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Seznam použitých zkratek  
 

AqL              AquaLase 

aSMA           Alfa aktin hladkého svalu 

b-FGF          Basic fibroblast growth factor 

BSS              Balanced salt solution 

CTGF           Růstový faktor pojivové tkáně 

D (dpt)          Dioptrie 

EPCO           Evaluation of posterior capsule opacification 

FGF              Fibroblastový růstový faktor 

FHL 124       Fetal human lens 124 

IOL Nitrooční čočka (intaocular lens) 

HGF              Hepatocyte growth factor 

NKZO           Nejlepší korigovaná zraková ostrost 

NsX               NeoSoniX 

PAX2            Paired box protein 2 

PAX6            Paired box protein 6 

PCO              Opacifikace zadního pouzdra (posterior capsule opacification) 

PMMA          Polymetylmetakrylát 

SHH              Sonic Hedgehog 

SO      Směrodatná ochylka 

SPARC          Secreted protein acidic and rich in cysteine 

TGFb             Transformující růstový faktor beta 

ZP      Zadní pouzdro 
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Abstrakt 

 

Cíl: Zhodnotit a porovnat stupeň opacifikací zadního pouzdra čočky (PCO - Posterior 

Capsule Opacification) u dvou souborů pacientů po operaci katarakty s použitím dvou typů 

softwaru.  

Design: Prospektivní klinické hodnocení. 

Metodika: Předoperačně jsme u pacientů vyšetřovali nejlépe korigovanou zrakovou 

ostrost (NKZO) na Snellenových optotypech, objektivní stav oka na štěrbinové lampě, 

keratometrii a axiální délku bulbu. V prvním souboru byla použita na pravém oku 

fakoemulsifikační metoda AquaLase, na levém oku metoda NeoSoniX u každého 

z pacientů s oboustrannou kataraktou. Stejná hydrofobní akrylátová umělá nitrooční čočka 

(IOL) AcrySof SA60AT (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA) byla implantována 

do všech očí a hodnocení probíhalo během osmiletého sledování. Ve druhém souboru byla 

použita metoda torzní fakoemulzifikace OZil a implantována hydrofobně-hydrofilní 

nitrooční čočka EriFlex 877 FAB (Videris, ČR). Hodnocení druhého souboru proběhlo 1 

rok po operaci katarakty. 

Kvantifikace PCO byla provedena s využitím subjektivního hodnocení PCO - EPCO 2000 

software (Evaluation of Posterior Capsule Opacification) a objektivním hodnocením PCO  

systémem OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment) s otevřeným přístupem. 

Výsledky: V prvním souboru bylo zhodnoceno 37 pacientů. Osm let po operaci byl 

průměrný index EPCO 2000 pro metodu AquaLase 0,648 ± 0,567 a pro metodu NeoSoniX 

0,673 ± 0,542 (P = ,30). Výsledky OSCA byly pro AquaLase 1,035 ± 0,952 a pro 

NeoSoniX 1,103 ± 0,741 (P = ,44). Druhý soubor tvořilo 30 pacientů a celkem bylo 

zhodnoceno 38 očí. Po ročním hodnocení byl průměrný EPCO 2000 index po metodě 

torzní fakoemulzifikace a po implantaci IOL EriFlex 877 FAB 0,261 ± 0,12 (P = ,63), 

výsledky OSCA hodnocení 0,513 ± 0,241 (P = ,71). 

Závěry: Byl zjištěn minimální rozdíl v PCO mezi technikami AquaLase a NeoSoniX 

během 8 let sledování. Ani AquaLase, ani NeoSoniX nebyla schopna zabránit přirozené 

progresi PCO. Technika torzní fakoemulzifikace s implantací hydrofobně-hydrofilní 

nitrooční čočky měla dobré výsledky z hlediska výskytu PCO a nejlépe korigované 

zrakové ostrosti 1 rok po operaci šedého zákalu. 
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Summary 
 

Aim: To compare the degree of posterior capsule opacification (PCO) in two groups of 

patients after cataract surgery using two types of software.  

Design: Prospective clinical trial.  

Methods:  Best corrected visual acuity vas evaluated using Snellen optotypes, 

biomicroscopy of the eye on the slit lamp, keratometry and axial length was measured 

preoperatively. AquaLase was used in the right eye and NeoSoniX in the left eye of each 

patient in the first group. The same hydrophobic acrylic artificial intraocular lens AcrySof 

SA60 (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA) was implanted in all eyes, and 

evaluation was conducted during eight-year follow-up. Torsional mode (OZil) 

phacoemulsification was used in the second group and hydrophobic-hydrophilic 

intraocular lens EriFlex FAB 877 (Videris, CZ) was implanted. Evaluation of the second 

group was performed 1 year after cataract surgery. PCO quantification was done using a 

subjective PCO software - EPCO 2000 (Evaluation of Posterior Capsule opacification) and 

objective system - OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment) with open 

access. 

Results: Thirty seven patients were analyzed 8 years after cataract surgery in the first 

group. Mean EPCO 2000 values were for the AquaLase 0.648 ± 0.567 and for the 

NeoSoniX 0.673 ± 0.542 (P = 0.30). The OSCA results were for the AquaLase 1,035 ± 

0,952 and for the NeoSoniX 1,103 ± 0,741 (P = 0.44). In the second group 38 eyes of 30 

patients were analyzed. Mean EPCO 2000 values for the OZil phacoemulsification and 

implantation IOL EriFlex FAB 877 were 0.261 ± 0.12 (P = 63), OSCA results were 0.513 

± 0.241 (P = 71) 1 year after surgery. 

Conclusion: There was minimal PCO difference between AquaLase and NeoSoniX. 

Neither AquaLase nor NeoSoniX technique was able to prevent a natural progression of 

PCO. Torsion phacoemulsification with implantation of hydrophobic-hydrophilic IOL had 

good results of PCO incidence and best corrected visual acuity 1 year after cataract 

surgery. 
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Obr. 2. Čočkové švy 

 

 

 

 

Obr. 3. Zonulární vlákna* 

 

 

* podle http://umertoor.blogspot.cz/2009_11_01_archive.html 
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2. Cíle dizertační práce 
 

Cílem disertační práce je porovnat progresi PCO u dvou skupin pacientů po operaci 

katarakty: 

1) s použitím 2 fakoemulsifikačních technik (AquaLase a NeoSoniX) operace katarakty a 

implantací akrylátové hydrofobní intraokulární čočky AcrySof SA60AT během 8 let 

sledování.  

2) s použitím metody OZil a následné implantaci akrylátové hydrofobně-hydrofilní 

nitrooční čočky EriFlex 877 FAB 1 rok po operaci. 

 

K dosažení cíle práce jsem si stanovil následující úkoly: 

 

1. Zhodnotit a porovnat výskyt PCO během osmiletého sledování očí po dvou různých 

fakoemulsifikačních technikách (AquaLase a NeoSoniX). 

2. Porovnat počet Nd:YAG laserových kapsulotomií mezi 2 skupinami v prvním souboru  

3. Zhodnotit výskyt PCO po implantaci hydrofobně-hydrofilní IOL metodou OZil (torzní 

fakoemulzifikace)1 rok po operaci. 
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Obr. 14. Počítačové vyhodnocení OSCA skóre hodnoty 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 40 

4. Klinická část 
 

4.1.1. Charakteristika prvního souboru (AquaLase a NeoSoniX) 
 

Do prvního souboru (AqL+NsX) bylo původně zařazeno šedesát dva vhodných pacientů, 

kteří absolvovali operace katarakty. Třicet sedm pacientů přišlo na kontrolní vyšetření 8 let 

po operaci. Kritéria zahrnutí do souboru byly bilaterální katarakta (podle Burattovy 

klasifikace katarakta stupně menšího než 5) [60] a žádná jiná oční patologie potenciálně 

postihující zrakovou ostrost (pacienti s mírnou věkem podmíněnou makulární degenerací 

nebyli vyloučeni). Tabulka 3 zahrnuje informace o pacientech a předoperační údaje. 

 

Tab 3. Pacienti a předoperační údaje prvního souboru (AquaLase a NeoSoniX) 

 

Počet pacientů (n) 37* (74 očí) 

Pohlaví, počet (%) 

 

Muž 16 (43,3) 

Žena 21 (56,7) 

Medián věku (let) 

Rozsah 

69 

54 až 78 

NKZO před operací (Decimal) ± SO 

Rozsah 

0,68 ± 0,25 

0,2 až 0,9 

Axiální délka oka (mm) ± SO 

Rozsah 

23,07 ± 1,05 

20,18 až 27,13 

 

*(z původních 62) 

NKZO - nejlépe korigovaná zraková ostrost, SO – směrodatná odchylka 

 
4.1.2. Charakteristika druhého souboru (OZil) 

 

Do druhého souboru bylo zařazeno třicet pacientů. Vstupní kritéria byla stejná jako 

pro první soubor. Tabulka 4 zahrnuje informace o pacientech a předoperační údaje v 

druhém souboru. 

 

 

 

 

 



 

 41 

 

 

 

Tab 4. Pacienti a předoperační údaje druhého souboru (OZil) 

 

Počet pacientů (n) 30 (38 očí) 

Pohlaví, počet (%) 

 

Muž 13 (43,33) 

Žena 17 (56,67) 

Medián věku (let) 

Rozsah 

71,7 

53 až 89 

NKZO před operací (Decimal) ± SO 

Rozsah 

0,63 ± 0,19 

0,3 až 0,8 

Axiální délka oka (mm) ± SO 

Rozsah 

23,2 ± 0,72 

22,12 až 24,49 

 

NKZO - nejlépe korigovaná zraková ostrost, SO – směrodatná odchylka 

 

 

4.2. Metodika 
 

Předoperačně jsme u pacientů vyšetřovali nekorigovanou zrakovou ostrost i na 

Snellenových optotypech nejlépe korigovanou zrakovou ostrost, objektivní stav oka na 

štěrbinové lampě, keratometrii a axiální délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti IOL 

byl použit IOL Master Carl Zeiss Meditec AG. Všechny operace v prvním souboru 

(AqL+NsX) byly provedeny v letech 2004 a 2005 na Oční klinice Fakultní nemocnice v 

Hradci Králové (FNHK). Pacienti z druhého souboru (OZil) byli operováni na stejném 

pracovišti v období od srpna do listopadu v roce 2012. Od každého pacienta byl získán 

informovaný souhlas. 

 Všechny operace byly provedeny dvěma chirurgy (P.R, N.J.) fakoemulzifikačním 

přístrojem - Infiniti (Alcon) (Obr. 15), a byla použita následující operační technika: 

instilační anestezie, rohovkový́ řez velikosti 2,2 mm, vytvoření bočních incizí, kapsulorexe 

velikosti 5-5,5 mm, hydrodisekce, fakoemulzifikace jádra, irigace a aspirace kortexu a 

implantace intraokulární čočky do čočkového pouzdra. V prvním souboru metoda 

AquaLase byla použita v pravém oku a NeoSoniX v levém oku každého pacienta [61, 62]. 

Stejná hydrofobní akrylátová IOL AcrySof SA60AT byla implantována do všech očí 

v prvním souboru - obr. 16. Ve druhém souboru byla použita metoda torzní 
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fakoemulsifikace a implantována hydrofobně-hydrofilní nitrooční čočka EriFlex 877 FAB. 

Všichni účastníci byli požádáni, aby přišli na kontrolní pooperační vyšetření na oční 

kliniku FNHK. Optické mohutnosti implantovaných nitroočních čoček jsou shrnuty v 

tabulce 5. 

 

Obr. 15: Infiniti Vision System 
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Tab. 5. Hodnoty implantovaných nitroočních čoček v 

dioptriích (dpt) IOL 

 Soubor 1 

(AqL+NsX) 

Soubor 2  

(OZil) 

p-hodnota 

  Čočka (dpt) ± SO 

           Rozsah 

22,0 ± 1,02 

13 až 31 

22,5 ± 1,5 

18 až 28 

0,751 

 

Obr. 16. Čočka AcrySof SA60AT Single Piece  

 

 

 

Během pooperačních kontrol jsme vyšetřovali na Snellenových optotypech nejlépe 

korigovanou zrakovou ostrost a provedli jsme digitální fotografii zadního pouzdra čočky 

v retroiluminaci s použitím štěrbinové lampy SL 990 vybavené Digital Vision System 

(CSO, Florence, Italy) – obr. 17.  
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Obr. 17. Štěrbinová lampa SL 990 vybavená Digital Vision Systémem 

 

 

 

Kvantifikace PCO byla provedena s využitím subjektivního hodnocení zkalení zadního 

pouzdra EPCO 2000 software (Evaluation of Posterior Capsule Opacification, Tetz MR a 

společníci, Berlín, Německo) a objektivním hodnocením PCO  systémem OSCA (Open-

Access Systematic Capsule Assessment) počítačové PCO analýzy s otevřeným přístupem 

(Aslam TM, Edinburgh, United Kingdom). Vylučujícím kritériem počítačového 

hodnocení PCO byla Nd:YAG laserová kapsulotomie pro porušené zadní pouzdro čočky. 

Fotografie byly poté přeneseny do programu EPCO 2000. Po manuálním ohraničení 

opacit za pomoci počítačové myši a subjektivním určení stupně hutnosti zákalů, byla 

tímto softwarem provedena automatická kvantifikace PCO, vyjádřené EPCO indexy pro 

každý jednotlivý stupeň opacit (1–4) a pro celou optickou část IOL byl vypočten celkový 

EPCO index - obr. 18. Pokud zadní pouzdro vykazovalo jen jemné zvrásnění a jemné 

homogenní vrstvy, byla hustota zakalení posouzena jako minimální (stupeň 1). Oblasti 
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plástvových tvarů PCO, silnější homogenní vrstvy a hustší fibróza byly hodnoceny 

stupněm jako jemné (stupeň 2), zatímco oblasti klasických Elschnigových perel a 

homogenních vrstev byly hodnoceny stupněm jako mírné (stupeň 3). Oblasti hustých 

Elschnigových perel nebo jakýkoliv typ silného zakalení byly hodnoceny stupněm jako 

silné (stupeň 4) [72].  

 

Obr. 18. Jednotlivé stupně PCO (a – minimální, b – jemné, c – mírné, f – silné) 

 

 

 

 

Obrazy také byly analyzovány systémem OSCA. Je možné použít 3 různé metody 

analýzy: 1) Prostá analýza (Single Analysis) pro analyzování jediného obrazu pacientova 

pouzdra s bleskem nepokrývajícím PCO; 2) Nová analýza (New Analysis) vyžadující 2 

obrazy obsahující pokažené oblasti blesku v různých oblastech; a 3) cirkulární analýza 

(Circ Analysis), která dovoluje specifikaci středního počtu pixelů, které se mají měřit 

[69]. V této studii byla použita Prostá analýza (Single Analysis) a Nová analýza (New 

Analysis). Indexy EPCO a hodnoty OSCA skóre byly vypočítány automaticky a 

statisticky analyzovány. Byl hodnocen i počet Nd:YAG laserové kapsulotomie. Nd:YAG 

kapsulotomie byla prováděna na základě poklesu NKZO spojenou s přítomností PCO 
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v optické části zadního pouzdra.  

 

4.3. Statistické zpracování dat 
 

Statistická analýza 

Výsledky pro spojité proměnné jsou prezentovány jako průměr ± směrodatná odchylka; 

minimum; maximum. Statistická analýza byla provedena softwarem IBM SPSS, verze 

23. O normálnosti jednotlivých rozdělení bylo rozhodnuto jednovýběrovým 

Kolmogorov-Smirnovovým testem. Párový t test byl použit pro srovnání indexů EPCO a 

OSCA mezi oběma soubory. Prostá lineární regrese byla provedena pro stanovení vztahů 

celkového indexu EPCO a OSCA k pooperační NKZO. Korelace mezi EPCO a výsledky 

OSCA byly stanoveny s použitím Pearsonova korelačního koeficientového testu. Všechna 

rozhodnutí byla učiněna na úrovni významnosti (alfa) 0,05. 

 
 

4.4. Výsledky 
 

První soubor tvořilo třicet sedm pacientů (74 očí) z původních 62. Do druhého souborů 

(OZil) bylo zařazeno 30 pacientů (38 očí) a všichni pacienti byli vyšetření za 1 rok po 

operaci. 

 

Nejlépe korigovaná zraková ostrost 

Nebyl zjištěn žádný významný rozdíl u NKZO mezi skupinou AquaLase a NeoSoniX. 

Osm let po operaci NKZO byla 0,834 ± 0,07 pro pravé oči (skupina AquaLase) a 0,825 ± 

0,08 pro levé oči (skupina NeoSoniX). Většina očí (85% v průměru) dosáhla NKZO 0,8 a 

lepší (0,8 až 1,2). Byl prokázán statistický významný vzestup NKZO mezi hodnotami před 

a po operaci jak u skupiny AquaLase, P = ,006, tak i u skupiny NeoSoniX (P = ,0011) - 

graf 1.  

 

Jeden rok po operaci byla NKZO ve druhém souboru (OZil) 0,92 ± 0,12. U 38 očí (100 %) 

dosahovala hodnot 0,8 nebo lepší a 1,0 nebo lepší u 24 očí (58.62 %) - graf 2.  
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Graf 1. Vývoj NKZO během sledování, prví soubor pacientů 
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Graf 2. Vývoj NKZO během sledování, druhý soubor pacientů 
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Nd:YAG laserová kapsulotomie 

 

Poměr Nd:YAG laserové kapsulotomie (obr. 19) u AquaLase oproti Nd:YAG laserové 

kapsulotomie u NeoSoniX byl 8 let po operaci 2:6 očí (graf 3).  

Ve druhém souboru (OZil) 1 rok po operaci nebyla provedena ani jedná ND:YAG zadní 

kapsulotomie.  
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Obr. 19. Stav před (A) a po ND:YAG zadní kapsulotomii (B) 

 

 

 

Graf 3. Poměr Nd:YAG laserové kapsulotomie v prvním souboru 
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Opacity zadního pouzdra zhodnocené softwary EPCO 2000 a OSCA 

 

Bylo provedeno porovnání výskytu PCO mezi technikami AquaLase a NeoSoniX. 

Výsledky EPCO 2000 byly následující: po 8 letech nebyl prokázán významný rozdíl mezi 

skupinami AquaLase a NeoSoniX; průměrný celkový index EPCO byl mírně lepší pro 

skupinu AquaLase. Průměrné indexy EPCO 2000 se standardní odchylkou všech stupňů 

EPCO a celkový index EPCO pro skupinu AquaLase a NeoSoniX 8 let po operaci 

katarakty jsou uvedeny v tab. 6.  

Po ročním hodnocení průměrné EPCO 2000 hodnoty pro metodu OZil byly 0,261 ± 0,12 

(P = ,63) - zcela minimální výskyt PCO.  
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Tab. 6. Střední hodnoty indexů EPCO 2000 se směrodatnou odchylkou pro skupinu 

AquaLase a NeoSoniX (IOL AcrySof SA60AT) 8 let a pro skupinu OZil (IOL EriFlex 

877 FAB) 1 rok po operaci katarakty. 

 minimální PCO mírné PCO Střední PCO Hutné PCO Celkový 

EPCO index 

AquaLase + AcrySof SA60AT 

8 let po operaci 0,310 ± 0,229 0,108 ± 0,14 0,047 ± 0,18 0 0,648 ± 0,567 

NeoSoniX + AcrySof SA60AT 

8 let po operaci 0,405 ± 0,238 0,09 ± 0,127 0,025 ± 0,089 0,128 ± 0,167 0,673 ± 0,542 

OZil + EriFlex 877 FAB 

1 rok po operaci 0,201 ± 0,2 0,06 ± 0,1 0 0 0,262 ± 0,02 

 

EPCO - Evaluation of Posterior Capsule Opacification; PCO - posterior capsule 

opacification. 

 

Graf 4. Střední hodnoty indexů EPCO 2000 se směrodatnou odchylkou pro skupinu 

AquaLase a NeoSoniX 8 let po operaci 
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Opacity zadního pouzdra zhodnocené systémem OSCA 
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Osm let po operaci katarakty byly u skupiny NeoSoniX hodnoty OSCA skóre nevýznamně 

horší (P = ,85). Průměrné hodnoty OSCA skóre, průměrné celkové indexy EPCO 2000 a 

hodnoty P analýzy párového t testu po 8 letech pro první soubor (AqL + NsX) jsou 

uvedeny v tab. 7. 

 

Tab. 7. Střední hodnoty celkového hodnocení indexů OSCA se směrodatnou 

odchylkou pro skupiny AquaLase a NeoSoniX 8 let po operaci katarakty. 

 

  8 let po operaci 

n = 34 AqL NsX P 

 OSCA 1,035 1,103 ,85 

 OSCA SO 0,952 0,741  

 

Po ročním hodnocení průměrné OSCA skóre pro metodu OZil bylo 0,513 ± 0,241 (P = 

,71).  

Tab. 8 zahrnuje pooperační hodnoty PCO a hodnoty P analýzy 1 rok po operaci pro čočku 

EriFlex 877 FAB. 

 

Tab. 8. Střední hodnoty celkového hodnocení indexů OSCA se směrodatnou 

odchylkou pro metodu OZil jeden rok po operaci katarakty. 

 

 OZil  P 

OSCA 0,503 ,72 

OSCA SO 0,24  

 

 

Zhodnocení korelace mezi výsledky získanými systémem OSCA a 

systémem EPCO 2000 

Byla shledána nízká korelace mezi výsledky EPCO a OSCA 8 let po operaci katarakty 

v prvním souboru (AqL + NsX) (hodnota P byla ,00058 a korelační koeficient byl 0,441). 

Vývoj PCO pro každé z typů měření, EPCO 2000 a OSCA, během osmiletého období 

sledování je uveden na grafu 5.  
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Graf 5. Sumární graf ilustrující hodnoty PCO po metodě AquaLase (AqL) a 

NeoSoniX (NsX) pomoci EPCO 2000 a OSCA 8 let po operaci.  
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Výsledky: Skórování body OSCA bylo významně vyšší u skupiny NeoSoniX 8 let po 

operaci.  
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Opacifikace zadního pouzdra čočky je nejčastější komplikací po operaci katarakty. 

Pokroky chirurgických technik, materiálů intraokulárních čoček a designu snížily výskyt 

PCO, přesto stále zůstává významným problémem [63, 64]. Hlavním cílem této studie bylo 

zkoumat progresi PCO u 2 různých chirurgických metod extrakce katarakty - AquaLase a 

NeoSoniX v prvním souboru a u metody OZil s implantací hydrofobně-hydrofilní čočky ve 

druhém souboru. 

To je, pokud je známo, nejdelší sledovací doba po extrakci katarakty, kdy PCO bylo 

hodnoceno pomocí metody EPCO 2000 a OSCA.  AquaLase a NeoSoniX jsou 2 

alternativy, které poskytuje systém INFINITI Vision System (Alcon Laboratories). Velký 

rozdíl je, že metoda AquaLase nepoužívá ultrazvuk k emulsifikaci čočky. Místo toho se 

používá relativně vysokotlaký proud teplého vyváženého fyziologického roztoku 

k fragmentování jádra. Několik studií prokázalo, že tato technologie může mít využití při 

čištění zadního pouzdra mechanickým omýváním epiteliálních buněk z kapsulárního vaku 

[65, 66, 76], čímž působí preventivně proti PCO. Abychom správně posoudili chirurgickou 

metodu pro prevenci vzniku PCO, je nutné dlouhodobé sledování (obvykle 3 roky nebo 

déle) [67]. V našem případě jsme zhodnotili vývoj PCO 8 let po operaci katarakty 

v prvním souboru (AqL+NsX).  

Kvantifikace PCO byla provedena s použitím subjektivního EPCO 2000 software a 

objektivním systémem OSCA. 

Metoda OSCA je systém objektivního hodnocení PCO který je založen na počítačové 

analýze textury digitálních obrazů. Možné hodnoty OSCA skóre mají rozsah od 0 (žádné 

PCO) do přibližně 15 (maximum). Typické hodnoty OSCA skóre pro zadní pouzdro 

s velmi malou nebo žádnou PCO jsou kolem 0,5. Hodnoty pro pacienty, které jsou 

indikované k ND-YAG zadní kapsulotomii jsou přibližně 4 až 5 [69]. Skóre EPCO 2000 je 

počítačem podporovaný systém morfologického vyhodnocení PCO a má rozsah od 0 

(žádné PCO) až 4 (maximum) [72]. Proces označení a ohodnocení stupni PCO je 

subjektivní. Oba systémy analýzy PCO měří morfologickou hutnost PCO ve smyslu 

rozsahu a hustoty. Rozdíl ve vývoji PCO po AquaLase a NeoSoniX nebyl významný 8 let 

po operaci katarakty. Avšak poměr Nd:YAG laserové kapsulotomie byl nevýznamně nižší 

po metodě AquaLase. Nebyl zjištěn žádný vztah mezi celkovým indexem EPCO 2000 i 

OSCA a pooperační NKZO pro obě skupiny 8 let po operaci katarakty v prvním souboru. 

Výskyt PCO byl hodnocen jako minimální a jeho vliv na NKZO byl pravděpodobně malý, 

což by mohlo také vysvětlovat, proč nebyl zjištěn žádný vztah mezi hodnoty OSCA a 

NKZO, stejně jako mezi výsledky EPCO 2000 a NKZO. 
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Materiál nitroočních čoček hraje velkou roli při vzniku sekundární katarakty [67, 70, 71]. 

Akrylátové IOL dělíme na měkké a tvrdé, měkké existují ve dvou druzích: hydrofilní a 

hydrofobní. Mezi hlavní výhody hydrofilních IOL patří snadná manipulace, rychlý návrat 

složené čočky do původního tvaru, nižší náchylnost k poškození a možnost implantace 

mikroincizí. Hydrofilní akrylátové čočky jsou náchylné k pooperační opacifikaci [72]. 

Čočky z hydrofobního materiálu tuto vlastnost mají v menší míře a prokazují dobrou 

mechanickou stabilitu a biokompatibilitu. Mezi nevýhody hydrofobních čoček patří menší 

elasticita, vysoká bioadhezivita, křehkost a náchylnost k poškrábání a také fenomén 

glisteningu [73]. V našem souborů jsme měli možnost zhodnotit výskyt PCO po implantaci 

hydrofobně-hydrofilní IOL - EriFlex 877 FAB. 

Nitrooční čočka EriFlex 877 FAB je první nitrooční čočka, která je vyrobena ze 

speciálního hydrofobně-hydrofilního kopolymeru SEMTE a má výhody hydrofilních a 

zároveň i hydrofobních IOL: snadná manipulace, rychlý návrat složené čočky do 

původního tvaru, nižší náchylnost k poškození a možnost implantace mikroincizí. Dále 

ještě přítomnost hydrofobního akrylátového materiálu, který tvoří bioaktivní vazby 

s fibronektinem a extracelulárním proteinem, což má za následek vznik „sendvičové 

struktury“. Takové spojení zlepšuje rotační stabilitu nitrooční čočky, redukuje výskyt 

opacifikace zadní kapsuly a poskytuje adekvátní rezistenci proti smršťování kapsulárního 

pouzdra.  

AcrySof SA60AT (2-phenylethylakrylát a 2-phenylethylmethakrylát) je měkká akrylátová 

čočka s refrakčním indexem 1,47 až 1,55. Vzhledem k vysokému refrakčnímu indexu je 

AcrySof čočka tenká což je příznivou vlastnosti. Biokompatibilní materiál AcrySof čočky 

je na rozdíl od PMMA a silikonových čoček bioaktivní. U očí s AcrySof je popisována 

signifikantně nižší incidence sekundární katarakty než u PMMA a silikonových IOL [74, 

75]. Bioaktivní materiál optické části AcrySof čočky vytvoří s okrajem předního pouzdra 

uzavřený systém. Epiteliální buňky přední kapsuly migrují podél kapsuly až mezi zadní 

plochu IOL a kapsulu. Vzhledem k pravoúhlé konfiguraci optické části IOL však migrují 

pouze v jedné řadě. Proto opacifikace zadního pouzdra nebývá vyššího stupně [76-78]. Toto 

je zřejmě hlavní důvod nízkého počtu provedených Nd:YAG zadních kapsulotomií u čoček 

z akrylátu oproti jiným materiálům IOL, což se potvrdilo i v našem prvním souboru 

pacientů.  

Nd:YAG kapsulotomie je metodou první volby v léčbě sekundární katarakty [68]. Po zadní 

kapsulotomii již není možné provést počítačové hodnocení PCO a proto počet vyloučených 

pacientů může značně ovlivnit výsledky studie [69, 70]. Buehl a společníci [10] 

publikovali článek, ve kterém popsali statistické problémy při hodnocení PCO způsobené 
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chybějícími údaji vůči provedené Nd:YAG laserové kapsulotomii. V naší studii pouze 8 

pacientů vyžadovalo Nd:YAG kapsulotomii během celého období sledování u obou 

souborů. Počet provedených ND:YAG kapsulotomií nebyl významný mezi skupinou 

AquaLase a NeoSoniX, nicméně tyto hodnoty byly vzaty do úvahy při stanovení závěrů 

naše studie.  
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