizikoví pacienti so závažnými chorobami kardiovaskulárneho aparátu 

a metabolickými chorobami ako aj s lokálnymi chorobami (uveitída, glaukóm, 

poúrazové stavy) pri pseudofakii by mali byť dlhodobo sledovaní z hľadiska 

možnosti vzniku neskorej o p a c i f i k á c i e / k a l c i f i k á c i e VOŠ. 
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