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Seznam pouzitych zkratek

AqL Aqualase

aSMA Alfa aktin hladkého svalu

b-FGF Basic fibroblast growth factor

BSS Balanced salt solution

CTGF Ristovy faktor pojivové tkané

D (dpt) Dioptrie

EPCO Evaluation of posterior capsule opacification
FGF Fibroblastovy ristovy faktor

FHL 124  Fetal human lens 124

IOL Nitroo¢ni Cocka (intaocular lens)

HGF Hepatocyte growth factor

NKZO Nejlepsi korigovana zrakova ostrost

NsX NeoSoniX

PAX2 Paired box protein 2

PAX6 Paired box protein 6

PCO Opacifikace zadniho pouzdra (posterior capsule opacification)

PMMA Polymetylmetakrylat

SHH Sonic Hedgehog

SO Smérodatné ochylka

SPARC Secreted protein acidic and rich in cysteine

TGFb Transformujici rustovy faktor beta

ZP Zadni pouzdro
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Abstrakt

Cil: Zhodnotit a porovnat stupeii opacifikaci zadniho pouzdra ¢ocky (PCO - Posterior
Capsule Opacification) u dvou soubort pacientli po operaci katarakty s pouzitim dvou typt
softwaru.

Design: Prospektivni klinické hodnoceni.

Metodika: Predopera¢né jsme u pacientu vySetfovali nejlépe korigovanou zrakovou
ostrost (NKZO) na Snellenovych optotypech, objektivni stav oka na §térbinové lampé,
keratometrii a axialni délku bulbu. V prvnim souboru byla pouzita na pravém oku
fakoemulsifikaéni metoda AqualLase, na levém oku metoda NeoSoniX u kazdého
Z pacientd S oboustrannou kataraktou. Stejna hydrofobni akrylatova uméla nitrooéni ¢ocka
(IOL) AcrySof SAGOAT (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA) byla implantovana
do vSech o¢i a hodnoceni probihalo béhem osmiletého sledovani. Ve druhém souboru byla
pouzita metoda torzni fakoemulzifikace OZil a implantovana hydrofobné-hydrofilni
nitroo&ni ¢ocka EriFlex 877 FAB (Videris, CR). Hodnoceni druhého souboru probéhlo 1
rok po operaci katarakty.

Kvantifikace PCO byla provedena s vyuzitim subjektivniho hodnoceni PCO - EPCO 2000
software (Evaluation of Posterior Capsule Opacification) a objektivnim hodnocenim PCO
systémem OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment) s otevienym piistupem.
Vysledky: V prvnim souboru bylo zhodnoceno 37 pacient. Osm let po operaci byl
primérny index EPCO 2000 pro metodu AquaLase 0,648 + 0,567 a pro metodu NeoSoniX
0,673 + 0,542 (P = ,30). Vysledky OSCA byly pro AqualLase 1,035 + 0,952 a pro
NeoSoniX 1,103 + 0,741 (P = ,44). Druhy soubor tvofilo 30 pacienti a celkem bylo
zhodnoceno 38 o¢i. Po rocnim hodnoceni byl primérny EPCO 2000 index po metod¢
torzni fakoemulzifikace a po implantaci IOL EriFlex 877 FAB 0,261 + 0,12 (P = ,63),
vysledky OSCA hodnoceni 0,513 £ 0,241 (P =,71).

Zavéry: Byl zjistén minimalni rozdil v PCO mezi technikami AqualLase a NeoSoniX
béhem 8 let sledovani. Ani AquaLase, ani NeoSoniX nebyla schopna zabranit pfirozené
progresi PCO. Technika torzni fakoemulzifikace simplantaci hydrofobné-hydrofilni
nitroo¢ni ¢ocky méla dobré vysledky z hlediska vyskytu PCO a nejlépe korigované

zrakove ostrosti 1 rok po operaci §edého zakalu.



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 AqualLase 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 AqualLase and NeoSoniX.
Neither AqualLase nor NeoSoniX technique was able to prevent a natural progression of
PCO. Torsion phacoemulsification with implantation of hydrophobic-hydrophilic 0L had
good results of PCO incidence and best corrected visual acuity 1 year after cataract

surgery.



1. Uvod

Opacifikace pouzdra Cocky (sekundarni katarakta) zistava nejcastéjsi dlouhodobou
komplikaci po operaci katarakty. Po prvnim roce od operace se sekunddrni katarakta
vyskytuje u 11 % pacientt, po péti letech po vykonu az u 28 % operovanych [1, 2].
Nasledna katarakta ma dvé patogenetické formy: fibrézni zmeény piedniho a zadniho listu
pouzdra a regenerani zmény ve smyslu novotvorenych cofkovych hmot. Na zrakovou
ostrost maji ovSem vliv pouze opacity nachazejici se v optické ose. Kontakt optické Casti
umélé Cocky (intraocular lens - IOL) s butikami ¢ockového epitelu predniho pouzdra vede
k jejich diferenciaci na myofibroblasty, které nasledné zpusobuji fibrotizaci a kontrakci
predniho pouzdra. K fibrotizaci zadniho pouzdra dochazi v dasledku migrace bunék
cockového epitelu z predniho listu na zadni, kde rovnéz zplsobuji jeho zaSednuti a
zvrasnéni doprovazené snizenim jeho transparence. Na vzniku regeneracniho typu
sekundarni katarakty se podili proliferace a migrace bunék cockového epitelu, které zistaly
pii operaci v oblasti ekvatoru (tzv. E-bunky). Jednak vytvareji nové coCkové hmoty podél
ekvatoru (Sommeringtiv prstenec) a jednak migruji mezi zadni list pouzdra a IOL, kde
vytvareji typicky obraz Elschnigovych perel [3, 4]. Mnoho studii se jiz pokouselo
identifikovat faktory, jejichz eliminaci by se vzniku sekundarni katarakty predeslo [5]. V
prevenci vzniku sekundarni katarakty byl prokdzan vliv tvaru a materialu IOL vcetné
haptik a jejich angulace, peroperacni i pooperacni 1écby, pouziti adicnich implantatd a
vliv samotné chirurgické techniky operace Sedého zakalu. Soucasnym uznavanym
preventivnim postupem je implantace IOL do pouzdra, pouziti IOL s ostrymi zadnimi
hranami a provedeni predni kapsulorhexe tak, aby mirné (az 1mm) pifesahovala okraj
optické casti IOL. Presto ani poté neni vznik komplikaci spojenych s rozvojem sekundarni
katarakty vyloucen. [6, 7, 8, 9]. Opacifikace zadniho pouzdra (PCO) se obvykle vyviji
postupné a Casem vedou k poklesu zrakové ostrosti. Proto sledovani progrese PCO je
dulezitym faktorem v hodnoceni uspéSnosti prevence sekundarni katarakty [10]. Od
publikace piehledu o PCO v roce 2002 [11] doslo k vyraznému pokroku a naSe znalosti o

mechanismech vzniku a rozvoje PCO se posunuly déle.

1.1. Anatomie o¢ni ¢oCky

Cocka (lens cristallina) je bikonvexni, transparentni struktura, kterd je vyznamnou soucasti
optické soustavy oka. Po narozeni je coCka avaskularni, bez inervace a metabolicky plné

zavisla na komorové vodé.



Cocka se nachazi mezi pigmentovym listem duhovky a piedni sklivcovou membranou. Je
zavéSena na zavésném aparatu (zonula Zinnii). Jde o velké mnozstvi drobnych vlaken,
kterd se upinaji k ekvatoru Gotky a zadinaji na pars plicata corporis ciliaris. Cocka je
slozena z pouzdra, epitelu, kortexu a jadra. Beéhem celého zivot ¢ocka stdle roste, a pfibyva
i na hmotnosti. Po narozeni vazi ¢ocka cca 90 mg, ekvatorialné méfi cca 6,4 mm a jeji
nejveétsi pramér dosahuje cca 3,5 mm. V dospélosti vaha je piiblizné 255 mg, ekvatorialni
pramér ma 9 mm a piedozadni primér 5 mm. S vékem stoupa také index lomu cocky, coz
je dusledkem pritomnosti vétsiho mnozstvi nerozpustnych bilkovin [3]. Optickd mohutnost
Cocky je cca 15 az 20 dioptrii, coz predstavuje zhruba tfetinu z celkové optické mohutnosti

celého oka.

Cockové pouzdro

Predni ¢ockové pouzdro tvoii pruzna a transparentni bazalni membrana ¢ockového epitelu.
Zadni pouzdro bazalni membrana nejzevnéjSich (nejmladsSich) cockovych vlaken
vznikajicich pfeménou bun€k v oblasti ekvatoru coCky. Pouzdro tvoii bilkoviny-
glykoproteiny (kolagen typu IV) a sulfatové glykozaminoglykany [3]. Pfedni pouzdro
navic obsahuje jesté bilkovinu fibronektin, jez hraje ulohu v adhezi bunék a ovliviuje
pravdépodobné konecnou strukturu pouzdra. V zadni Casti pouzdra je obsazena bilkovina
tenascin majici antiadhezivni vlastnosti. Pfi pouziti elektronového mikroskopu lze pouze v
predni a ekvatoriani ¢asti pouzdra rozlisit fibrily organizované do lamel, které jsou nejtenci
v zevni oblasti pouzdra a naopak nejsirsi v blizkosti epitelovych buné€k. Lamely hraji roli v
elasticité¢ pouzdra a jsou pravdépodobné produktem metabolizmu epitelovych bunek. V
zevni Casti md pouzdro vyssi obsah fibril a je méné homogenni. Do ekvatoridlni oblasti
pouzdra se upinaji fibrily zonuldrnich vldken. Tyto fibrily maji na pfi¢nych fezech stejné
rozmeéry jako fibrily ve vnitini ¢asti pouzdra, ale lisi se histologicky. Tloustka cockového
pouzdra je rizna v zavislosti na véku a lokalizaci. Nejtenci je pouzdro v oblasti zadniho
polu (asi 3 um) a s v€kem se tloustka snizuje. Pfedni pouzdro je jiz po narozeni silnéjsi a s

veékem jeho tloustka jesté nardsta.

Cockovy epitel

Cockovy epitel se skladd z bundk riizného tvaru tvoficich jednu vrstvu pod piednim
cockovym pouzdrem. V oblasti zadniho pouzdra Cocky epitelové buriky chybi. V prubéhu
embryogeneze epitelové buriky v této oblasti byly pozménény na ¢ockova vlakna. Buriky
cockového epitelu prisedaji svymi bazemi k pouzdru, které tvofici jejich bazdlni

membranu, a jejich apikalni &asti se dotykaji nejmladsich Gogkovych vlaken. Cockovy
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epitel je mozné rozdélit do Ctyf oblasti: centralni, pregerminativni, perminativni a
prechodna-tranziformni.

Centralni zona tvoii asi 80% epitelu. Za normalnich okolnosti v ni neprobihaji mitézy,
buriky nemigruji a nediferencuji se v cockova vlakna, proto na nich Ize dobfe pozorovat
proces starnuti. Pregerminativni zona piedstavuje priblizné 5% epitelu. Lze v ni zachytit
obcasné déleni bungk, ale prechod bun€k v CoCkova vlakna je vzacny. Germinativni zona
zahrnuje kolem 10 % epitelu a mitdzy jsou zde Cetné [4]. Obsahuje mensi buiky s nejvyssi
denzitou a ty se presouvaji do prechodné zony, ve které probiha jejich konecna
diferenciace. Pfechodna (tranziformni) zona se nachazi periferné od germinativni oblasti a
zaujima asi 5% epitelu. Probiha zde elongace bunék a jejich pfeména na sekunddrni

¢ockova vlakna.

Coékova vldkna

Cockova vlakna (vlaknité buiiky, lens fiber cells) Ize rozdélit na zakladé doby jejich vzniku
na primarni a sekundarni. Primarni ¢ockova vlakna se diferencuji v dobé embryonalniho
vyvoje z bunék nachazejicich se v zadni ¢asti o¢niho vacku. V cocce tyto vlakna vytvari
embryondlni nukleus a zustavaji cely zivot. Sekundarni cockova vlakna vznikaji
diferenciaci z epitelovych bunék tranziformni zony v prubéhu celého zivota. Na Cocce
takovym zptsobem pfibyvaji dalsi a dalsi vrstvy novych vlaken, ¢imz se Cocka neustale
zvétSuje. Bunky prechodné zony se pireménuji v CoCkova vlakna postupnou ztratou
nitrobunéénych organel a elongaci. K prodluzovani bunék dochazi jak smérem dozadu k
zadnimu polu €ocky, tak i dopredu k prednimu pdlu, zaroven se tyto burky otaceji o 90°
kolem své podélné osy. Predni konec vlaken se vsunuje mezi piedchozi sekundarni vlakna
a epitelové bunky predniho pouzdra a zadni konec mezi sekundarni vlakna a epitelové
buniky zadniho pouzdra. Proces elongace je ukoncen ve chvili, kdy se sekundarni ¢ockova
vlakna prestanou dotykat vpredu apikalni ¢asti epitelovych bunék centralni oblasti a vzadu

zadniho pouzdra. Nové vznikla vlakna maji hexagondlni tvar a délku cca 10 mm.
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Obr. 1. Anatomie ¢ocky
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Colkové §vy

Cotkové $vy vznikaji koncovym spojenim (end to end) dvou typi vlaken - vliken
esovitych a vldken rovnych. Rovna vlakna probihaji podél ¢asti meridianu Cocky (spojnice
mezi zadnim a prednim polem Cocky), ale nejsou tak dlouha, aby jedno vlakno dosdhlo od
jednoho pélu k druhému, jeden konec vldkna se nachédzi tedy v pdlu a jeho druhy konec
definuje zacatek hlavniho $vu. Béhem embryonalniho vyvoje je rovnych vlaken Sest a
urcuji polohu a velikost Co¢kovych §vii a oblasti predniho a zadniho polu. Kazda vrstva
vlaken ma pred narozenim svij Sev na prednim p6lu ve tvaru Y a na zadnim pélu ve tvaru
obraceného Y. Esovita vlakna vypliiuji plochy mezi rovnymi vlakny a ani jednim svym
koncem nedosahuji k polim cocky. Lze si to predstavit na sféfe tak, ze vypadaji jako Cast
merididnu na povrchu této sféry, kterd nedosahuje k polim a je zakoncena sto¢enim, které
na povrchu sféry vytvari pismeno S. V jednotlivych vrstvach se zakonceni vlaken
vzajemné dotykaji ,end to end”, v té samé vrstvé nebo mezi sousednimi vrstvami se
prekryvaji a vytvaii vétve ¢ockovych §vu.

Tvar §vu i jejich vétveni se méni v pribéhu zivota - po narozeni se zvySuje mnoZzstvi

vlaken a méni se jejich délka a struktura Sva.
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Obr. 2. Coékové §vy

Obr. 3. Zonularni vidkna*

~suspéfisory
—=. ligaments

- 3

* podle http://umertoor.blogspot.cz/2009 11 01 archive.html
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Vlakna zavésného apardtu podili se na akomodaci a slouzi k udrzeni ¢ocky na svém misté.
Jednotlivd zonuldrni vldkna obsahuji elastické fibrily a nekolagenni protein. Zadni Cast
zonuly tvori systém vlaken, jejichz zacatek najdeme v oblasti pars plana cca 1,2 mm od ora
serrata a kon¢i mezi vybézky rasnatého téliska na pars plicata. Pfedni a zadni zonularni
vlakna se propojuji a upinaji se do cockového pouzdra v oblasti ekvatoru a 2 mm pied a 1

mm za ekvator.

Jadro a kortex

Obr. 4. Snimek lidského fetalniho jadra, skenovaci elektronovy mikroskop*

* podle J.R. Kuszak, H.G. Brown. Embryology and anatomy of the lens. The principles
and Practice of ophthalmology. Basic sciences, W.B. Saunders, Philadelphia (1994), pp.
82-96

Jadro ¢ocky u dospélého Cloveka tvoii kolem 84% hmoty Cocky a kortex zbyvajicich 16%.
Podle fize vyvoje je jadro mozné rozde€lit na embryonalni, fetalni, infantilni a dospélé. V
embryonalnim jadfe jsou pouze primarni ¢ockova vlakna, naopak v dalSich ¢astech cocky
jsou pouze vlakna sekundarni, ktera se béhem rustu ¢oCky koncentricky piikladaji na
predchozi vrstvu. Pfed narozenim sekundarni vlakna tvoii fetalni jadro a vldkna vznikla v
dobé od narozeni do ctyf let véku vytvareji jadro infantilni. Jadro dospélé je pak slozeno z

vldken sekunddrnich, kterd vznikaji do konce dospivani.
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Epinukleus je nazev zevni oblasti jadra, ktera je tvofena vlakny jadra dospélého a
infantilniho. Perinukleus je oblast mezi dospélym jadrem a hlubokym kortexem.
Kortex je umistén periferné a sklada se ze sekundarnich vlaken, ktera vznikla az v

dospélém veku.

1.2. Embryologie o¢ni ¢o¢ky

Prvni zaklady oka vznikaji v dobé€, kdy mozek je jesté rozlozen do plochy ve formé
prohlubujici se brizdy u embryi se 6-7 prvosegmenty. Pii vyvoji oka se uplatiuje
kaskadovita exprese genu, aktivovanych interakci ektodermu s mezodermem. Prospektivni
oblasti pro vyvoj oka je predni okraj neuralni ploténky - pfedni neuralni liSta. V této
lokalizaci je exprimovan transkripéni faktor pro vyvoj oka - Paired box protein 6 (PAX6),
klicovy gen pro vyvoj oka [4]. PAX6 indukuje zpocatku neparovou prospektivni ocni
ploténku. Ta se rozdéli pusobenim signali SHH (Sonic Hedgehog), exprimovanych z
prechorddlni ploténky ve dva zdklady oka. Ploténka pro zdklad oka se prohlubuje v jamku.
Pfi uzavirani zékladu mozku se jamka meéni v ocni vacek, ktery se vychlipuje lateralnim
smérem pod povrchovy ektoderm. O¢ni vacek se rozsifuje, a to hlavné kranialné, takze
stopka naseda bliz ke spodnimu okraji vacku. V parovych zakladech oka SHH stimuluje
expresi dalsiho genu Paired box protein 2 (PAX2) a tlumi ptusobeni PAX6 ve prospéch
PAX2. Pii vychlipovani o¢niho vacku lateralnim smérem se exprese PAX2 piesune na
jeho stopku, exprese PAX6 na pfedni okraj o¢niho vacku a po pfiblizeni ocniho vacku k
povrchu Cocky. Interakce o€niho vacku s okolnim mezenchymem a s plotenkou ¢ocky je
rozhodujicim faktorem pro dal§i pfeménu o¢niho vacku v ocni poharek a diferenciaci
sitnice. Povrchovy ektoderm nad vackem Cocky pusobenim PAX6 je determinovan v
ploténku Cocky. V dalsi fazi se ocni vacek vchlipuje v ocni poharek.

Do dutiny vacku se vchlipuje jeho lateralni sténa, takze se ptvodni dutina o¢niho vacku
zuzuje a zvenci se vchlipovanim tvoii dutina nova - dutina ocniho poharku. O¢ni poharek
tim dostava dvojitou sténu, jeji zevni vrstvu tvoii puvodni sténa medialni ¢asti vacku,
vnitini vrstvu vchlipena lateralni cast stény vacku. Vchlipovani ocniho vacku v ocni
poharek prestupuje i na jeho stopku, a to na jeji spodni stranu. Tim se stopka pifemeéni ve
zlabek o dvojité sténé, otevieny smérem doli. Do zlabku vnikd mezenchym s cévami, Cast
mezenchymovych bunék vcestuje zespodu i do dutiny pohdrku. V mistech, kde se ocni
poharek priblizi k povrchovému ektodermu, se buniky ektodermu zvySi, stanou se
cylindrickymi a vytvori ploténku ¢ocky. Soubézné s vchlipovanim o¢niho vacku v ocni

poharek se pak vchlipuje smérem do o¢niho poharku ploténka ¢ocky v jamku, ktera se
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potom uzavira ve vacek Cocky. Vacek CoCky po urCitou dobu souvisi s povrchovym
ektodermem, pak se spojeni zcela pierusi a prostor mezi vackem Cocky a povrchovym
ektodermem vyplni mezenchym.

Vacek cocky ma zpocatku priblizné kulovity tvar, jeho lateralni sténa obracena k
ektodermu je o néco tenci nezli sténa medialni, obracena do dutiny poharku. Buriky zadni
stény vacku CoCky pak rostou do délky smérem k piedni sténé, takze se dutina uvniti
vacku, zpocatku kulovita, zméni v polomésicitou. Prodluzujici se zadni buriky vacku ¢ocky
se postupné premeénuji v primarni vlakna ¢ocky. Tato vlakna posléze dorostou az k piedni
sténé a dutina vacku tim zcela vymizi. Na této primitivni CoCce lze rozeznat vpredu
jednovrstevny kubicky epitel Cocky a vzadu kolmo k nému probihajici vlakna Cocky, v
nichz vymizi jadra. Diferenciace CoCky je fizena slozitou kombinaci exprese tady
vzajemné pusobicich gent. Rust Cocky je pak uskutecnovan vznikem novych vldken, kterd
se tvoii z mist, kde pfedni epitel CoCky prechazi na rovniku ¢ocky do povrchovych vldken.
Nové vznikajici vlakna se podsouvaji doptedu pod epitel CoCky a pritom se usporadaji tak,
ze ¢im delsi je Cast rostouci po piedni ploSe, tim kratsi je Cast na plose zadni a obracene.
Pravidelnym ubyvanim délky vlaken na jedné a prodluzovanim na druhé ploSe vznikaji
charakteristické obrazy §vu Cocky tvaru pismene Y.

Primarni vlakna Cocky vytvofi jadro Cocky, k némuz se piikladaji Cetné dalsi vrstvy
sekundarnich kortikalnich vlaken, ktera se tvori v dobé postnatalni. Velmi brzy se vytvori
na povrchu Cocky tenké pouzdro (capsula lentis). O¢ni poharek je spojen s mozkem na
hranici mezi telencefalem a diencefalem stopkou, kterd je na spodni stran¢ vchlipena v
brazdu vyplnénou mezenchymem s cévami. Stopka odstupuje od ocniho poharku
excentricky. Pfi spodnim okraji je poharek rozstépen v ryhu prechodem invaginace
poharku do invaginace stopky. Ryha (choroidalni Stérbina) se uzavira u embryi asi 10—11
mm dlouhych. Spodni ¢ast poharku pak roste rychleji, takze brzy nato se stopka ocniho
poharku presune k jeho stiedu. Smérem dopredu je ocni poharek zpocatku Siroce otevien
otvorem - primitivni pupilou, v niz lezi ¢ocka. Okraje poharku zpocatku dosahuji jen na
rovnik ¢ocky. Okraj o¢niho poharku, ohraniCujici primitivni pupilu, zpocatku saha jen po
rovnik cocky. Pak zacina prorustat dopiedu, smérem pied cocku. Okraj je slozen rovnéz ze
dvou vrstev, zevni a vnitini. Zevni vrstva je jiz pfeménéna v pigmentovy epitel, vnitini

vrstva je na rozdil od ¢asti za rovnikem Cocky tenka, slozena pouze z gliovych bunék.
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Obr. 5. Embryologie oka*
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1.3. Biochemie o¢ni ¢oCky

Dobte fungujici biochemické procesy v Cocce zajiStuji jeji elasticitu, transparentnost,

schopnost akomodace a nepfimo umoziiuji chranit sitnici pred vlivem ultrafialového zafeni
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(UV). Svételny paprsek prochazejici coCkou se lame vlivem jejtho anatomického
zakfiveni, rozdilnym indexem lomu mezi jadrem a kortexem ¢ocky. Navic bilkoviny, ze
kterych je ocni Cocka slozena, mohou UV svétlo také Castecné absorbovat. Proteiny a
bunky, které vzniknou v ¢occe, v ni zustavaji od embryogeneze az do smrti. Tyto struktury
tedy musi mit takovou stavbu a ochranu, aby fungovaly po cely zivot (proteiny jsou
udrzovany v nativnim neagregovaném stavu). I pres tyto skuteCnosti jsou bilkoviny cocky
snadno zranitelné (UV zareni, oxido redukénimi bunécnymi zménami, atd...).

V Cocfce se nachazeji dva druhy bunek - epitelové a fibrildrni. Metabolicky aktivni
epitelové burnky zajiStuji pokryti energetickych potieb, produkuji proteiny a udrzuji
iontovou a vodni rovnovahu. Diferenciaci epitelovych bunék vznikaji bunky fibrilarni.

Fibrilarni bunky tvofi hlavni hmotu Cocky a obsahuji vysoky podil krystalint.

Biochemické procesy zajiSt'ujici energii a normalni metabolismus glukézy

Spravné fungovani Cocky je energeticky narocné. Metabolismus je zavisly na latkach
dodanych ze sklivce a z komorové vody. V CoCce se uplatiiuje jako univerzalni zdroj
energie molekula adenozintrifosfatu (ATP). Pro metabolismus ¢ocky jsou nezbytné nosice
elektront, enzymovy systém a glukéza. Molekuly ATP vznikaji hlavné v prubéhu oxidace
glukézy, kdy se uvolni -7,3 kcal/mol energie a vznikd adenozindifosfat (ADP) a organicky
ortofosfat (Pi). ATP vznika predev§im pii biochemickych preménach cukri, také ale
bilkovin a tuk.

Degradace glukozy provazena vznikem energeticky bohatych sloucCeniny probiha tiemi
zpusoby. Prvnim z nich je glykolyza, kterou lze povazovat za hlavni metabolickou drdhu.
Béhem niz se glukoza za dostatku kysliku a systému mitochondrialnich enzymu preménuje
na oxid uhli€ity a uvoliuje se 36 az 38 molekul makroergni slouceniny ATP. Glykolyza
muze probihat i za anaerobnich podminek. Vysledkem jsou vSak pouze dvé molekuly ATP.
V o¢ni Cocce probiha metabolismus sacharidi z vétsi Casti bez pfitomnosti kysliku a asi
80% ATP vznika glykolyzou. Druhy zpusob je pentozofosfatova metabolicka draha
(pentézovy cyklus, hexozomonofosfatovy zkrat). Tieti moznosti degradace je polyolova
(sorbitolova) metabolicka draha.

Porusena regulace metabolismu se muze projevit zvySenym obsahem vody, tvorbou vakuol
a hromadénim proteini s vysokou hmotnosti. Transparence Cocky je naruSovana nejen
procesy spojenymi s poruchou metabolismu glukozy, ale také starnutim a oxidacnim

stresem.
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1.4. Historie operace katarakty

Uz pied 4 000 lety bylo v Babylonii znamo nékolik o¢nich nemoci, které se tehdejsi 1ékari
pokouseli 1écit. V této dobé znali Sedy zéakal a jako operacni feSeni se pouzivala metoda
reklinaci Cocky bronzovou jehlou. Tuto skutecnost potvrzuje sloup nalezeny v Suzach r.
1900, na kterém se dochovala sbirka zakont babylonského krale Chammurabiho. Prvé
nafizeni tykajici se lékarstvi mluvi o o¢ni operaci: ,Jestlize lékat bronzovou jehlou otevie
u muze blanku a zhoji tak oko muze, obdrzi za odménu 10 Sekel stiibra.

Rozkvétu se oftalmologie dockala i u starych Reki. Znalosti o anatomické stavbé oka stale
jesté zastavaly skromné. Medicinské védéni bylo zapsano v souboru ., Collectio
hippocratica™ a platnost tohoto spisu se udrzela s pozdésim Celsovym a Galenovym
ucenim az do stiedoveku. Podstata zakalu Cocky v Hippokratové dobé nebyla
pravdépodobné znama. Velky pfinos pro anatomické znalosti oka mély Galenovy studie -
napiiklad poznal, ze rohovka je vice zakiivena nez bélima. Tato doba znamena zlaty vék
feckého lékarstvi, a to i z pohledu feSeni ocnich chorob. Ve stfedovéku se lékafstvi
nerozvijelo, Sifily se spiSe myty a poveéry. V této dobé vsak byl ucinén jeden dulezity
vyndlez — ve 13. stoleti byly objeveny bryle.

Béhem dalSich stoleti zmény nastavaly jen pozvolna. V oblasti léCeni katarakty se pohybuji
veétSinou Sarlatani a tzv. pichaci zakalt. Ti nabizeli své sluzby vétsinou na trzich nebo
shromazdistich lidi za odménu. Zakrok provadéli po vzoru starych Babylofiant nebo Indu.
Podstatou bylo sesunuti ¢ocky do sklivce uzkou jehlou, ktera se do oka vsunovala v
blizkosti okraje rohovky nebo bélimy. Lazare Riviere (1589-1655), profesor lékaistvi v
Montpellieru piSe o operaci katarakty: ,, Tato operace je mnohdy bezispésna a pravé proto,
ze je tak Casto nejistd, nema byt provadéna fadnym chirurgem, ale ma se pienechat

lazebnikiim a mastickaium, ktefi za touto praxi cestuji sem a tam.*
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Obr. 6. Reklinace ¢ocky clovéka*

* podle Lieut.-Colonel Robert Henry Elliot, LM.S. (Ret.), The British Journal of
ophthalmology, 1919, p. 51

Nové zpusoby operace katarakty se prosazovaly jen velmi obtizné. Nazor, ze Sedy zakal je
vypotek (hypochyma, sufuze), jehoz srazenim vznikne mezi ¢ockou a zornici neprihledna
blanka, byl hluboce vzit. Sedy zakal jako zakal o&ni ocky poznali teprve Qrarré (1643) a
Lesnier (1651). Pierre Borel se v roce 1653 sam piesveédCil pii provedeni operace, ze
sesouval ¢ocku a ne blanku. Ani presto vSak nezvitézila spravna predstava a proti novému
uceni se pozvedla vina odporu. Znovu je uceni o katarakté jako zkaleni ¢occe budovano v
r. 1701 Maitre Jeanem a potom i Bresseauem. Zapocal tak novy rozvoj oftalmologie, ktery
ani tak nebyl nijak prudky. Reklinace jako zpusob feSeni Sedého zakalu meéla tedy

uplatnéni velmi dlouhou dobu.
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Extrakapsularni extrakce

Prevratna udalost nastala az v r. 1745. Jacques Daviel, tehdy jiz uznavany specialista s
dobrou poveésti chirurga provadéjiciho reklinaci katarakty, provedl svoji prvni extrakci
cocky. Stalo se tak pii komplikované reklinaci, kdy se ¢ocka dostala do predni komory.
Daviel vyfesil situaci extrakci ¢oc¢ky rohovkovou incizi, kterou uskutecnil zakiivenym
kopickem. Ranu poté rozsifil zakfivenymi ntizkami. Pfedni pouzdro ¢ocky oteviel ostrou
jehlou po nadzvednuti laloku rohovky. Pro expresi zkalené Cocky nejprve zalozil 1zicku
mezi ¢ocku a duhovku a poté tlacil na oko druhou 1ziCkou. Zpocatku pouzival Daviel tento
zpusob v piipadé nouze, ale po ziskanych dobrych zkusenostech se v r. 1750 rozhodl
provadét operaci katarakty pouze extrakci. Davielovi ndstupci metodu extrakapsuldrni
extrakce zacali rozvijet. Klasicky postup pak propracoval zejména Albrecht von Graefe,
ktery zavedl cilevédomé bazdlni iridektomii a snizil procento operacnich netispéchti na 3,5
%. Ale jeho nejvétsim piinosem pro operaci Sedého zakalu bylo zavedeni limbalniho fezu
se spojivkovym lalokem.

Postup extrakapsularni extrakce mél malo zavaznych komplikaci jak béhem operace, tak
1 po ni a vyhodou bylo ponechani zadniho pouzdra €oCky. Zakrok mél ovSem 1 sva
negativa — objevoval se sekundarni zakal zadniho pouzdra ¢ocky, dochdzelo k uskfinuti
Casti Cocky v rané€, pooperacni zanétlivé reakce atd. S tim se operatéfi nespokojili a hledali
dalsi moznosti odstranéni katarakty. Po nesmélych zacatcich se chirurgové propracovali az

k odstranéni celé cocky, tzv. intrakapsularni extrakci.

Intrakapsularni extrakce

Intrakapsularni extrakce katarakty byla poprvé uspésné provedena v Londyné v r. 1753.
Zakrok provedl Samuel Sharp, ktery exprimoval zkalenou ¢ocku spolu s neporusenym
pouzdrem limbalni incizi tlakem palce. Henry Smith zavedl pouzivani svalového hacku.
Hackem se vnéjsi manipulaci mechanicky prerusoval dolni zavésny aparat a potom byla
timto hackem vytlacovana cocka z oka limbalnim fezem. Postup je znam pod oznacenim
Smithova indicka operace, ktera byla na prelomu 19. a 20. stol. provedena u vice nez 50
000 operovanych oci. Dalsi metodou byla kryoextrakce, kterou v letech 1960-1961
predstavil Tadeus Krawicz, ale k jejimu rozvoji dochazi az v r. 1964-1965. Postup vyuziva
podchlazeného néstroje k pevnému uchyceni ¢ocky cestou pfimrazeni pouzdra a prilehlych

vrstev kortexu.
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Fakoemulzifikace

Nejmodernéj§i metodu operace katarakty predstavuje fakoemulzifikace, kterou do praxe
zavedl Charles Kelman v 80. letech. Techniky fakoemulzifikace t¢ doby byly pomérmné
neménné - jadro CoCky se odstrafiovalo v pfedni komoie nebo nad pouzdrem v roviné
zornice. Podnét k rozvoji novych postupt dalo az zavedeni kurvilinearni kapsulorhexe,
kterou popsal Gimbel a Neuhann. V roce 1990 popsal Shepherd techniku in situ fracture.
Na zacatku se provede hyrodisekce bez hydrodelineace, v jadie se vytvori zafez vedouci od
¢. 12 k €. 6 a jadro rotuje. Pak se opét tvoii zafez od centra k ¢. 6 a znovu rotuje,
prohlubuje se zarez. Rotace a prohlubovani se provadi az do té doby, nez se objevi reflex v
zatezu. Jadro se rozstépi tlakem fakotipu a pomocného nastroje od sebe. Shepherd jako
prvni rozdéluje jadro do tvaru kfize.
V roce 1993 je popsana fada dalSich novych technik: Fine a Maloney popsali techniku
,.crack and flip* urCenou pro tvrda jadra (jde o cracking s rotaci, zakladem je hydrodisekce,
hydrodelineace, centralni zafez od stfedu), Johnson uved! techniku ,,split and lift* (Stépeni
s rotaci, provadi se pouze hydrodisekce, perinukleus odstrafiovan soucasné s kvadranty),
Klemen piedstavuje ,,V-style fako* (stejné jako predchozi postup, ale bez nutnosti rotace).

Daéle v tomtéz roce popsal Nagahara ,,phaco chop® techniku, ktera spolu s technikou in
situ fracture tvofi zaklad pro nové vznikajici techniky (nové techniky jsou tedy obménou
téchto dvou). Postup vyuziva pro primarni fragmentaci jadra mechanické sily specialniho
nastroje (chopper) a ne energii ultrazvuku, jak je tomu u predchozich technik. V soucasné
dobé je fakoemulzifikani technika standardni operaci katarakty, snizuje vyskyt

komplikaci, urychluje hojeni a rehabilitaci vidéni.
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2. Cile dizertacni prace

Cilem disertacni préce je porovnat progresi PCO u dvou skupin pacientd po operaci

katarakty:

1) s pouzitim 2 fakoemulsifika¢nich technik (AquaLase a NeoSoniX) operace katarakty a
implantaci akrylatové hydrofobni intraokularni ¢ocky AcrySof SA60AT béhem 8 let

sledovani.

2) spouzitim metody OZil a nasledné implantaci akrylatové hydrofobné-hydrofilni
nitroo¢ni ¢ocky EriFlex 877 FAB 1 rok po operaci.

K dosazeni cile prace jsem si stanovil nasledujici tikoly:

1. Zhodnotit a porovnat vyskyt PCO béhem osmiletého sledovani o¢i po dvou riznych
fakoemulsifikac¢nich technikach (AquaLase a NeoSoniX).

2. Porovnat pocet Nd:YAG laserovych kapsulotomii mezi 2 skupinami v prvnim souboru
3. Zhodnotit vyskyt PCO po implantaci hydrofobné-hydrofilni IOL metodou OZil (torzni

fakoemulzifikace)1 rok po operaci.
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g o,

3. Teoreticka cast

Operace katarakty je vysoce efektivni operacni vykon s minimalnim vyskytem komplikaci.
Rozvoj PCO je dlouhodobou komplikaci, kterd vedla v 70. a 80. letech 20. stoleti k
poklesu zrakové ostrosti vyzadujici dalsi chirurgicky zakrok u 50 az 100% pacientd do 5
let po operaci katarakty. Vysokd prevalence sekundarni katarakty, finan¢ni naklady na jeji
feSeni a mozné komplikace byly a jsou divodem vysokého zajmu oftalmologi o jeji
prevenci. V 90. letech 20. stoleti s vyzkumem etiopatogeneze sekunddrni katarakty a
zavedenim prvnich preventivnich krokt poklesl vyskyt sekundarni katarakty do 5 let
pfiblizné na 20-30 %. Pocatkem 3. tisicileti pak vyskyt PCO do 5 let od primarni operace
klesl az na hodnoty kolem 10 %.

3.1 Anatomické predpoklady vzniku sekunddrni katarakty

Po nekomplikované operaci Sedého zakalu zustava v oku Cockové pouzdro s otvorem v
predni kapsule. Histologicky jde o bazalni membranu - produkt bunék ¢ockového epitelu.
Je to nejtlustsi bazalni membrana v téle (3-10 um).

Bunky cockového epitelu pochdzeji z jednotné bunécné linie, pro pochopeni jejich role
v patogenezi vzniku sekundarni katarakty je mozné je rozdélit do dvou skupin na:

1)  Pfedni A-bunky, které jsou na vnitini ploSe predniho pouzdra CoCky az k
ekvatoru. Za fyziologickych podminek tyto A burky nejsou pfitomné na zadnim pouzdre.
Jejich migrace je blokovana konickymi vybézky ekvatorialnich bunék ¢ockového epitelu.
Pro A-buriky je typicka minimalni mitoticka aktivita. Jejich funkci je udrzovat izoionii a
stabilni hydrataci v kompartmentu cocky. Az né€kolik let po operaci katarakty maji
schopnost udrzet svij originalni tvar a mitotické vlastnosti.

2)  E-burky jsou ulozeny v ekvatorialni oblasti pouzdra cocky. Tato populace bunek
je po cely zivot mitoticky aktivni a je povazovana za kmenové bunky. Po mitéze jedna z
dcefinych bunék vzdy zlistava na basalni membrané v ekvatorialni oblasti a zacina novy
cyklus mitotického déleni. Dalsi dcefiné buiky formuji tzv. meridionalni fadu M-bunék.
Tyto M-buriky formuji D-bunky ¢oc¢kovych vlaken (dream - spici).

Histologicky je sekundarni katarakta komplexem zmén v oblasti pouzdra Cocky a je
tvorena:

1) zménami vlastniho pouzdra, v némz se ukladaji rizné biogenni materialy ¢i vapenné
slouceniny

2) pouzdrem zvétSujicim svij objem apozici novotvoieného kolagenu tvofeného

migrujicimi a fibroblastoidné transformovanymi A-burnikami ze zbytku pfedniho pouzdra.



Mechanické sily pochazejici z kontrakce novotvoreného kolagenu svrast'uji a rasi zadni i
predni pouzdro [12]. V patogenezi vzniku PCO hraji dulezitou roli téz cytokiny, obzvlasté
b-FGF (basic fibroblast growth factor), HGF (hepatocyte growth factor), TGF-B

(transforming growth factor) a interleukiny (zejména interleukin 1 a 6).

3.2. Experimentdlni metody vyzkumu

Explantované kultury epitelu cocky byly néakou dobu vyuzivany pro vyzkum vztahu
bunék cofky k pouzdru. Tento systém poskytl mnozstvi velmi cennych informaci
tykajicich se PCO [13, 14, 15]. Pro stanoveni systému, ktery by napodoboval situaci in
vivo co mozna nejpiesné€ji, byly vyvinuty modely pouzdra lidské Cocky, na kterych byly
provedeny simulované operace Sedého zakalu [16]. Dale pak byly pouzity ¢ocky hovézi
[17], psi [18], kralici [19], krysi a kufeci [20]. Kromé etickych aspekti je hlavnim
nedostatkem této metody skutecnost, ze bunécny rist u zivocichu jako jsou kralik a krysa

se lisi od primatu.

3.3. Regulace a funkce bunék

Preziti zivotaschopné populace epitelovych bunék Cocky po chirurgickém zdsahu je
zakladem tvorby PCO. Hojeni rany po chirurgickém zasahu zptsobuje zmény v potencialu
bunek Cocky, coz se projevuje rychlou proliferaci, zvySenym ukladanim bunééné matrix,
transdiferenciaci, kontrakci matrix a diferenciaci bun€k. To vSe pfispiva ke vzniku i

progresi PCO a naslednému zhorSeni zrakové ostrosti pacienta.

3.3.1 Ristové faktory

Hales et al. ve své praci o transformujicim rastovém faktoru beta (TGFb - transforming
growth factor beta) zkoumal u krys mechanizmy vzniku PCO jak na kulturdch celych
cocek, tak 1 v modelech in vivo [21]. V biologickém zakladu PCO je nyni TGFb ve
vyzkumu sekundarni katarakty hlavni oblasti zajmu. Transformujici ristovy faktor beta
v oku hraje roli imunitniho regulatoru [22]; avSak ma také vliv na epitelialni buniky ¢ocky
ve smyslu tvorby PCO. Saika prokazal pritomnost TGFb v pouzdre Cocky po operaci
Sedého zakalu a také upozornil na to, ze proliferace béhem hojeni rany muze byt potlacena
aplikaci protilatek TGFb [23]. Navic je znamo, ze TGFb hraje roli i jako mocny spoustéc
transdiferenciace epitelialnich bunék cocky ve smyslu myofibroblastového bunécného

fenotypu.
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Obr. 7. Transformujici rustovy faktor beta

Pro tyto bunky je typicka fibroblasticka morfologie a exprese alfa aktinu hladkého svalu
(aSMA - alpha smooth muscle actin) jako molekularniho markeru [24]. Je zajimavé, ze
posmrtna analyza pouzdra ¢ocky ziskana 1 meésic po operaci katarakty odhalila zvySené
hladiny transdiferenciacniho aSMA a naraseni zadniho pouzdra. Tyto zmény byly
replikovany aplikaci TGFb do lidského pouzdra in vitro [11]. Jiz dfive byla popsana
pritomnost rustového faktoru pojivové tkané (CTGF - connective tissue growth factor)
v pouzdie post mortum [25] a jeho exprese se Casto spojuje s expresi TGFb.

Po poranéni oka (jak u hlodavcg, tak i u lidi) se zvySuje hladina aktivnich isoforem TGFb
[26]. Je zajimavé, ze srovnavaci studie TGFb1 a TGFb2 vyuzivajici bunécnou linii lidské
cocky FHL 124 (fetal human lens) ukazala, ze TGFb2 je ucinngsi induktor
transdiferenciace, u TGFbl bylo zjiSténo, ze je vétsSim stimulem pro kontrakci
extraceluldrni matrix [27]. Fibroblastovy rastovy faktor (FGF - fibroblast growth factor) je
klicovy regulator bunék cocky schopny indukovat Skalu biologickych reakci vcetné
proliferace, migrace a diferenciace [13] a je také autokrinnim faktorem rastu epitelidlnich

bunék v pouzdie cocky. Hladiny aktivniho TGFb se vyrazné zvysuji po urazu [28].

3.3.2. Extracelularni matrix

Slozky matrix hraji dtlezitou roli pro fungovani ristovych faktori, FGF a HGF napiiklad

pozaduji navazani na heparin, aby se usnadnila interakce s odpovidajicim receptorem.
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Distribuce proteoglykant sulfatu heparinu ve spojeni s matrix pouzdra ¢ocky muze hrat
dalezitou roli pro funkce FGF [29]. Kromé toho bylo zjisténo, ze TGFb se vaze na nékolik
slozek matrice vCetné kolagenu typu IV [30, 31]. Tato zasoba potencialnich modulatort
funkce epitelu cocky pravdépodobné ovliviiuje progresi PCO. Dalsi zajimava slozka, ktera
byla popsana u vzorkii PCO, je vitronektin [32]. Taliana zkoumal dlohu vitronektinu
v mechanizmech progrese PCO a zjistil, Ze buiiky z explantovanych kultur jsou ve spojeni

s vitronektinem [33].

3.4. Lécba a prevence PCO

Vyskyt PCO je ovlivnén mnoha faktory, z nichz nékteré mizeme ovlivnit a jiné ne. Mezi
tézko ovlivnitelné fadime rasu, vék a jiné ocni onemocnéni. Mezi faktory, které muzeme
ovlivnit, patfi operacni technika a vlastnosti IOL (velikost, tvar a okraj optické Casti, tvar

haptické Casti a v neposledni fade€ i material, ze kterého je nitroocni cocka vyrobena) [34].

3.4.1. Role zanétu

Znalosti o roli zanétu v kontextu PCO jsou omezené. Je znamo, ze minimalni pooperacni
zanét v predni komote je biologickym mechanismem, ktery se vztahuje k hojeni ran.
Soucasné udaje naznaCuji, ze uzivani steroidi a nesteroidnich protizanétlivych léku
nesnizuje rychlost progrese PCO. Rané prace Nishiho zkoumajici pomalé uvoliiovani
indometacinu u modelu Cocky kralika in vivo také ukazaly jen snizeni aktivity zanétu,
nikoliv prospé€sny ucinek na vznik a progrese PCO [35]. V klinické studii Laurell a
Zetterstrom popsali, ze procento Nd:YAG laserovych kapsulotomii u pacient, kterym byl
podan mistné dexametazon, diklofenak, nebo placebo 2 roky po operaci byly 17,1, 18,2 a
15,0% v tomto sledu; po 4 letech byly 47,2, 62,7 a 31,9%. Zanedbatelny tG¢inek téchto 1éka
v prevenci rozvoje PCO lze vysvétlit nékolika zpusoby [36]. Z jedné strany to ukazuje, ze
tvorba PCO nezavisi na zanétlivé reakci; avSak muze to byt tak, Ze tato 1éCiva nedostate¢né
potlacuji zanétlivou reakci. Dexamethason se ukdzal jako latka modulujici epitelidlni
bunky ¢ocky [37]. Bylo publikovano, ze zvySuje expresi SPARC (secreted protein acidic
and rich in cysteine), ale snizuje expresi fibronektinu a kolagenu typu IV [38]. S pouzitim
modelu krysi ¢ocky Symonds publikoval, ze dexametazon zvysil hladinu kolagenu typu I
[37]. Nesteroidni protizanétlivy 1ék (diklofenak) byl v této studii také testovan a mél

podobné vysledky, co se tyce exprese kolagenu I a aSMA.

3.4.2. Chirurgické pokroky v prevenci PCO
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V soucasné dobé jsou doporuceny 3 hlavni taktiky prevence vzniku a rozvoje PCO:
* minimalizace poctu bun€k na vnitini plose pouzdra cocky v prubéhu operace katarakty
* devitalizace zustavsich bunék

* znemoznéni migrace piitomnych bunék cockového epitelu do oblasti osy videéni.

Vykony na pouzdie co¢ky

Predni cirkularni kontinualni kapsulorhexe (ACCC z angl. anterior circular continuous

capsulorhexis) by méla byt o 0,5-1 mm mensi nez optika IOL.

Obr. 8. Predni cirkularni kontinudlni kapsulorhexe

Veétsi ¢i asymetricka ACCC muze vést ke svrasténi zadniho pouzdra rychle nastupujicimi
fibrotickymi zménami [39, 40]. Pii optimalni ACCC kontrakce piedniho pouzdra pfitlacuje
IOL na zadni pouzdro, ¢imz se snizuje pravdépodobnost priniku bunék ¢ockového epitelu
mezi optikou IOL a zadnim pouzdrem. Vznika zde tlakova a ischemicka devitalizace jiz
pritomnych bungk, tzv. sendvicovy efekt, ktery popsal Linnola v r. 1997 [41].
Experimentalné a klinicky bylo prokazano, jak je dulezity tésny vztah mezi optikou IOL a
zadnim pouzdrem pro vznik bariéry proti migraci PCO do zrakové osy [12, 42]. Mizeme
toho dosahnout riznymi piistupy:

a) Vytvorenim radialnich sil, jimiz haptiky napinaji ekvator vaku a zadni pouzdro.
Optimalni jsou ¢ocky s cirkularni nebo viceCetnou haptikou. Mizeme pouzit kapsularni

tenzni krouzek, ktery po implantaci do vaku zajistuje napnuti pouzdra v témetr 360°
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obvodu [43].

b) Tvarem haptik. Angulaci haptik dopifedu mtize byt dosazeno pfitlaceni optické ¢asti IOL
k zadnimu pouzdru. V piipadé kapsularni kontrakce se vSak IOL posouva jesté vice dozadu
a zpusobuje tak hyperopicky korek¢ni posun (shift) [12, 49, 44].

c) Konvexni optikou otocenou dozadu se zlepsuje kontakt s pouzdrem. Piedni méné
konvexni plocha vsak vyvolava vice potencialné rusivych reflext.

d) Adhezivitou materidlu IOL k zadnimu pouzdru [44, 45].

e) Velikosti optiky. IOL s vétsim prumérem optiky naléhaji po obvodu tésnéji na zadni
pouzdro.

f) Ostrym zadnim okrajem optiky IOL (v anglosaské literatuie je oznacovan jako square
edge). Bunky Cockového epitelu vrustaji snadno pod IOL s oblymi okraji. Sefiznuty
pravouhly okraj optiky tvoii na zadnim pouzdfe ostry ohyb, ktery buiky nepiestoupi.
Tento fenomén byl objeven v experimentu na tkafiovych kulturach. Uginek je umocnén
fibrotizaci pouzdra. Nevyhodou ostrého okraje IOL jsou mozné zrakové aberace [46, 47,
49].

Cisténi vnitifku pouzdra pomoci hydrodisekce

Velmi dialezitym krokem operace katarakty je hydrodisekce, ktera odd€luje pouzdro cocky
od ¢ockovych hmot. Po uvolnéni a rotaci cockového jadra lze snadno odstranit zbyvajici
kortex s mnozstvim M-bunek. Jde o historicky starSi postup jesté bez zameéru odstranit
veskery epitel, ale s vyznamnym preventivnim efektem na pivodné vysokou prevalenci

sekundarni katarakty [47, 58].

Mechanické odstranéni bunék ¢ockového epitelu
Po odstranéni kortexu aspiraci lze pokraCovat v odstranéni bunék Cockového epitelu
specialnimi kyretami ¢i vakuovymi sondami, ¢imz muzeme oddalit vznik sekunddrn{

katarakty. Pomoci specialni aspiracni sondy je mozné tento postup jesté zdokonalit.
Hypertermie
Hypertermie ma devitalizacni u¢inek na PCO. Pomoci specidlni tepelné sondy aplikované

postupné po obvodu ekvatoru vyvolame kompletni destrukci E-bunék. Protoze muze také

destruovat okolni struktury, nebyla tato metoda dale pro pouziti in vivo rozvijena.

Primarni zadni kapsulotomie
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Zadni kapsulorexe brdani rozvoji PCO, nicméné tento krok vyzaduje zkuSeného
mikrochirurga a pouziti Spickovych viskomaterialti. Porusenim piedni hyaloidni membrany
u pacientt vyssiho véku muze dojit k zménam zadniho segmentu oka - zejména v makule.
Nejsou rovnéz vylouCeny fibrozni zmény piedni hyaloidni membrany a prertstani

proliferujicich bunek do oblasti zadni kapsulorhexe.

3.5. Fakoemulsifika¢éni techniky

Metoda NeoSoniX (NsX) je hybridnim postupem zahrnujicim nizkofrekvencni oscila¢ni
pohyb az do 2 stupnt pii 120 Hz, ktery lze pouzit samotny nebo v kombinaci se standardni
vysokofrekvencni ultrasonickou fakoemulsifikaci. Jako u sonické fakoemulsifikaci tato
nizsi frekvence neprodukuje vyznamnou tepelnou energii a tak riziko tepelného zranéni je
minimdlni. Aqualase (AqL) je dalsi moznosti extrakci katarakty. Misto UZ energie
pouziva pulzy teplé BSS (balanced salt solution) (57 C). V soucasné dobé bylo od pouziti

téchto technologii ustoupeno a nahradila je G€ingjsi technologie OZil.

OZil - torzni fakoemulzifikace

Torzni fakoemulzifikace je jednou z poslednich inovaci fakoemulzifikacnich metod.
Poprvé byla predstavena v roce 2005. Koncovka Ozil je konstruovana tak, ze jeji
piezoelektrické krystaly vytvareji dva druhy odlisnych pohybt fakoemulzifikacni jehly. Pfi
frekvenci 32 kHz vytvaii piezoelektricky méni¢ torzni (oscilacni) pohyb hrotu a pfi
frekvenci 44 kHz méni krystal elektrickou energii v klasické linearni kmitani hrotu. Pouziti
koncovky Ozil spolu se sofistikovanym softwarovym vybavenim pfistroje Infiniti (Alcon)
umoziuje kombinovat pouziti longitudinalnich a torznich oscilaci v riznych pomérech a
sekvencich. Torzni fakoemulzifikace vyrazné snizuje mnozstvi UZ energie, nutné k
rozmélnéni jadra. Velkou vyhodou je dale to, ze torzni kmity snizuji na minimum repulzi
(,,odstréeni*) Eotkovych fragmentli od fakoemulzifikaéni jehly. Cotkové hmoty tak
zistavaji v tésné blizkosti otvoru hrotu a tim je zajisténa lepsi okluze. Dokonala okluze
snizuje turbulenci v predni komofe a zvySuje ucinnost fakoemulzifikace. Pfechod od
klasické UZ fakoemulzifikace na torzni nevyzaduje zadny zacvik a uéebni kiivka pro
zkuSeného operatéra je minimalni. VSechny vySe uvedené vyhody vedly k rychlému
zavedeni torzni fakoemulzifikace do klinické praxe a k vysoké oblibé této metody u

chirurg.

3.6. Design umélych nitroocnich ¢ocek
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Design umélé nitroocni ¢ocky je tvoren dvéma komponentami. Jedna se o Cast optickou a

Cast haptickou.

3.6.1 Opticka cast

Umélé cocky se snazi tvarem co nejvice priblizit lens crystallina, byvaji tedy vétSinou
bikonvexniho tvaru. Bikonvexni tvar zarucuje dobré optické vlastnosti a snazsi prilnuti k
zadnimu pouzdru ¢ocky a tim je mensi riziko vzniku a rozvoje PCO.

Piedni a zadni plocha bikonvexnich optickych ¢asti mtiize mit bud’ zaoblené spojeni, nebo
tzv. square-edge s ostrymi hranami — obr. 9. Bylo prokazano, ze ostré hrany zabrafuji
migraci epitelialnich bun€k a tak snizuji riziko vzniku PCO nezavisle na materialu, ze

kterého je cocka vyrobena [49].

Obr. 9. Square-edge okraj zleva, zprava round-edge okraj

3.6.2. Hapticka cast

Hapticka ¢ast slouzi k fixovani ¢ocky ve stabilizované poloze. Tvar, velikost a konfigurace
haptické Casti zavisi na typu IOL.

U zadnékomorovych Cocek se setkavame s haptiky tvaru klicky s uhlem odstupu 3 az 10
stupiiti a dle konfigurace je délime na Y-loop, C-loop a J-loop.

Prednékomorové Cocky fixované v uhlu se vétSinou vyrabéji s haptiky tvaru oteviené

klicky, tzv. open-loop z diivodu snizeni vyskytu komplikaci.
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3.6.3. Spojeni optické a haptické casti

Podle zpusobu spojeni optické a haptické Casti rozdélujeme Cocky na jednokusové (single-
piece) a vicekusové (multi-piece). Jak uz nazev napovida, opticka i hapticka cast u
jednokusovych cocek je na rozdil od vicekusovych vyrobena v jednom bloku z téhoz
materidlu. VétSina Cocek ma jesté haptickou ¢ast v urCitém uhlu odklonénou od casti
optické. Tim je haptiky na optiku v zadnim pouzdie vyvijen tlak a pfedchazi se tak vzniku

sekundarni katarakty.

3.7. Materialy umélych nitrooc¢nich ¢ocek

V prevenci vyskytu opacit zadniho pouzdra hraje material cocek velmi dilezitou roli. Prvni
a nejdéle znamou skupinou jsou materialy tvrdé (neohebné), pro jejichz vyrobu se pouziva

polymethylmetakrylat (PMMA) - obr. 10.

Obr. 10. IOL z materialu PMMA

Vzhledem k tomu, ze tvrdé cocky vyrobené z PMMA nelze ohybat, je pro jejich implantaci
zapotiebi Sirokého fezu. V soucCasné dobé se jiz ve vyspélych zemich nepouzivaji. Dalsi
skupinou jsou mékké materialy a expandibilni materialy, které po implantaci zvétSuji

hydrataci sviij objem. Meékké materialy délime na silikonové elastomery a
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akrylatové/metakrylatové polymery, ty pak dale jesté délime dle obsahu vody na hydrofilni
a hydrofobni.

3.7.1 Akrylat

Akrylat se jako material pro vyrobu nitroo¢nich cocek zacal pouzivat pomérné v nedavné
dobé. Byl schvalen organizaci Food and Drug Administration v prosinci roku 1994. A po
roce 1998 se akrylat stal materidlem prvni volby mezi operatéry. Je to bioaktivni material,
ktery dokaze ,,uzamknout® epitelové burnky Cocky do tzv. sendvice tak, aby nebyly
schopné vétsi migrace, proliferace a metaplazie, coz je dulezité v prevenci vzniku a rozvoji

PCO [6, 50-53, 55].

Mékké akrylatové IOL
Substituce postrannich fetézci v molekularni struktufe metylmetakrylatu dala vznik
mékkym a pruznym materialim pro vyrobu IOL. Rozvoj flexibilnich materiala dovolil
zmen$it operacni ranu na pouhé 2,0 mm a tak predejit pooperacnim komplikacim
spojenym s implantaci Cocek z PMMA. Mékké akrylatové materialy délime na hydrofilni a
hydrofobni.

Hydrofilni akrylat

Hydrofilni akrylatové IOL se puvodné vyrabély z polyhydroxyetylmetakrylatu, materialu,
pouzivaného k vyrobé meékkych kontaktnich ¢ocek. Obsahovaly 38 % vody a byly velmi
lehce deformovatelné. Dnes se nejcastéji pouziva kombinace 2-hydroxyetylmetakrylatu s
hydrofobnim metakrylatem s obsahem vody v rozmezi 18 % az 38 % a indexem lomu
1,47. Rovnovazny obsah vody zavisi na slozeni hydrogelu a urcuje jeho povrchové
vlastnosti, napfiklad flexibilitu. Mezi hlavni vyhody hydrofilnich IOL patii snadna
manipulace, rychly navrat slozené ¢ocky do ptivodniho tvaru, nizsi nachylnost k poskozeni

a predevs§im moznost implantace mikroincizi.

Hydrofobni akrylat

Od roku 1998 je hydrofobni akrylit preferovanym materialem pro vyrobu IOL. Cocky z
hydrofobniho materidlu maji dobrou mechanickou stabilitu, biokompatibilitu a maly pocet
vyskytu PCO. Dalsi piednosti je, ze se pomalu rozvijeji a umoziuji tak lepsi kontrolu pii
jejich zavadéni do oka. Refrakéni index 1,44-1,55 je vyssi nez u silikonu i PMMA a cocky
jsou tak tenci. Jejich povrch je vSak adhezivnéjsi, takze nékdy mize manipulaci s cockou

ztézovat.
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Dalsi vlastnosti je vyssi nachylnost ke vzniku tak zvaného glisteningu, coz je zpusobeno
mikrovakuolami naplnénymi tekutinou, které se tvoii uvniti Cocky. Tento jev muze byt
pozorovan u IOL z jakéhokoliv materialu, avSak nejCastéji je popisovan u hydrofobnich
akryldtovych IOL - obr. 11.

Obr. 11. IOL z hydrofobniho akrylatu.

i

3.7.2. Silikon

Jedna se o prahledny biologicky inertni material pouzivany k vyrobé IOL od roku 1980 -
obr. 12.
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Obr. 12. Silikonova IOL.

Mezi nevyhody silikonovych IOL patii kluzky povrch po namoceni cocky, ktery zhorsuje
manipulaci s IOL. Silikonové IOL by nemély byt pouzivany pfi ptitomnosti silikonového
oleje ve sklivcovém prostoru, v opacném piipadé by doslo ke kondenzaci silikonového
oleje na povrchu silikonové IOL [56]. Vzhledem k témto nevyhoddm se silikonové IOL

v soucasné dobé jiz témér nepouzivaji.

3.8. Metody hodnoceni PCO:

Sekundarni katarakta muze byt hodnocena mnoha metodami, ale zadna z nich prozatim
neni obecné uznavana jako zlaty standard, tzn. ze by byla objektivni, snadno
reprodukovatelna, dostupna, dostatecné citliva a zohlednovala i vliv opacit na vidéni [58].
Metody muzeme rozdélit podle miry subjektivniho zasahu do hodnoceni vySetfujiciho na
subjektivni a objektivni.

Nejcastéji se pouzivaji metody subjektivné — objektivni, kde je spojeno subjektivni
hodnoceni a pocitatové zpracovani digitalni fotografie. Prozatim zadna z pouzivanych
metod nebyla vyhodnocena jako nejlepsi pro sledovani opacit zadniho pouzdra. Pro

hodnoceni PCO jsou nejvhodnéjsi metody, u nichz je subjektivni vklad vySetrujiciho
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snizen na nejnizsi moznou miru. Metoda by méla byt dostatecné citliva a specificka.

Dulezita pro hodnoceni je i kvalita porizené digitalni fotodokumentace s maximalnim

vylou€enim moznych artefaktti [57, 58].

Zadna z metod prozatim neni schopna hodnotit pouzdra po laserové YAG — kapsulotomii,

coz samoziejme vede ke zkresleni vystupt méfeni.

Vysetfovaci metody PCO v prehledu uvadime v Tab. 1, vzajemné srovnani vybranych

metod je prezentovdno v Tab. 2.

Tab. 1. Prehled metod k vySetieni PCO

Zpusob hodnoceni

Metoda

Subjektivni

Subjektivné objektivni

Vysetieni PCO na $térbinové lampé

Hodnoceni po¢tu Nd:YAG kapsulotomii

Vysetieni zrakovych funkci (nejlepsi korigované zrakové

ostrosti - NKZO)

Dohlednost na fundus — hodnoceni dle rozliseni detaili na

sitnici

EPCO systém (Evaluation of Posterior Capsule Opacification)

POCOman

Objektivni

POCO (Posterior Capsule Opacification) system

AQUA (Automated Quantification of After-Cataract system)

OSCA (Open-access Systematic Capsule Assessment)

Scheimpflugova fotografie

OCT piedniho segmentu
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Tab. 2. Srovnani zakladnich metod méreni PCO (upraveno dle Bender et al 2004)

Metoda

Rozsah PCO

Stupen PCO

Vztah PCO

k optické ose oka

Stérbinova lampa

Subjektivni

Subjektivni

Subjektivni

Pocet Nd:YAG

Subjektivni

kapsulotomii

EPCO Subjektivni Subjektivni Subjektivni
OSCA Objektivni Objektivni Objektivni
AQUA Objektivni index Objektivni index Objektivni
POCO Semiobjektivni Objektivni Objektivni

POCOman

Semiobjektivni

Subjektivni

Objektivni

Scheimpflugova
fotografie - Nidek
EAS 1000

Objektivni mdex Objektivni index -

V nasi praci byly ke kvantifikaci PCO pouzity dvé metody — subjektivné-objektivni EPCO
2000 (Evaluation of Posterior Capsule Opacification, Tetz MR, Berlin, Germany) — [59] a
objektivni OSCA systém (Open-Access Systematic Capsule Assessment, Aslam,
Edinburgh, UK) [69].

Program EPCO 2000 byl predstaven v roce 1997 prof. Tetzem, je to metoda subjektivné-
objektivni — rozsah a stupen opacit urCuje vySetiujici. Opacity mohou byt v tomto
programu rozdéleny do Ctyf stupiii od minimalnich az po hutné. Vysledky pak program
zhodnoti v podobé EPCO indext pro jednotlivé stupné opacit a celkového EPCO indexu,
ktery nabyva hodnot od 0 do 4 [59] — obr. 13.
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Obr. 13. Pocitacové vyhodnoceni celkového EPCO indexu
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OSCA je metoda objektivni, ktera zohlednuje opacity, které jsou blize k centru optické

Casti Cocky a které maji vetsi vliv na zrakovou ostrost. Tento systém je zalozen na tzv.

texture analysis. Diky tomu, Ze jsou pofizovany dvé fotografie z riznych uhlu tak, aby

svételny odlesk byl na riznych mistech ¢ocky, je eliminovano toto mozné zkresleni — obr.

14. Tim se dosahuje vétsi presnosti metody a umozinuje zhodnotit opacity a pfifadit jim

OSCA score (nabyva hodnot 0-15). Opacity, které nemaji vliv na zrakovou ostrost nebo

maji pouze minimalni vliv, jsou hodnoceny nizsi hodnotou nez hodnoty v centru [69].
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Obr. 14. Po¢itac¢ové vyhodnoceni OSCA skore hodnoty
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4. Klinicka ¢ast

4.1.1. Charakteristika prvniho souboru (AqualLase a NeoSoniX)

Do prvniho souboru (AgqL+NsX) bylo ptvodné zafazeno Sedesat dva vhodnych pacienti,

kteti absolvovali operace katarakty. Tticet sedm pacientii pfiSlo na kontrolni vySetfeni 8 let

po operaci. Kritéria zahrnuti do souboru byly bilateralni katarakta (podle Burattovy

Klasifikace katarakta stupné menSiho nez 5) [60] a Zadna jina o¢ni patologie potencialné

postihujici zrakovou ostrost (pacienti s mirnou vékem podminénou makularni degeneraci

nebyli vylouceni). Tabulka 3 zahrnuje informace o pacientech a predoperacni udaje.

Tab 3. Pacienti a piredopera¢ni idaje prvniho souboru (AqualLase a NeoSoniX)

Pocet pacientt (n)

37" (74 o&i)

Pohlavi, pocet (%)

Muz 16 (43,3)
Zena 21 (56,7)

Rozsah

Median véku (let) 69
Rozsah 54 az 78
NKZO pied operaci (Decimal) £ SO 0,68 + 0,25
Rozsah 0,2az0,9
Axialni délka oka (mm) + SO 23,07 £1,05

20,18 az 27,13

“(z ptivodnich 62)

NKZO - nejlépe korigovana zrakova ostrost, SO — smérodatna odchylka

4.1.2. Charakteristika druhého souboru (OZil)

Do druhého souboru bylo zatazeno tficet pacientd. Vstupni Kritéria byla stejnd jako

pro prvni soubor. Tabulka 4 zahrnuje informace o pacientech a pfedoperacni daje v

druhém souboru.
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Tab 4. Pacienti a piredoperaéni idaje druhého souboru (OZil)

Pocet pacientt (n) 30 (38 oci)

Pohlavi, pocet (%) Muz 13 (43,33)
Zena 17 (56,67)

Median véku (let) 71,7

Rozsah 53 az &9

NKZO pied operaci (Decimal) + SO 0,63+0,19

Axialni délka oka (mm) + SO 23,2 £0,72

NKZO - nejlépe korigovana zrakova ostrost, SO — smérodatna odchylka

4.2. Metodika

Piedopera¢né jsme u pacientd vySetfovali nekorigovanou zrakovou ostrost i na
Snellenovych optotypech nejlépe korigovanou zrakovou ostrost, objektivni stav oka na
Stérbinové lampé, keratometrii a axialni délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti IOL
byl pouzit IOL Master Carl Zeiss Meditec AG. VSechny operace v prvnim souboru
(AqL+NsX) byly provedeny v letech 2004 a 2005 na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v
Hradci Kralové (FNHK). Pacienti z druhého souboru (OZil) byli operovani na stejném
pracovisti v obdobi od srpna do listopadu v roce 2012. Od kazdého pacienta byl ziskan
informovany souhlas.

Vsechny operace byly provedeny dvéma chirurgy (P.R, N.J.) fakoemulzifika¢nim
ptistrojem - Infiniti (Alcon) (Obr. 15), a byla pouzita nasledujici operacni technika:
instilaéni anestezie, rohovkovy fez velikosti 2,2 mm, vytvoteni bo¢nich incizi, kapsulorexe
velikosti 5-5,5 mm, hydrodisekce, fakoemulzifikace jadra, irigace a aspirace kortexu a
implantace intraokularni Coc¢ky do cockového pouzdra. V prvnim souboru metoda
AquaLase byla pouzita v pravéem oku a NeoSoniX v levém oku kazdého pacienta [61, 62].
Stejna hydrofobni akryladtova IOL AcrySof SA60AT byla implantovana do vSech o¢i

v prvnim souboru - obr. 16. Ve druhém souboru byla pouzita metoda torzni
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fakoemulsifikace a implantovana hydrofobné-hydrofilni nitrooéni ¢ocka EriFlex 877 FAB.
VSichni ucastnici byli pozadani, aby pfisli na kontrolni pooperac¢ni vySetfeni na ocni
Kliniku FNHK. Optické mohutnosti implantovanych nitroo¢nich ¢oc¢ek jsou shrnuty v
tabulce 5.

Obr. 15: Infiniti Vision System
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Tab. 5. Hodnoty implantovanych nitrooc¢nich ¢ocek v

dioptriich (dpt) IOL

Soubor 1 Soubor 2 p-hodnota
(AgL+NsX) (ozil)
Cocka (dpt) £SO | 22,0+1,02 225+15 0,751
Rozsah 13 az31 18 az 28

Obr. 16. Cotka AcrySof SAGOAT Single Piece

Beéhem pooperacnich kontrol jsme vySetfovali na Snellenovych optotypech nejlépe
korigovanou zrakovou ostrost a provedli jsme digitalni fotografii zadniho pouzdra ¢ocky
V retroiluminaci s pouzitim §térbinové lampy SL 990 vybavené Digital Vision System
(CSO, Florence, Italy) —obr. 17.
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Obr. 17. Stérbinova lampa SL 990 vybavena Digital Vision Systémem

Kvantifikace PCO byla provedena s vyuzitim subjektivniho hodnoceni zkaleni zadniho
pouzdra EPCO 2000 software (Evaluation of Posterior Capsule Opacification, Tetz MR a
spolecnici, Berlin, Némecko) a objektivnim hodnocenim PCO systémem OSCA (Open-
Access Systematic Capsule Assessment) pocitacové PCO analyzy s otevienym piistupem
(Aslam TM, Edinburgh, United Kingdom). Vylucujicim kritériem pocitacového
hodnoceni PCO byla Nd:YAG laserova kapsulotomie pro poruSené zadni pouzdro ¢ocky.
Fotografie byly poté pfeneseny do programu EPCO 2000. Po manudlnim ohraniceni
opacit za pomoci pocitacové mysi a subjektivnim urceni stupné hutnosti zakall, byla
timto softwarem provedena automaticka kvantifikace PCO, vyjadiené EPCO indexy pro
kazdy jednotlivy stupen opacit (1-4) a pro celou optickou ¢ast IOL byl vypocten celkovy
EPCO index - obr. 18. Pokud zadni pouzdro vykazovalo jen jemné zvrasnéni a jemné

homogenni vrstvy, byla hustota zakaleni posouzena jako minimalni (stupeii 1). Oblasti
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plastvovych tvart PCO, silnéj§i homogenni vrstvy a hustSi fibréza byly hodnoceny
stupném jako jemné (stupen 2), zatimco oblasti klasickych Elschnigovych perel a
homogennich vrstev byly hodnoceny stupném jako mirné (stupen 3). Oblasti hustych
Elschnigovych perel nebo jakykoliv typ silného zakaleni byly hodnoceny stupném jako
silné (stupen 4) [72].

Obr. 18. Jednotlivé stupné PCO (a — minimalni, b — jemné, ¢ — mirné, f —silné)

Obrazy také byly analyzovany systétmem OSCA. Je mozné pouzit 3 rizné metody
analyzy: 1) Prosta analyza (Single Analysis) pro analyzovani jediného obrazu pacientova
pouzdra s bleskem nepokryvajicim PCO; 2) Nova analyza (New Analysis) vyzadujici 2
obrazy obsahujici pokazené oblasti blesku v riznych oblastech; a 3) cirkularni analyza
(Circ Analysis), kterd dovoluje specifikaci stiedniho poctu pixel, které se maji méfit
[69]. V této studii byla pouzita Prostd analyza (Single Analysis) a Nova analyza (New
Analysis). Indexy EPCO a hodnoty OSCA skoére byly vypocitiny automaticky a
statisticky analyzovéany. Byl hodnocen i po¢et Nd:YAG laserové kapsulotomie. Nd:YAG

kapsulotomie byla provadéna na zakladé poklesu NKZO spojenou s piitomnosti PCO

45



Vv optické casti zadniho pouzdra.

4.3. Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza

Vysledky pro spojité proménné jsou prezentovany jako pramér + smérodatna odchylka;
minimum; maximum. Statistickd analyza byla provedena softwarem IBM SPSS, verze
23. O normalnosti jednotlivych rozdéleni bylo rozhodnuto jednovybérovym
Kolmogorov-Smirnovovym testem. Parovy t test byl pouZit pro srovnani indextt EPCO a
OSCA mezi obéma soubory. Prosté linedrni regrese byla provedena pro stanoveni vztahl
celkového indexu EPCO a OSCA k pooperaéni NKZO. Korelace mezi EPCO a vysledky
OSCA byly stanoveny s pouzitim Pearsonova korela¢niho koeficientového testu. VSechna

rozhodnuti byla u¢inéna na trovni vyznamnosti (alfa) 0,05.

4.4. Vysledky

Prvni soubor tvoftilo tficet sedm pacientit (74 o¢i) z puvodnich 62. Do druhého soubori
(Ozil) bylo zafazeno 30 pacientti (38 o¢i) a vSichni pacienti byli vySetfeni za 1 rok po

operaci.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil u NKZO mezi skupinou Aqualase a NeoSoniX.
Osm let po operaci NKZO byla 0,834 + 0,07 pro pravé o¢i (skupina AqualLase) a 0,825 +
0,08 pro levé oci (skupina NeoSoniX). VétSina o¢i (85% v priméru) dosdhla NKZO 0,8 a
lepsi (0,8 az 1,2). Byl prokazan statisticky vyznamny vzestup NKZO mezi hodnotami pied
a po operaci jak u skupiny AqualLase, 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 o¢i (100 %)
dosahovala hodnot 0,8 nebo lepsi a 1,0 nebo lepsi u 24 o¢i (58.62 %) - graf 2.
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Graf 1. Vyvoj NKZO béhem sledovani, prvi soubor pacienti

Aqualase

0 Pred operaci
B 8 let po operci

NeoSoniX

Graf 2. Vyvoj NKZO béhem sledovani, druhy soubor pacienti

Ozil

@ Pred operaci

B 1 rok po operci

Nd:YAG laserova kapsulotomie

Pomér Nd:YAG laserové kapsulotomie (obr. 19) u Aqualase oproti Nd:YAG laserové

kapsulotomie u NeoSoniX byl 8 let po operaci 2:6 o¢i (graf 3).
Ve druhém souboru (OZil) 1 rok po operaci nebyla provedena ani jednd ND:YAG zadni

kapsulotomie.
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Obr. 19. Stav pi‘ed (A) a po ND:YAG zadni kapsulotomii (B)

Graf 3. Pomér Nd:YAG laserové kapsulotomie v prvnim souboru

@ AqualLase
B NeoSoniX

8 let po operci

Opacity zadniho pouzdra zhodnocené softwary EPCO 2000 a OSCA

Bylo provedeno porovnani vyskytu PCO mezi technikami AqualLase a NeoSoniX.
Vysledky EPCO 2000 byly nésledujici: po 8 letech nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi
skupinami AqualLase a NeoSoniX; primérny celkovy index EPCO byl mirné lepsi pro
skupinu AqualLase. Pruimérné indexy EPCO 2000 se standardni odchylkou vSech stupnt
EPCO a celkovy index EPCO pro skupinu AqualLase a NeoSoniX 8 let po operaci
katarakty jsou uvedeny v tab. 6.
Po ro¢nim hodnoceni primérmé EPCO 2000 hodnoty pro metodu OZil byly 0,261 + 0,12
(P =,63) - zcela minimalni vyskyt PCO.
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Tab. 6. Stiredni hodnoty indexii EPCO 2000 se smérodatnou odchylkou pro skupinu
AquaLase a NeoSoniX (IOL AcrySof SAG60AT) 8 let a pro skupinu OZil (IOL EriFlex
877 FAB) 1 rok po operaci katarakty.

minimalni PCO | mirné PCO Sttedni PCO Hutné PCO Celkovy

EPCO index

AguaLase + AcrySof SAG0AT

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. Stfedni hodnoty indexii EPCO 2000 se smérodatnou odchylkou pro skupinu

Aqgualase a NeoSoniX 8 let po operaci

Aqualase

NeoSoniX

0O Hutné PCO

O Stfedni PCO

@ mimé PCO

O minimalni PCO

Opacity zadniho pouzdra zhodnocené systémem OSCA
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Osm let po operaci katarakty byly u skupiny NeoSoniX hodnoty OSCA skore nevyznamné
horsi (P = ,85). Primérné hodnoty OSCA skore, primérné celkové indexy EPCO 2000 a
hodnoty P analyzy parového t testu po 8 letech pro prvni soubor (AgqL + NsX) jsou

uvedeny v tab. 7.

Tab. 7. Stfedni hodnoty celkového hodnoceni indexi OSCA se smérodatnou

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

8 let po operaci
=34 AqgL NsX P
OSCA 1,035 1,103 ,85
OSCA SO 0,952 0,741

Po roénim hodnoceni primémé OSCA skore pro metodu OZil bylo 0,513 £ 0,241 (P =
,71).

Tab. 8 zahrnuje poopera¢ni hodnoty PCO a hodnoty P analyzy 1 rok po operaci pro ¢ocku
EriFlex 877 FAB.

Tab. 8. Stfedni hodnoty celkového hodnoceni indexi OSCA se smérodatnou

odchylkou pro metodu OZil jeden rok po operaci katarakty.

ozil P
OSCA 0,503 72
OSCA SO 0,24

Zhodnoceni korelace mezi vysledky ziskanymi systtmem OSCA a
systemem EPCO 2000

Byla shledana nizka korelace mezi vysledky EPCO a OSCA 8 let po operaci katarakty
v prvnim souboru (AgL + NsX) (hodnota P byla ,00058 a korela¢ni koeficient byl 0,441).
Vyvoj PCO pro kazdé z typt méfeni, EPCO 2000 a OSCA, béhem osmiletého obdobi

sledovani je uveden na grafu 5.

50



Graf 5. Sumarni graf ilustrujici hodnoty PCO po metodé AquaLase (AqL) a
NeoSoniX (NsX) pomoci EPCO 2000 a OSCA 8 let po operaci.

AgL EPCO AgL OSCA NsXEPCO NsX OSCA

Vysledky: Skérovani body OSCA bylo vyznamné vyssi u skupiny NeoSoniX 8 let po

operaci.

5. Diskuze
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Opacifikace zadniho pouzdra CoCky je nejCastéjSi komplikaci po operaci katarakty.
Pokroky chirurgickych technik, materiali intraokularnich cocek a designu snizily vyskyt
PCO, piesto stale zustava vyznamnym problémem [63, 64]. Hlavnim cilem této studie bylo
zkoumat progresi PCO u 2 riznych chirurgickych metod extrakce katarakty - Aqualase a
NeoSoniX v prvnim souboru a u metody OZil s implantaci hydrofobné-hydrofilni ¢ocky ve
druhém souboru.

To je, pokud je znamo, nejdelsi sledovaci doba po extrakci katarakty, kdy PCO bylo
hodnoceno pomoci metody EPCO 2000 a OSCA. AqualLase a NeoSoniX jsou 2
alternativy, které poskytuje systém INFINITI Vision System (Alcon Laboratories). Velky
rozdil je, ze metoda Aqualase nepouziva ultrazvuk k emulsifikaci ¢ocky. Misto toho se
pouziva relativné¢ vysokotlaky proud teplého vyvazeného fyziologického roztoku
k fragmentovani jadra. N¢kolik studii prokazalo, ze tato technologie mtize mit vyuziti pfi
¢isténi zadniho pouzdra mechanickym omyvanim epitelialnich bun¢k z kapsularniho vaku
[65, 66, 76], ¢imz pusobi preventivné proti PCO. Abychom spravné posoudili chirurgickou
metodu pro prevenci vzniku PCO, je nutné dlouhodobé sledovani (obvykle 3 roky nebo
déle) [67]. V naSem piipadé jsme zhodnotili vyvoj PCO 8 let po operaci katarakty
v prvnim souboru (AgL+NsX).

Kvantifikace PCO byla provedena s pouzitim subjektivniho EPCO 2000 software a
objektivnim systémem OSCA.

Metoda OSCA je systém objektivniho hodnoceni PCO ktery je zalozen na pocitatové
analyze textury digitalnich obrazii. Mozné hodnoty OSCA skére maji rozsah od 0 (zadné
PCO) do pfiblizn€ 15 (maximum). Typické hodnoty OSCA skére pro zadni pouzdro
s velmi malou nebo zadnou PCO jsou kolem 0,5. Hodnoty pro pacienty, které jsou
indikované k ND-YAG zadni kapsulotomii jsou piiblizn¢ 4 az 5 [69]. Skore EPCO 2000 je
pocitatem podporovany systém morfologického vyhodnoceni PCO a mé& rozsah od 0
(zadné PCO) az 4 (maximum) [72]. Proces oznaceni a ohodnoceni stupni PCO je
subjektivni. Oba systémy analyzy PCO méii morfologickou hutnost PCO ve smyslu
rozsahu a hustoty. Rozdil ve vyvoji PCO po AqualLase a NeoSoniX nebyl vyznamny 8 let
po operaci katarakty. Avsak pomér Nd:YAG laserové kapsulotomie byl nevyznamné nizsi
po metodé Aqualase. Nebyl zjistén zadny vztah mezi celkovym indexem EPCO 2000 i
OSCA a pooperacni NKZO pro obé skupiny 8 let po operaci katarakty v prvnim souboru.
Vyskyt PCO byl hodnocen jako minimalni a jeho vliv na NKZO byl pravdépodobné maly,
coz by mohlo také vysvétlovat, pro¢ nebyl zjiStén Zadny vztah mezi hodnoty OSCA a
NKZO, stejn¢ jako mezi vysledky EPCO 2000 a NKZO.
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Material nitroo¢nich ¢ocek hraje velkou roli pfi vzniku sekundarni katarakty [67, 70, 71].
Akrylatove 10L délime na mékké a tvrdé, mekké existuji ve dvou druzich: hydrofilni a
hydrofobni. Mezi hlavni vyhody hydrofilnich IOL patii snadna manipulace, rychly navrat
slozené ¢oCky do puvodniho tvaru, nizs§i nachylnost k poskozeni a moznost implantace
mikroincizi. Hydrofilni akrylatové ¢o¢ky jsou nachylné k pooperaéni opacifikaci [72].
Co&ky z hydrofobniho materialu tuto vlastnost maji v mensi mife a prokazuji dobrou
mechanickou stabilitu a biokompatibilitu. Mezi nevyhody hydrofobnich ¢ocek patii mensi
elasticita, vysoka bioadhezivita, kiehkost a nachylnost k poskrabani a také fenomén
glisteningu [73]. V nasem souborti jsme méli moznost zhodnotit vyskyt PCO po implantaci
hydrofobné-hydrofilni IOL - EriFlex 877 FAB.

Nitroo¢ni ¢ocka EriFlex 877 FAB je prvni nitroo¢ni cocCka, kterd je vyrobena ze
specialniho hydrofobné-hydrofilniho kopolymeru SEMTE a ma vyhody hydrofilnich a
zaroven 1 hydrofobnich IOL: snadnd manipulace, rychly navrat sloZené¢ cocky do
puvodniho tvaru, nizsi nachylnost k poskozeni a moznost implantace mikroincizi. Dale
jesté pritomnost hydrofobniho akryldtového materidlu, ktery tvoii bioaktivni vazby
s fibronektinem a extracelularnim proteinem, coz ma za nasledek vznik ,,sendvicové
struktury*. Takové spojeni zlepSuje rotacni stabilitu nitroo¢ni Cocky, redukuje vyskyt
opacifikace zadni kapsuly a poskytuje adekvatni rezistenci proti smrstovani kapsularniho
pouzdra.

AcrySof SAG0AT (2-phenylethylakrylat a 2-phenylethylmethakrylat) je mékka akrylatova
cocka s refrakénim indexem 1,47 az 1,55. Vzhledem k vysokému refrakénimu indexu je
AcrySof ¢ocka tenka coz je ptiznivou vlastnosti. Biokompatibilni material AcrySof ¢ocky
je na rozdil od PMMA a silikonovych €ocek bioaktivni. U o¢i s AcrySof je popisovana
75]. Bioaktivni material optické ¢asti AcrySof ¢ocky vytvoii s okrajem piedniho pouzdra
uzavieny systém. Epitelidlni bunky pfedni kapsuly migruji podél kapsuly aZ mezi zadni
plochu 10L a kapsulu. Vzhledem k pravouhlé konfiguraci optické ¢asti IOL vSak migruji
pouze v jedné fadé€. Proto opacifikace zadniho pouzdra nebyva vyssiho stupné [76-78]. Toto
je ztejmé hlavni divod nizkého poctu provedenych Nd:YAG zadnich kapsulotomii u cocek
z akrylatu oproti jinym materialim 1OL, coz se potvrdilo i v naSem prvnim souboru
pacienttl.

Nd:YAG kapsulotomie je metodou prvni volby v 1é¢bé sekundarni katarakty [68]. Po zadni
pacienti muze znacné ovlivnit vysledky studie [69, 70]. Buehl a spolecnici [10]

publikovali ¢lanek, ve kterém popsali statistické problémy pii hodnoceni PCO zpiisobené
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chyb¢jicimi udaji vici provedené Nd:YAG laserové kapsulotomii. V nasi studii pouze 8
pacientli vyzadovalo Nd:YAG kapsulotomii béhem celého obdobi sledovani u obou
soubort. Pocet provedenych ND:YAG kapsulotomii nebyl vyznamny mezi skupinou
AquaLase a NeoSoniX, nicméné tyto hodnoty byly vzaty do uvahy pfi stanoveni zavéra

nase studie.
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6. Zaver

Srovnani PCO v prvnim souboru bylo provadéno po fakoemulsifikacnich technikach
AquaLase a NeoSoniX 8 let po operaci katarakty. Metoda AquaLase méla mirne lepsi
vysledky u vétsiny pozorovanych parametrd (vysledky EPCO 2000 a OSCA, Nd:YAG
pomér laserové kapsulotomie, NKZO); nicméné ve vétsiné piipada rozdil nebyl vyznamny.
Obé metody extrakce katarakty jsou ucinné a bezpecné. Piesto ani technika AquaLase, ani
NeoSoniX nebyla schopna zabranit progresi PCO.

Na vznik opacit zadniho pouzdra ma vedle operacni techniky vliv i typ implantované

nitroo¢ni ¢ocky. Zalezi na materidlu, z kterého je Cocka vyrobena a také na jejim designu.

Nitroocni Cocky, vyrobené z akrylatu vzhledem k bioaktivité materialu jsou z hlediska

vyskytu sekundarni katarakty vhodnéjsi nez silikonové Cocky a nez Cocky z materidlu

PMMA. V na$i studii jsme prokazali, ze pouziti modernich technologii v operaci

katarakty a implantace CoCek z hydrofobné-hydrofilnitho akryldtu vykazuje minimdlni

vyskyt PCO v pooperacnim obdobi.

Otazka prevence sekunddrni katarakty patii v souCasné dobé v oftalmologii k hlavnim

smérim  vyzkumu. Soucasna Groven provadénych vétSinou kombinovanych

mikrochirurgickych vykoni v prevenci sekundarni katarakty vsak slibuje, ze v blizké

budoucnosti se vyskyt sekundarni katarakty dale snizi.

Cilem predlozené dizertacni prace bylo porovnat progresi PCO u dvou skupin pacientl

po operaci katarakty. K dosazeni cile prace jsem si stanovil nasledujici dalsi ukoly:

1. Zhodnotit a porovnat vyskyt PCO béhem osmiletého sledovani o¢i po dvou riznych
fakoemulsifika¢nich technikich (Aqualase a NeoSoniX) s implantaci akrylatové
hydrofobni intraokularni ¢o¢ky AcrySof SA60AT béhem 8 let sledovani.

2. Zhodnotit vyskyt PCO po implantaci akrylatové hydrofobné-hydrofilni nitroo¢ni cocky
EriFlex 877 FAB s pouzitim metody OZil (torzni fakoemulzifikace) 1 rok po operaci.

Na zakladé dosazenych vysledki jsem dospél k témto zavéram:

1. Obé fakoemulsifika¢ni metody, Aqualase a NeoSoniX, vykazuji dobré vlastnosti z
hlediska preventivniho vlivu na vznik a vyvoj opacit zadniho pouzdra a sekundarni
katarakty. Z nasi studie vyplyva, ze PCO po Aqualase vykazovaly nizsi tendenci k

progresi v periferni 1 centralni ¢asti optiky IOL, hlavné z dlouhodobé&jsiho hlediska.
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Rozdil ve sledovanych parametrech vsak vétSinou nebyl statisticky vyznamny. Vyskyt
Nd:YAG kapsulotomii po operaci u pacientd ve sledovaném souboru byl minimalni.
Pomér Nd:YAG laserové kapsulotomie u Aqualase oproti Nd:YAG laserové
kapsulotomie u NeoSoniX byl 2:6 8 let po operaci.

3. Vyskyt PCO po operaci katarakty s pouzitim metody OZil (torzni fakoemulzifikace) a
po implantaci akryldtové hydrofobné-hydrofilni IOL EriFlex 877 FAB byl v pribéhu
ro¢niho sledovani minimalni a nebyla provedena ani jedna ND:YAG zadni kapsulotomie.
4. Pooperacni zrakova ostrost byla sledovana pii vSech kontrolach (predoperacné i
pooperacne) vysetienim nejlepsi korigované zrakové ostrosti. U pacientd byla podle
potieby pouzita vhodna korekce. Po operaci doslo ke statisticky vyznamnému zlepsSeni
NKZO u pacienta v obou souborech, mezi metody AqualLase a NeoSoniX nebyl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve v§ech sledovanych obdobich.
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Prilohy

PUVODNI PRACE

HODNOCENI KLINICKYCH
VYSLEDKU IMPLANTACE
HYDROFOBNE-HYDROFILNI
NITROOCNI COCKY
ERIFLEX 877 FAB

SOUHRN
Cil: zhodnotit klinické vlastnosti nitrooéni ocky EriFlex 877 FAB, snadnost mpluntace a vysledky po
implantaci téchto novych hydrofobnéhydrofilnich nitroognich éocek u pacienti p I h rutinni

operaci katarakty.
Materidl a mefodika: do studie bylo zaf 30 pacientd (38 oci), primérného véku 71 + 8 let (roz-
péti 53 az 89 let) s Sedym zdkalem. Po fakoemulzifikaci jsme implantovali nitrooéni éocky EriFlex 877
FAB. Pacienti byli vy3efieni za 3 mésice po operaci. Sledovali jsme nekorigovanou zrakovou ostrost
(NZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO), refrakci, keratometrii a vyskyt opacit zadniho
pouzdru (PCO - Posterior Capsule Opamfncahon) pomoci software OSCA (open-access systematic
). Byla také dok vana individudlni spokojenost pacient s nekorigovanym vi-
zem, Snadnost mampulace s nitrooéni Eokou byla hodnocena chirurgy.
Vysledky: za 3 mésice po operaci byla primérnd nekorigovand zrakové ostrost 0,7 + 0,2 a nejlépe
korigovand zrakova ostrost byla 0,97 + 0,16. Hodnota PCO byla 0,15 + 0,09, coz znaéi zcela mi-
nimdlni vyskyt PCO. Dobré nekorigovand zrakové ostrost a nizky pocet PCO odpovidaly vysokému
stupni spokojenosti pacientd.
Zavér: Nova hydrofobné-hydrofilni nitrooéni €ocka EriFlex 877 FAB se snadno implantuje a po opera-
ci vykazuje vysokou miru biokompatibility u pacientd podstupujicich rutinni operaci katarakty.

Klicova slova: nitrooéni éoéka EriFlex 877 FAB, opacity zadniho pouzdra, OSCA

SUMMARY
Evaluation of the Clinical Results of Implantation the Hydrophobic-hydrophilic
Intraocular Lens ERIFLEX 877 FAB

Purpose: To evaluate the properties of intraocular lens ERIFLEX 877 FAB, the manipulation during im-
plantation and clinical outcomes after implantation of the new hydrophobic-hydrophilic intraocular
lens in patients undergoing routine cataract surgery.

Material and Methods: The study included 30 patients (38 eyes), mean age 71 + 8 years (range
53-89 years) with senile cataract. After phacoemulsification intraocular lens ERIFLEX 877 FAB was im-
planted. Patients were evaluated at 3 months after surgery. We assessed the uncorrected visual acuity
(UCVA) and best corrected visual acuity (BCVA), refraction, keratometry and the incidence of posteri-
or capsule opacification (PCO - Posterior capsule opacification). Individual patient's and surgeon'’s sa-
tisfaction was also do ted including manipulation during surgery.

Results: Three months after surgery, the mean UCVA was 0.7 + 0.2 and BCVA was 0.97 + 0.16. PCO
value was 0.15 + 0.09, that means minimal incidence of PCO. Good UCVA and a minimal inciden-
ce of PCO have resulted in a high degree satisfaction of patients.

Conclusion: The new hydrophobic-hydrophilic intraocular lens ERIFLEX 877 FAB could be easily im-
planted and affer surgery shows a high degree of biocompatibility in patients undergoing routine ca-
taract surgery.

Key words: intraocular lens ERIFLEX 877 FAB, posterior capsule opacification, OSCA

Ces. a slov. Oftal., 69, 2013, No. 6, p. 236-238
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Nitroo&ni &ocka EriFlex 877 FAB je prv-
ni nitrooéni ¢ocka, kterd je vyrobena ze
specidlniho hydrofobné-hydrofilniho kopo-
lymeru SEMTE. Vyrobce deklaruji, Ze se
ocka snadnéji ohybd a implantuje, pfitom
si ale zachovava viechny prednosti hydro-
fobniho materidlu. Nedochdzi v ni ani
k lepeni haptik k optice. Materidl je také
odolny vici glisteningu. Neutrdlni sféricka
aberace eliminuje stavaijici sférické abera-
ce cocky, zachovavé hloubku ostrosti
a kompenzuje fyziologické ocni aberace.
Haptiky maji 180° kontakini Ghel. Zajisfuji
tak perfektni centraci a stabilitu éocky
a zérove i zabrafiuji smritovéni pouzdra
pri jeho fibrotizaci. Cilem nasi prace bylo
ovéfit klinické vlastnosti  této  Eocky
u souboru pacientd.

SOUBOR A METODIKA

Do studie bylo zahrnuto 30 pacientd
(38 ogi) se senilni kataraktou, ktefi byli
operovéni na Oéni klinice FN Hradec
Kralové v obdobi od srpna do listopadu
v roce 2012. Od kazdého pacienta byl
ziskan informovany souhlas. Tabulka 1 za-
hrnuje informace o pacientech a predope-
raéni Gdaje. Viechny pacienty operovali
dva operatéfi P.R. a N. J. a operace pro-
ved|i stejnou operaéni technikou: instalaéni
anestezie, rohovkovy fez velikosti 2,2
mm, vytvofeni boénich incizi, kapsulorexe
velikosti 5 mm, hydrosekce, fakoemulzifi-
kace jadra, irigace a aspirace kortexu
a implantace intraokulérni ¢ogky (IOC)
EriFlex 877 FAB do ¢ockového pouzdra.

Predoperacné jsme u pacientd vyseffo-
vali nekorigovanou zrakovou ostrost
(NZO) i nejlépe korigovanou zrakovou ost-
rost (NKZO) na Snellenovych optotypech
a méfili jsme axidlni délku bulbu. Pro kal-
kulaci optické mohutnosti IOC byl pouzit
I0OL Master Carl Zeiss Meditec AG, paci-
enty jsme vyseffili na $térbinové lampg.

Pooperaéné byli pacienti vy3etfovani 3
mésice od operace. PFi této kontrole jsme
zjistovali refrakci, NZO, NKZO a také by-
la pofizena digitélni fotografie predniho
segmentu oka se zaméFenim na zadni pou-
zdro. Nésledné jsme fotodokumentaci hod-
notili objekfivnim systémem OSCA [1].
Pacienti byli dotazovani na pooperaéni
zrakové fenomény (napiiklad halo, star-
burst, vidéni s duchy, pokles kontrastni cit-
livosti).

Predoperaéni a pooperaéni data (re-
frakéni a keratometrickd) byla uloZzena do

Tab. 1 Pacienti a predoperaéni Gdaje
Charakteristika
Pacienti (pocet)
Oci (pocet)
Vek (roky)
Promér + SO
Rozsah
Pohlavi, pocet ( %)
Muz
Zena
Predoperaéni refrakéni sféra (D)
Promér + SO
Rozsah
Predoperaéni refrakéni cylindr (D)
Promér + SO
Rozsah
Prémér predoperaéni keratometrie (D) + SO
K1
K2
Axidlni délka oka (mm)
Promér + SO
Rozsah
Promér hodnoty IOC (D) + SO
Stéra
10C = intraokularni &ocka

Excel dokumentu. Pro statistickou analyzu
byl pouzit SPSS Windows software (verze
18.0). Byl proveden Kolmogorov-Smirnov
test pro normalitu, parovy test pro porov-
néni parametrd mezi preoperaénimi
a pooperaénimi kontrolami, P hodnota
0,05 nebo méng, byla povazovéna za sta-
tisticky signifikantni.

Hodnota
30
38

71,6577
53-89

13 (43,33)
17 (56,67)

+0,39 + 2,56
6,5 az +5,5

0,94 + 0,64
0,25 az-2,75

43,67 + 1,28
44,57 + 1,31

23,21 £0,72
22,12 az 24,49

2135+ 1,4

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 30 pacienti (38 o¢i),
16 zen, 14 muzi. Promérny vék pacientd
v dobg& operace byl 71 + 8 let (rozpéti
53 az 89 let). Peroperaéné ani pooperag-

Tab. 2 Predoperaéni a postoperaéni zrakova ostrost a refrakéni data

Charakferistika Preoperaéni 12 ) P hodnota
po operaci

Promér NZO

(logMAR) + SO 0,34+0,2 0,7+0,2 <,001*

Rozsah 0,01 0z0,8 04az1,2

Primér NKZO

(logMAR) £ SO 0,63 +0,19 0,97 + 0,16 <,001*

Rozsah 0,3020,8 0,8az1,2

Primér refrakéni

sféry (D) £ SO +0,39 + 2,56 +0.47 + 0.7 ,882

Rozsah 6,5 az +5,5 -1,0 02 +2,0

Promér SE (D) + SO 0,08 = 2,65 +0,09 0,62

Rozsah 6,75 az +4,88 -1,25 az +1,38 ,025*

Refrakéni cylindr (D)

Primér + SO -0,94 + 0,64 0,76 + 0,36 26

Rozsah 0,25 a2z 2,75 0,0az-1,5

Vyskyt opacit zadniho

pouzdra (PCO) + SO 015 +00

NZO = nekorigovand zrakova ostrost
NKZO = nejlépe korigovana zrakové ostrost
SE = sféricky ekvivalent

PCO = Posterior Capsule Opacification

* P hodnota signalizuje na 5% hladiné vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil
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né nebyly zaznamendny zadné komplika-
ce. Tabulka 2 zahrnuje preoperaéni
a pooperaéni refrakéni data, NZO, NK-
ZO, sféricky ekvivalent (SE) a vyskyt opa-
cit zadniho pouzdra (PCO). Pooperaéni
NKZO byla 0,8 nebo lepsi v 40 o&i
(100 %) a 1,0 nebo lepsi v 24 oéi
(58.62 %). Refrakce byla hodnocena pre-
doperacnég, kdy 19 oéi (48,6 %) mélo
promérny sféricky ekvivalent v rozmezi
+1,5 D. Primérny sféricky ekvivalent -
0,08 + 2,65, rozpéti -6,75 az +4,88. Za
3 mésice po operaci 25 oéi (63.6 %) mé-
lo primérny sféricky ekvivalent v rozmezi
+0.5 D emetropie. Promérny sféricky ekvi-
valent +0,09 £ 0,62, rozpéti -1,25 az
+1,38. Stredni hodnota PCO indexu
a jeho minimélni @ maximélni hodnota
pro EriFlex 877 FAB = 0,15 + 0,09 (min.
0,02; max. 0,36), coz znaéi zcela mini-
mélni  vyskyt PCO. Centrace 10C
v pouzdre byla sprévnd u viech oéi. Pfed
operaci byla NZO 0,34 £ 0,2, po opera-
ci NZO se zlep3ila dvojndsobné na 0,7
+ 0,2. Optické nebo zrakové fenomény
necinily pacientim potize. Jeden pacient
(3,1 %) udaval fenomén halo. Oba chi-
rurgové hodnotili snadnost vlozeni 10C
do injektoru a jeji naslednou implantaci
jako velmi bezpeénou a snadnou.

DISKUSE

Materidl nitroocnich &ocek hraije velkou ro-
li pfi vzniku sekundarni katarakty [2, 3, 4].

Akryldtové 1O0C délime na mékké
a tvrdé, mékké existuji ve dvou druzich:
hydrofilni a hydrofobni. Mezi hlavni vyho-
dy hydrofilnich I0C patfi snadné manipu-
lace, rychly névrat slozené cocky do pu-
vodniho tvaru, nizsi nachylnost k posko-
zeni a moznost implantace mikroincizi.

. Aslam, T., Niall, P., Christopher, R.:
OSCA: a comprehensive open-access system
of analysis of posterior capsular opacificati-
on, BMC Ophthalmology, 2006; 6: 30.

2. Pozlerova, J., Nekolova, J.,

Jiraskova, N., et al.: Hodnoceni opacit

zadniho pouzdra u rbznych typl umélych nit-

rooénich &ocek. Ces a slov Oftal, 2009;

65(1): 12-15.

y

©

// |

N

Obr. 1 Cocka EriFlex 877 FAB (Y)

Hydrofilni akrylatové ocky jsou ndchylné
k pooperativni opacifikaci [5]. Cocky
z hydrofobniho materidlu tuto viastnost ma-
ii v mensi mife a prokazuji dobrou mecha-
nickou stabilitu a biokompatibilitu. Mezi
nevyhody hydrofobnich ¢ocek patfi mensi
elasticita, vysokd bioadhezivita, kiehkost
a nachylnost k poskrabani a také fenomén
glisteningu [6].

Cotka EriFlex 877 FAB mé vyhody hyd-
rofilnich a zdroveii i hydrofobnich 10C:
snadna manipulace, rychly navrat sloZené
&ocky do pivodniho tvaru, nizsi nachylnost
k poskozeni a moznost implantace mikro-
incizi. Ddle jesté pritomnost hydrofobniho
akrylatového materidlu ktery tvori bioaktiv-
ni vazby s fibronektinem, extracelulérnim
proteinem, coZ md za nésledek vznik
sendviéové struktury” [7]. Takové spojeni
zlep3uje rotaéni stabilitu nitroo&ni Eocky,
redukuje vyskyt opacifikace zadni kapsuly
a poskytuje adekvatni rezistenci proti smr-
Stovani kapsuldrniho pouzdra. Némi sle-
dovand nitrooéni &ocka md neutrdlni asfé-
ricitu, coz eliminuje stavajici sférické abe-
race ¢ocky, kompenzuje fyziologické oéni

LITERATURA

3. Jiraskova, N., Rozsival, P.: Metody hod-
noceni zkaleni zadniho pouzdra po operaci
katarakty. Ces a slov Oftal, 2004; 60(2):
155-157.

4, Zemaitiené, R., Jasinskas, V.,
Barzdiiukas, V. et al.: Prevention of poste-
rior capsule opacification using different intra-
ocular lenses (result of one-year clinical study).
Medicina (Kaunas), 2004; 40(8): 721-729.

asymetrie (Kappa Uhel) a neméni fyziolo-
gickou rohovkovou aberace, tim zachové-
vé hloubku ostrosti. Zadné komplikace spo-
jené s pouzitim novych nitrooénich ¢ocek
nebyly pozorovény. Je k dispozici Siroky
rozsah dioptrii od 0,0 do +35,0 D.

Tato studie je prvni studie, kterd popisu-
ie aplikaci hydrofobni-hydrofilnich nitroog-
nich ocek EriFlex 877 FAB skupiné paci-
entd podstupujicich rutinni operaci katarak-
ty. Dobry standard nekorigované zrakové
ostrosti a nizky vyskyt PCO dosazené
v této studii méli za ndsledek vysoky stu-
pef spokojenosti pacientd s jejich nekori-
govanym zrakem (84,4 % pacient) spoko-
jenych nebo velmi spokojenych) a statis-
ticky signifikantni asociaci mezi témito fak-
tory. Jednokusovd asférickd Eocka EriFlex
877 FAB md 180° kontaktni Ghel mezi
haptikami a kapsularnim pouzdrem coz
umoziiuje t&sny kontakt mezi Eockou
a pouzdrem. Tvar &ocky splfiuje nejpfisnéj-
§i ndroky: celkovd velikost 13 mm a 6 mm,
asférickd optika, 360° ostra hrana.
(obr. 1) Existuje také varianta &ocky s ,pi-
rozenym” Zlutym filtrem, ktery zachovava
maximum kontrastni citlivosti a poskytuje
maximalni ochranu makuly - EriFlex 877
FAB (V).

ZAVER

Pouziti hydrofobné-hydrofilnich nitroog-
nich éocek EriFlex 877 FAB béhem opera-
ce katarakty je dobrd varianta pro poskyt-
nuti zlepSeni zraku. Nitrooéni Eocka
EriFlex 877 FAB se snadno implantuje a po
operaci vykazuje vysokou miru biokompa-
tibility u pacientl podstupujicich rutinni
operaci katarakty. Tyto cocky spojeny
s vysokym stupném spokojenosti jak pa-
cientd, tak i chirurgd.

5. Werner, L.: Calcification of hydrophilic ac-
rylic intraocular lenses. Am J Ophthalmol.,
2008; 146: 341-343.

6. Kato K., Nishida, M.,Yamane H. et
al.: Glistening formation in an AcrySof lens
initiated by spinodal decomposition of the
polymer network by temperature change. J
Cataract  Refract  Surg, 2001; 27:
1493-1498.
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HODNOCENI KLINICKYCH VYSLEDKU
IMPLANTACE HYDROFOBNI
NITROOCNI COCKY CT LUCIA 601P

SOUHRN

Cil: zhodnotit pooperacni vysledky u oci s implantovanou hydrofobni nitrooéni ¢ockou CT
LUCIA 601P u pacient(i podstupujicich rutinni operaci katarakty.

Material a metodika: do studie bylo zafazeno 38 pacientl (43 oci), primérného véku 70
8 let (rozpéti 56 az 91 let) s Sedym zakalem. Po fakoemulzifikaci jsme implantovali nitroo¢ni
¢ocky CT LUCIA 601P. Pacienti byli vySetieni za 4 mésice po operaci. Sledovali jsme neko-
rigovanou zrakovou ostrost (NZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO), refrakci,
keratometrii a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO — Posterior Capsule Opacification) pomoci
software OSCA (open-access systematic capsule assessment).

Vysledky: Pfedoperacni NZO byla 0,3 + 0,18, za 4 mésice po operaci 0,7 + 0,15. NKZO pred
operaci 0,58 + 0,21 a po operaci 0,94 + 0,08. Hodnota PCO byla 0,199 * 0,05, coz znaci zcela
minimalni vyskyt PCO. Centrace nitrooéni ¢ocky (I0C) v pouzdie byla spravnd u viech paci-
entd.

Zavér: Na zdkladé nasich zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitrooé¢ni ¢ocka CT LUCIA 601P firmy
Zeiss vykazuje velmi dobré a stabilni pooperacni vysledky.

Kli¢ova slova: nitroocni ¢ocka CT LUCIA 601P, opacity zadniho pouzdra, OSCA

SUMMARY

EVALUATION OF THE CLINICAL RESULTS OF IMPLANTATION

THE HYDROPHOBIC INTRAOCULAR LENS CT LUCIA 601P

Purpose: To evaluate the properties and clinical outcomes after implantation the new hydro-
phobic intraocular lens CT LUCIA 601P in patients undergoing routine cataract surgery.
Material and Methods: The study included 38 patients (43 eyes), mean age 70 * 8 years
(range 56-91 years) with senile cataract. After phacoemulsification intraocular lens CT LUCIA
601P was implanted. Patients were evaluated at 4 months after surgery. We assessed unco-
rrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), refraction, keratometry and
the incidence of posterior capsule opacification (PCO — Posterior capsule opacification).
Results: Before surgery the mean UCVA was 0.3 + 0.18 and four months after surgery was 0.7
+0.15. The mean UCVA before surgery was 0.58 +0.21 and after surgery was 0.94 + 0.08. PCO
value was 0.199 + 0.05, that means minimal incidence of PCO.

Conclusion: The new hydrophobic intraocular lens CT LUCIA 601P could be easily implanted
and after surgery shows a high degree of biocompatibility in patients undergoing routine
cataract surgery.

Key words: intraocular lens CT LUCIA 601P, posterior capsule opacification, OSCA
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Jednokusovad monofokalni nitroo¢ni asféricka cocka C-Lo-
op Haptic CT LUCIA 601P je vyrobena ze specidlniho hyd-
rofobniho akryldtu, povrch c¢ocky je kryt heparinem, coz
poskytuje lepsi odolnost proti vzniku a rozvoji opacifikaci
zadniho pouzdra [4]. Material je také odolny vuci glisteningu
[6]. Patentovana asfericka optika Zeiss kompenzuje fyziolo-
gické ocni aberace a zachovavé hloubku ostrosti. Diky kon-
strukci haptik ,,C-loop” se specidlnim zakfivenim je zarucena
optimalni stabilni poloha ve vaku a eliminuje se téZ kontakt
s duhovkovou tkéni. V tomto sdéleni predkladame poope-
racni vysledky pacientl, kterym tato nitroo¢ni ¢ocka byla
implantovana.
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SOUBOR A METODIKA

Do studie bylo zahrnuto 38 pacientll (43 oci) se senilni
kataraktou, ktefi byli operovani na Oc¢ni klinice FN Hradec
Kralové v obdobi od ¢ervna do fijna v roce 2014. Od kazdého
pacienta byl ziskan informovany souhlas. Tabulka 1 zahrnu-
je informace o pacientech a predoperacni tdaje. Viechny
pacienty operoval jeden operatér (P. R.), a operace proved|
stejnou operacni technikou: instalacni anestezie, rohovkovy
fez velikosti 2,2 mm, vytvoreni bocnich incizi, kapsulorexe
o priméru 5 mm, hydrosekce, fakoemulzifikace jadra, iriga-
ce a aspirace kortexu a implantace intraokularni ¢ocky (10€)
CT LUCIA 601P do ¢ockového pouzdra.
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Tab. 1 Pacienti a predoperaéni udaje.

Charakteristika

Pacienti (pocet) 38
O¢i (pocet) 43
Velsiraky) 70,63+7,5
Primér + SO y
56 az 91
Rozsah
{ & 0
:::ilaw, pocet (%) 11(29)
Jena 27 (71)
Pfedoperacni NZO + SO 0,3+0,18
Rozsah 0,01az0,8
:Z(r:l:épre:as%u refrakéni sféra (D) 01426
- -6,25 az +4,0
Rozsah
Prfdovperacm refrakéni cylindr (D) 1,02+ 0,66
Primér + SO %
0ai-3.5
Rozsah
ﬁ:‘;:;’rdf'skg e i) 23,12+0,81
- 22,25 az 24,68
Rozsah
Prslmer hodnoty I0€ (D) + SO 2154085
Sféra

10€ = intraokularni ¢ocka
NZO = nekorigovana zrakova ostrost

Predoperacné jsme u pacientl vySetfovali nekorigovanou
zrakovou ostrost (NZO) i nejlépe korigovanou zrakovou ost-
rost (NKZO) na Snellenovych optotypech a mérili jsme axi-
4Ini délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti 10C byl
pouzit IOL Master Carl Zeiss Meditec AG, pacienty jsme vy-
Setfili na Stérbinové lampé.

Pooperacné byli pacienti vySetfovdni 4 mésice od ope-
race. Pfi této kontrole jsme zjistovali refrakci, NZO, NKZO,
hodnotili jsme vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO Posterior
capsule opacification) na $térbinové lampé a provedli jsme
digitaIni fotografii zadniho

pouzdra ¢ocky v retroiluminaci. Vlastni hodnoceni jsme
provedli pomoci software OSCA (Open-Access Systematic
Capsule Assessment) [1]. PCO index byl vypocitan pro celou
oblast optické ¢asti Cocky. Vylucujicim kritériem byla Nd:YAG
laserovad kapsulotomie porusujici zadni pouzdro ¢ocky a zne-
moznujici hodnoceni metodou OSCA. Pfedoperacni a poo-
peracni data (refrakéni a keratometrickd) byla uloZzena do
Excel dokumentu. Pro statistickou analyzu byl pouZit SPSS
Windows software (verze 18.0). Byl proveden Kolmogoro-
v-Smirnov test pro normalitu, parovy t-test pro porovnani
parametrd mezi preoperac¢nimi a pooperacnimi kontrolami,
P hodnota 0,05 nebo méné, byla povaZovéna za statisticky
signifikantni.

VYSLEDKY

Bylo vysetieno 38 pacientl (43 oci), 27 Zzen, 11 muzd. Pra-
mérny vék pacientli v dobé operace byl 71 + 8 let (rozpéti 56
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Tab. 2 Pfedoperacni a postoperacni zrakova ostrost a refrakéni data

o . . | 4 mésice po
Charakteristika Preoperacni P hodnota
operaci

:’l;::?ri;r;ioso 03:018 07015 ...,
el 0012208  05a312 !
Rozsah
:’s:g;;szzgo 0584021 094%008 _ o,
0,05az0,8 0,8az1,2 4
Rozsah
Pr}:mer refrakéni 0,1+ 226 +0,45 + 0,41
sféry (D) £ SO -6,25 az 02525415 ,763
Rozsah +4,0 ¢ $
Primér SE (D) £ SO '(3':7*52;28 #017£039
Rozsah v -0,87 az +1,0 !
+3,5

sf:ﬁ';i"; ;‘g'"dr ©® 102:066 -09+059 o

32 0az-3,5 0,0az-2,75 C
Rozsah
Vyskyt opacit
zadniho pouzdra ; 0,199 + 0,05 ;
(PCO) + 50 0,07 a2 0,29
Rozsah

NZO = nekorigovana zrakova ostrost

NKZO = nejlépe korigovana zrakova ostrost

SE = sféricky ekvivalent

PCO = Posterior Capsule Opacification

* P hodnota signalizuje na 5% hladiné vyznamnosti statisticky
vyznamny rozdil

az 91 let). Peropera¢né ani pooperacné nebyly zaznamend-
ny zadné komplikace. Tabulka 2 zahrnuje preoperacni a po-
operacni refrakéni data, NZO, NKZO, sféricky ekvivalent (SE)
a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO). Pooperacni NKZO
byla 0,8 nebo lepsi u 40 oci (100 %) a 1,0 nebo lepsi u 19
oCi (44,19 %). Refrakce byla hodnocena predoperacné, kdy
pramérny sféricky ekvivalent byl v rozmezi -0,6 + 2,5 D, roz-
péti -6,75 az +3,5. Za 4 mésice po operaci primérny sféricky
ekvivalent byl +0,17 + 0,39, rozpéti -0,875 az +1,0. Stfedni
hodnota PCO indexu pro CT LUCIA 601P = 0,199 + 0,05 (min.
0,07; max. 0,29), coz znaci zcela minimalni vyskyt PCO. Cen-
trace 10C v pouzdfe byla spravna u viech o¢i. Pfed operaci
byla NKZO 0,58 + 0,21, po operaci NKZO se zlepsila na 0,94
+ 0,08. Pacienti neuddvali Zadné subjektivni potiZe se zrako-
vymi fenomény.

DISKUSE

Materidl nitroocnich cocek hraje velkou roli pfi vzniku
sekundarni katarakty [3, 5, 7, 8]. Jednokusova ¢ocka CT LU-
CIA 601P(Y) je vyrobena ze specidlniho hydrofobniho akryla-
tu ultravysoké Cistoty. Mezi hlavni vyhody hydrofobnich 10C
patfi dobra mechanicka

stabilita a biokompatibilita. Okraj ¢ocky CT LUCIA 601P
ma 360° ,square-edge” design, povrch 10C je kryt hepari-
nem, coZ brani vzniku a rozvoji opacifikace zadniho pouzdra
a poskytuje lepsi odolnost proti glisteningu [2, 6]. Design
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Obr. 1 €otka CT LUCIA 601P(Y)

Obr. 2 Injektor cocky CT LUCIA 601P

haptik ,C-loop” zarucuje lepsi stabilizaci a fixaci ¢ocky ve
vaku. | v nasem souboru jsme prokdzali jeji dobrou stabili-
tu v pouzdre. Nami sledovana nitroo¢ni ¢ocka ma neutral-
ni asféricitu, coz eliminuje stdvajici sférické aberace ¢ocky,
kompenzuje fyziologické o¢ni asymetrie (Kappa uhel) a ne-
meéni fyziologickou rohovkovou aberaci a zachovava hloubku

ostrosti. Zadné komplikace spojené s pouzitim novych nitro-
ocnich ¢oek nebyly pozorovany. Je k dispozici Siroky rozsah
dioptrii od +4,0 do +30,0 D. Tvar ¢ocky spliiuje nejprisnéjsi
néroky: celkova velikost 13 mm, optickd ¢ast ma parametr
6 mm, asféricka patentovand optika Zeiss, 360° ostra hrana
(obr. 1). Existuje také varianta ¢ocky s ,pfirozenym“ Zlutym
filtrem, ktery zachovava maximum kontrastni citlivosti a po-
skytuje maximalni ochranu makuly — CT LUCIA 601P(Y). Vel-
kou prednosti ¢ocky CT LUCIA 601P je jeji balenti, kdy je 10C
dodévéna s injektorem, do kterého je vlozen kartridz s 10C
a bez jakékoliv dal$i manipulace a kontaktu s povrchem oka
se 10C implantuje do pouzdra vlastni ¢ocky. Hodnota PCO
indexu pro CT LUCIA 601P za 4 mésice po operaci je 0,199
+ 0,05, coz znadi zcela minimalni vyskyt PCO. V roce 2013
jsme na nasi klinice hodnotili vyskyt opacit zadniho pouzdra
u hydrofobné-hydrofilni nitroo¢ni ¢ocky EriFlex 877 FAB, za
3 mésice po operaci byl index PCO 0,15 + 0,09 [7]. Je zna-
mo, Ze hydrofilni akryldtové ¢ocky jsou nachylné k poope-
raéni opacifikaci, ale PCO index pro 10C CT LUCIA 601P je
zcela srovnatelny s PCO indexem 10, vyrobenych z hydro-
fobné-hydrofilniho materialu a vykazuje minimalni hodnoty
v krétkém pooperacnim obdobi.

Tato studie je prvni studie v Ceské republice, ktera popi-
suje vysledky kratkodobého hodnoceni po aplikaci hydro-
fobnich nitroo¢nich ¢ocek CT LUCIA 601P skupiné pacientt
podstupujicich rutinni operaci katarakty.

ZAVER

Nitrooéni ¢ocka CT LUCIA 601P se snadno implantuje a po
operaci vykazuje vysokou miru biokompatibility u pacientt
podstupujicich rutinni operaci katarakty. Na zdkladé nasich

zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitroo¢ni ¢ocka CT LUCIA 601P
firmy Zeiss vykazuje dobré a stabilni pooperacni vysledky.
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Long-term follow-up of posterior capsule opacification after AquaLase
and NeoSoniX phacoemulsification

Alexandr Stepanov, Jana Nekolova, Nada Jiraskova, Pavel Rozsival

Aim.To compare the degree of posterior capsule opacification (PCO) after AquaLase and NeoSoniX phacoemulsifica-
tion methods during an 8-year follow-up period using two types of software.

Design. Prospective, randomized clinical trial.

Methods. Aqualase was used in the right eye and NeoSoniX in the left eye of each patient with bilateral cataract.
Results. Fifty patients were analyzed 1 year, 46 patients 3 years, and 37 patients 8 years after cataract surgery. Mean
EPCO 2000 values were for the AquaLase group 0.324 + 0.305 and for the NeoSoniX group 0.298 + 0.341 (P = 0.53) 1
year after surgery, for the Aqualase group 0.582 + 0.506 and for the NeoSoniX group 0.594 + 0.515 (P = 0.87) 3 years
after surgery, and for the AquaLase group 0.648 + 0.567 and for the NeoSoniX group 0.673 + 0.542 (P = 0.30) 8 years
after surgery. The OSCA results were for the Aqualase group 0.7097 + 0.3778 and for the NeoSoniX group 0.8584 +
0.4323 (P =0.046) 1 year after surgery, for the AquaLase group 0.9667 + 0.736 and for the NeoSoniX group 0.9540 +
0.5250 (P = 0.91) 3 years after surgery, and for the AquaLase group 1,035 + 0,952 and for the NeoSoniX group 1,103 +
0,741 (P = 0.44) 8 years after surgery.

Conclusion. There was minimal PCO difference between these 2 approaches, AqualLase and NeoSoniX. Neither

Aqualase nor NeoSoniX technique was able to prevent a natural progression of PCO.

Key words: posterior capsule opacification, Aqualase, NeoSoniX
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INTRODUCTION

Posterior capsule opacification (PCO) is one of the
most common complications of cataract extraction with
intraocular lens (IOL) implantation, occurring in 36%
to 97% of cases in the first 2-4 years after extracapsu-
lar cataract surgery'“. Since the PCO usually develops
over years and leads to a slow decrease in visual acuity
(VA), progression over time is the important factor in
PCO evaluation’. Advances in surgical technique and IOL
design may decrease the amount of PCO after cataract
extraction. In recent years, perioperative pharmacological
modifications and changes in IOL design have been made
to reduce the incidence of PCO (ref.®?).

However, the most critical factors to reduce PCO in-
volve removal of as many residual epithelial cells as pos-
sible, proper placement of the IOL inside the capsular
bag, a capsulorrhexis size that is smaller than the IOL
optics, and use of an IOL with sharp-edged optics'®'.

The goal of this study was to examine the progres-
sion of PCO through 8 years in eyes after 2 differ-
ent irrigation/aspiration techniques (Aqualase and
NeoSoniX) of cataract surgery in which AcrySof SA60AT
(AlconLaboratories, Fort Worth, Texas, USA) sharp-
edged silicone intraocular lenses. We used the Evaluation
of Posterior Capsule Opacification (EPCO) 2000 soft-
ware (Berlin, Germany) for morphologic scoring of PCO

and the Open-Access Systematic Capsule Assessment
(OSCA) system (Edinburgh, United Kingdom) for PCO
analysis.

The previous results of this study after 1, 2 and 3-year
follow-up have been published'®>. In order to investigate
whether the difference in PCO rates after AquaLase and
NeoSoniX phacoemulsification was consistent over lon-
ger period of time, an 8-year follow-up was performed.

METHODS

Study design, image acquisition, and computer analy-
sis of PCO, as well as the statistical methods and sample
size calculation used, were exactly the same as in our pre-
vious publication'?. Thirty-seven patients of the original
62 were included in the study. The inclusion criteria were
bilateral nonbrunescent cataract (according to the Buratto
classification, a cataract grade of less than 5) (ref."*) and
no other severe ocular pathologic features potentially af-
fecting VA (patients with mild age-related macular de-
generation were not excluded). Both eyes of each patient
involved in the study had cataract with similar density
grade. All surgeries were performed in the years 2004 and
2005 at the Department of Ophthalmology, University
Hospital in Hradec Kralove. The AquaLase was used in
the right eye and NeoSoniX was used in the left eye of
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each patient'>'. All surgeries were performed by 1 of 2
skilled surgeons (N.J., P.R.); both eyes of 1 patient were
operated on by the same surgeon. The same IOL, AcrySof
SAG60AT (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA),
was implanted in all eyes. All participants were asked to
come for examination 1, 3 and 8 years after surgery. In all
patients able to participate in the follow-up, a complete
eye examination was performed and digital retroillumina-
tion photographs, after attaining maximal pupil dilation,
were obtained using the SL 990 slit-lamp equipped with
Digital Vision System (CSO, Florence, Italy). The PCO
quantification was done using the subjective Evaluation of
Posterior Capsule Opacification (EPCO) 2000 software
(Developed by Tetz MR and associates, Berlin, Germany)
and the objective Open-Access Systematic Capsule
Assessment (OSCA) system of computer PCO analysis
(Devised by Aslam TM, Edinburgh, United Kingdom).
Both systems enabled the further comparison of PCO
after AquaLase and NeoSoniX cataract removal tech-
niques. Eyes with preceding Nd:YAG laser capsulotomy
were excluded from the computer PCO assessment. The
remaining images were computer analyzed. They were
imported into the EPCO 2000 program and the PCO
was evaluated for the entire optic. The opacification den-
sity was graded as minimal (grade 1) when the capsule
showed mild wrinkling, mild homogenous layers, or sheets
of lens epithelial cells. Areas of honeycomb patterns of
PCO, thicker homogenous layers, and denser fibrosis
were graded as mild (grade 2), whereas areas of classi-
cal Elschnigg pearls and of very thick homogenous layers
were graded as moderate (grade 3). Areas of very thick
Elschnigg pearls with “darkening effect” or of any type
of severe opacification were graded as severe (grade 4).
The individual PCO score was calculated by multiplying
the opacification grade by the fraction of capsule area
involved behind the IOLs optic’. The images then were
analyzed with the OSCA system. It is possible to use 3 dif-
ferent methods of analysis: 1) the Single Analysis, for ana-
lyzing the only image of the patient’s capsule with flash
not covering the PCO; 2) the New Analysis, requiring 2
images containing spoiled flash areas in different regions;
and 3) the Circ Analysis, which allows the specification
of the central number of pixels to be measured'®. In this
study, the Single Analysis was used when the flash light
did not cover PCO and the New Analysis was used when
the flash had to be removed without losing potential PCO
areas under the flash. The EPCO indexes and the OSCA
scores were calculated automatically and statistically ana-
lyzed. Best-corrected visual acuity (BCVA) was measured
using Snellen optotypes before and 1, 3, and 8 years after
surgery. Nd:YAG laser capsulotomy incidence was evalu-
ated. Nd:YAG capsulotomy was performed based on sub-
jective patient disappointment regarding the quality of his
or her vision and measurable decrease in VA compared to
best postoperative VA (loss of more than 1 line in Snellen
BCVA), coupled with the presence of PCO in the central
part of posterior capsule. Measurement of the degree of
capsule opacification was not determinant. Statistical
analysis was performed using MS Excel (Microsoft Corp,
Redmond, Washington, USA) and NCSS (the Statistical

and Power Analysis software) (NCSS, Kaysville, Utah,
USA). Paired t test was used to compare EPCO indexes
and OSCA scores, each for the right eye and the left eye
1, 3, and 8 years after surgery. Simple linear regression
was performed for the assessment of the relations of total
EPCO index to postoperative BCVA and OSCA scores
to postoperative BCVA. Correlation between EPCO and
OSCA results was assessed using Pearson correlation co-
efficient test. All decisions were made at significance level
(alpha) of 0.05.

RESULTS

Sixty-two patients eligible for the study were originally
included. Fifty patients completed 1-year follow-up exami-
nation, 46 of them attended I-year and 3-year follow-up
examinations, and 37 participants completed all 8-year
follow-up examinations. Nd:YAG laser capsulotomy rate
for AquaLase vs NeoSoniX was 0:1 eyes 1 year postop-
eratively, 1:4 eyes 3 years after surgery and 2:6 eyes after
8 years. Thus, the PCO of 49 patients were computer
analyzed 1 year after surgery, 42 patients were included
in the computer PCO analysis 3 years postoperatively,
and PCO of 37 patients were computer analyzed after
8-year follow-up.

The mean OSCA scores, the mean total EPCO 2000
indexes, and P values of paired t test analysis, each for the
right eye operated on by using AquaLase phacoemulsifica-
tion and for the left eye after NeoSoniX cataract removal
method, are shown in Table 1. There are 1-year, 3-year,
and 8-year-results.

The summary graph illustrating development of PCO
after the AquaLase and the NeoSoniX method for each
measurement type, EPCO 2000 and OSCA, within the
8-year follow-up period is shown in Fig. 1. The comparison
of PCO after AquaLase and NeoSoniX phacoemulsifica-
tion is shown in Fig. 2. There are mean total EPCO 2000
indexes and OSCA scores, with error bars.

An increase in EPCO 2000 indexes was found during
the 8-year period, after both AquaLase and NeoSoniX cat-
aract removal method (P < 0.05). A significant increase
was proved in the EPCO 2000 outcomes between the first
and third postoperative years. The difference in the EPCO
2000 scores between the third and eight postoperative
years was not significant.

The difference in the OSCA indexes between the first
and third and between the third and eight postoperative
years was significant; the scores was nonsignificantly
higher in the AquaLase group, 8 years after surgery (P =
0.41), whereas in the NeoSonix group it was significantly
higher in the eight year (P = 0.68). A significant increase
was proved in the OSCA outcomes between the first and
the third postoperative year, after both AqualLase and
NeoSoniX phacoemulsification method (P < 0.05).

The comparison of PCO after the AquaLase and the
NeoSoniX technique was done. The EPCO 2000 results
were as follows: after 1 year, there was no proven signifi-
cant difference between the AquaLase and the NeoSoniX
group; the mean total EPCO index was slightly better for
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Table 1. Mean Values With Standard Deviation of Total Evaluation of Posterior Capsule Opacification 2000 Indexes and Open-
Access Systematic Capsule Assessment Scores for the AquaLase and the NeoSoniX Group, 1, 3 and 8 Years After Cataract
Surgery.

1 Year Postoper.

3 Years Postoper.

8 Years Postoper.

AgL NSX P value AqL

NSX Pvalue AqL NSX P value

n =49

EPCO mean value
EPCO SD

OSCA mean value
OSCA SD

0.324
0.305
0.709
0.378

0.298
0.341
0.858
0.432

0.53

0.046*

n=42

EPCO mean value
EPCO SD

OSCA mean value
OSCA SD

0.582
0.506
0.967
0.736

0.594
0.515
0.954
0.525

0.87

0.91

n=34

EPCO mean value
EPCO SD

OSCA mean value
OSCA SD

0.673
0.542
1.103
0.741

0.648 0.89
0.567
1.035

0.952

0.85

AqL = AquaLase; EPCO = Evaluation of posterior capsule opacification; NSX = NeoSoniX; OSCA = Open-Access Sy

SD = standard deviation.

ic Capsule A

Comparison of posterior capsule opacification after AquaLase and NeoSoniX; P values of paired t test.

*P <0.05 (confidential interval alpha) showed a significant difference.
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Fig. 1. Summary graph illustrating the development of poste-
rior capsule opacification (PCO) after the AquaLase (AqL)
and the NeoSoniX (NSX) method for each measurement type,
Evaluation of Posterior Capsule Opacification (EPCO) 2000
and Open-Access Systematic Capsule Assessment (OSCA).
Mean values with error bars. One-year (1Y), 2-year (2Y), and
8-year (8Y) results. Considerable increase in the mean total
EPCO indexes was found during the 3Y period, after both
AquaLase and NeoSoniX cataract removal method. The OSCA
score was higher in the AquaLase group 3 years after surgery,
whereas in the NeoSoniX group it was only nonsignificantly
higher in the third year. A nosignificant increase was proved in
the EPCO outcomes between the third and the eight postopera-
tive year and in the OSCA outcomes after AquaLase method.
The OSCA score was significantly higher in the NeoSoniX
group 8 years after surgery. White bars = AquaLase group; gray
bars = NeoSoniX group.

Fig. 2. Comparison of mean total EPCO 2000 indexes and
OSCA scores after AqL and NSX phacoemulsification 1, 3,
and 8 years after cataract surgery, with error bars. The differ-
ence in EPCO 2000 outcomes was not significant. There was a
significant difference in OSCA scores | year and 8 years postop-
eratively and nonsignificant difference 3 years postoperatively.
White bars = AquaLase group; gray bars = NeoSoniX group.
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Table 2. Mean Evaluation of Posterior Capsule Opacification 2000 Indexes With Standard Deviation of All Grades and of
Total Evaluation of Posterior Capsule Opacification Index for AquaLase and NeoSoniX Group, 1, 3, and 8 Years After Cataract

Surgery.
Minimal PCO Mild PCO Moderate PCO Severe PCO Total EPCO Index

Aqualase

1 year postoperatively 0.259 £ 0.263 0.031 £ 0.091 0.001 +0.009 0 0.324 £ 0.305

3 years postoperatively 0.255 £ 0.260 0.085 £ 0.130 0.035 +0.101 0.012 £ 0.042 0.582 £ 0.506

8 years postoperatively 0.310 £ 0.229 0.108 = 0.14 0.047 £ 0.18 0 0.648 £ 0.567
NeoSoniX

1 year postoperatively 0.226 £ 0.296 0.018 £ 0.059 0 0.004 £0.019 0.298 + 0.341

3 years postoperatively 0.346 + 0.306 0.039 £ 0.070 0.062 = 0.216 0.013 £ 0.037 0.594 +0.515

8 years postoperatively 0.405 + 0.238 0.09 + 0.127 0.025 + 0.089 0.128 + 0.167 0.673 £ 0.542

EPCO = Evaluation of Posterior Capsule Opacification; OSCA = Open-Access Sy

fication.

the NeoSoniX group. Whereas in 3-year and 8-year results
the AquaLase showed better outcomes, the difference was
not significant. The mean EPCO 2000 indexes with stan-
dard deviation of all EPCO grades and of total EPCO in-
dex for the AquaLase and the NeoSoniX group, 1, 3, and
8 years after cataract surgery are shown in Table 2. There
was an increase in PCO density within the whole follow-up
period; there were more PCO assessed with higher EPCO
grades. The PCO scores obtained with the OSCA system
were worse for the NeoSoniX group 1 and 8 years after
cataract surgery, unlike the 3-year results, when the mean
OSCA score was nonsignificantly better for the NeoSoniX
group. There was low correlation between the EPCO and
OSCA results, 1, 3, and 8 years after cataract surgery (P
value was 0.0046 and correlation coefficient was 0.347
1 year after surgery, 3 years postoperatively P value was
0.00000007 and correlation coefficient was 0.547, and 8
years after surgery P value was 0.00058 and correlation
coefficient was 0.441). There was no significant differ-
ence found in the BCVA between the AquaLase and the
NeoSoniX group. One year after surgery, the BCVA was
0.837 £ 0.262 for the right eyes (AquaLase group) and
0.849 + 0.224 for the left eyes (NeoSoniX group). The
mean BCVA was 0.886 +0.197 for the AquaLase group
and 0.842 + 0.211 for the NeoSoniX group 3 years after
cataract surgery and 0.834 = 0.07 for the right eyes and
0.825 = 0.08 for the left eyes 8 years postoperatively. Most
eyes (85% on average) achieved BCVA 0.8 and better (0.8
to 1.2).

There was a nonsignificant increase in BCVA between
the first and the third postoperative year in the Aqualase
group, P = 0.006; and nonsignificant decrease in the
NeoSoniX group, P = 0.11). And between the third and
eight year, the BCVA nonsignificant decreased.

DISCUSSION

Posterior capsular opacification is the most frequent
complication of cataract surgery. Advances in surgical
techniques, intraocular lens materials, and designs have

ic Capsule A : PCO = posterior capsule opaci-

reduced the PCO rate, but it is still a significant prob-
lem'"". Patients with mild age-related macular degenera-
tion were not excluded from this study; this disease might
also have an impact on the postoperative visual outcomes.
In our study, the PCO development after 2 different
methods of cataract extraction - AquaLase and NeoSoniX
- was observed. This is up to knowledge longest period
after cataract extraction when the PCO were evaluated
by EPCO 2000 and OSCA methods. AquaLase and
NeoSoniX are 2 of 4 options provided by INFINITI
Vision System (Alcon Laboratories). The major differ-
ence is that the AquaLase device does not use ultrasound
to break up the lens. Instead, it relies on a relatively high-
pressure stream of warm (about 60 °C), balanced saline
solution (BSS) to fragment the nucleus. Several studies
have shown that the technology may have applications in
polishing the capsule through mechanical washing of epi-
thelial cells from the capsule bag with the fluid pulses®22.
The reduction of lens epithelial cells has been shown to
help prevent PCO (ref.'®), so AqualLase may carry a re-
duced risk over standard phacoemulsification cataract
extraction for the development of PCO (ref.?*?>*%%), The
Aqualase was primary used for liquefaction of the cata-
ract in this study. We did not use special settings for lens
epithelial cells removal, but because it is very difficult to
rupture the posterior capsule using the soft AquaLase
needle we believe that the polishing of posterior capsule
was more accurate in the AquaLase eyes. NeoSoniX is an
option that includes a dedicated hand-piece that produces
rotary oscillations of the phacoemulsification tip of up to
2 degrees. This oscillatory motion can be used alone or
as an adjunct to ultrasonic energy’>**. Not many studies
have examined the NeoSoniX effect on the PCO alone.
Multiple studies documented that the PCO develops
over years. To properly judge the potential of a new IOLs
or a surgical method to prevent PCO, a long-term follow-
up (usually 3 years or longer) of the included eyes is nec-
essary”’. We observed the PCO at 1-year intervals up to
8 years after cataract surgery; therefore the PCO change
over longer period of time was assessed. PCO-induced
decrease of VA can be treated by opening the posterior
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lens capsule by a Nd:YAG capsulotomy?®. After the cap-
sulotomy, computer PCO assessment is no longer possible
and these dropouts can considerably bias study results?-,
Buehl and associates’ published an article in which they
identified the difficult statistical problems caused by miss-
ing data attributable to Nd:YAG laser capsulotomies in
long-term PCO trials, especially when a study includes
many capsulotomies. They gave possible statistical solu-
tions to the problem on the basis of data obtained from
a representative clinical long-term trial of PCO. In our
study, only 6 patients required Nd:YAG capsulotomy
over the whole follow-up period. The difference in the
laser treatment of PCO was not significant between the
AquaLase and the NeoSoniX group, so no direct compari-
son of software outcomes was made. The capsulotomy
dropouts were taken into account when making study
conclusions. The main purpose of this study was to ex-
amine the progression of PCO in eyes after 2 different
surgical methods of cataract extraction, AquaLase and
NeoSoniX. The PCO quantification was done using the
subjective EPCO 2000 software and the objective OSCA
system of computer PCO analysis. The OSCA is a system
of objective PCO assessment, which is based on location-
sensitive entropy-based texture analysis of digital images.
Images with no clinical PCO produce very low scores in
the analysis. The possible OSCA scores range from 0 (no
PCO) to approximately 15 (practical expected maximum).
Typical OSCA values for images with very little or no
PCO are around 0.5. Values for patients that are deemed
to warrant laser capsulotomy are typically around 4 to 5
(ref.'®). The EPCO 2000 is a computer-assisted system of
PCO morphologic assessment. It incorporates planimet-
ric and grading assessment. The selection process and
grading of areas are subjective. The EPCO 2000 scores
range from 0 (no PCO) to 4 (maximum) (ref."). Both
systems of PCO analysis measure morphologic severity
of PCO (extent and density); as regards the OSCA soft-
ware, it is in addition with positive weighting toward the
central visual axis. We suggest that this is the reason why
the correlation between EPCO 2000 and OSCA results
was poor over the whole follow-up period. Changes in
PCO after AqualLase and NeoSoniX phacoemulsifica-
tion progressed with time in this study. Progression in
EPCO 2000 results was significantly more extensive than
in OSCA scores. This means that PCO extent and density
progressed (according to the EPCO 2000 and OSCA out-
comes), while the progression of opacities in the central
part of posterior capsule was slower (according to OSCA
scores and to nonsignificant increase in Nd:YAG capsu-
lotomies). The difference in the development of PCO af-
ter the AquaLase and the NeoSoniX phacoemulsification
method was not significant within a longer period of time.
However, the Nd:YAG laser capsulotomy rate was non-
significantly lower after the Aqualase method over the
whole follow-up period. BCVA reached its maximum in 3
years after cataract surgery, then it decreased. Neither re-
lation between total EPCO 2000 index nor OSCA scores
and postoperative BCVA for both groups was established
1, 3, and 8 years after cataract surgery. We suggest that it
was because there was a very small variability in BCVA

in the study (it was 0.8 or better in most cases). PCO
was assessed as minimal and its influence on BCVA was
probably small, which might also explain why no relation
was found between OSCA results and BCVA, as well as
EPCO 2000 outcomes and BCVA.

CONCLUSIONS

A comparison of PCO after AquaLase and NeoSoniX
phacoemulsification techniques was done 1, 3, and 8 years
after surgery. The AquaLase method was slightly better
in the majority of observed parameters (EPCO 2000 and
OSCA results, Nd:YAG laser capsulotomy rate, BCVA);
however, the difference was not significant in most cases.
The OSCA system carries out complete PCO analysis;
higher the score, the more PCO are in the central part
of posterior capsule. Missing values caused by laser cap-
sulotomies have greater impact on the OSCA outcomes
than on the EPCO 2000 results. In conclusion, our study
has shown that there was only minimal PCO difference
between these 2 approaches, AquaLase and NeoSoniX.
Both methods of cataract extraction are effective and safe.
However, neither AquaLase nor NeoSoniX technique was
able to prevent a natural progression of PCO.
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