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Seznam pouZitych zkratek:

ACCC- piedni cirkularni kontinuilni kapsulorhexe
Agl- AquaLase

ECCE- extrakapsuldrni extrakce

EPCO- Evaluation of Posterior Capsule Opacification
JOC- nitroo¢ni fotka

KZO- korigovand zrakova estrost

LEC- epitelové buiiky cofky

NSX- NeoSoniX

OL- oko levé

OP- oko pravé

OSCA- Open-aceess Systematic Capsule Assessment
PCCC- zadni cirkularni kontinudlni kapsulerhexe
PCO- opacity zadniho pouzdra

PK- pfedni komora

SK- sckunddrni katarakta

UZ- ultrazvuk

ZP- zadni pouzdro



OBSAH

1

2

3

4

5

7

8

UvoD.. . e
CiLE DISERTACNi PRACE .7
TEORETICKA CAST
3.1 OPACITY ZADNIHO POUZIIRA v.cccuueterrencantssssssssesesssessbonssesiosssssassssessassansssnsasassasasserssrssrssnesarses O
311 DEfIHICE o cvircieiririii st b 8
3.1.2  HiSIOPAIOGENEZO .....c.onvvevvrrrereeeesrtess s s bbb bbb s s 8
3.1.3  EpidemiOlOgie ..........cmirieuiiiiniee e s 11
3.1.4  Rizikové faktory a fakiory PrEVENICE ......eiivvrmreeerienseissir et bbb 12
3.1.4.1  P¥edni cirkulami kontinualni kapsulorheXe........cccinnne e 12
3.1.42  Primarni zadni Kapstlotomie ..ot 13
3.1.43  SniZeni podtu LEC v 0bIasti ZP vttt 13
F1A44 VIV IO et siiirtasseervenssseviessesssssnessss s ssaesaeasessnasssanan s st sbesanssnsansnnsntussassannsssons 15
3.14.5  Farmakologické postupy pro inhibici SK....coooiiiiiee 16
3.1.4.6  Perfect capsule firmy Milvella ..o 16
3.1.4.7  Kapsularni tenzni prouZek ... s 17
3,15 MoZnosti I6CBY PCO....coc.ceceerieniiis ettt 17
316 VHSeUFOVACE IELOAY.........o e irovrerieiiisinsisise st et s s s 18
3.1.6.1  Piehled vySetfovacich Metod.. ...ttt 19
3.1.6.2  EPCO 2000 iieieeieeerirereetessstesesasessees et asessssesssssssossos sssssessasessasssssrassissarnsnnscs 20
3.1.63  OSCA et nn s et ethisiteeebieseeteeeeearinereerre s esrateasnsen s 21
KLINICKA CAST 23
4.1 ZAVEDEN] OSCA SYSTEMU DO PRAXE coecurveamracrmsteimessnisrssssemremessssasessssssssssssssssasssssensonsacas 23
4.2 STANOVEN{ MINIMALNIHO POCTU POZOROVANI A TEST INTRAINDIVIDUALNI SPOLEHLIVOSTI
23
4.3 SOUBOR A METODIKA .eivvviivevierissecsrasssssasssnssssesasssassrasastansesessassssssssssmseasssesssssassasasasesnsasessass 24
4.3.1 Charakteristifa hodnoceneho SOUBOFU ...........coceevciceiniiiieriin i srss s nranas 24
4.3.2  Predoperacni vySetieni a probéh Operace ... 25
4.3.3  POOPEracii VYSEIFER......cuveeeeeeeeetecaeeis ittt srae s 26
433.1  Oftalmologické vySetfeni ... e 26
4332 Potitatové hodnoceni PCO ...t iniirns e e et ssss s 26
4333 Statistickd analyza .......ccccveenreriiiiii it 27
4.4 WYSLEDKY ooveeeereestetsesesnereseesassessssssssnsensssesesabasssesnsss esasasiesmassssersammssatessssssasssissasessssasnenastncases 27
4.4.1 Vysledky po 1 roce od operace Ratarakiy............occiminiivinsmeemississisissssssnones 29
4.4.2  Vysledky 2 roky od OPerace..........reevmniisrissricccss i s 31
4.4.3  Srovndani jedno- a dvouletych vESIEARiL. ... 33
4.4.4 Nejlépe korigovand z8aKOVA OSIFOSE.......cc.vewveerriniericiittisns e 36
4.5 VYHODNOCENI CILU PRACE. ...ucueeiveimsesessesseesesessenssssssssnssrmiasssssassnssssssssssssssssrsrsnsssssassssasss 39
DISKUSE 41
5.1 CHIRURGICKE METODY APCO .ottt stesa s s s sanmn i 41
52 PCO Z HLEDISKA KVANTIFIKUJCICH SOFTWARU ..ottt inse et ssesn s ressssoes 42
5.2.1 Nedostatky PCO- kvantifikuficich SOtWaIth.....owvmveveeieeiiiiiiiiniinins s 43
5.2.2  Praktické vyuziti PCO- kvantifikuficich SOffWaFH. ......occcvoevcviriinciiiiineinis e 44
53 O RN st iiiteeietmtemrcrarsnrrmaroeniattettraeestsstssasnsasssasnunsssnnnntasssstnsnnnsnesintssssessssannusbbstarassiaranstasnans 44
ZAVER 47
LITERATURA 48
PRILOHY K DISERTACNI PRACI 54



1 UVOD

Katarakta je definovana jako jakykoliv zakal Cocky, ktery negativné ovliviiuje vidéni.
V celosvétovém méfitku je jednou z nejéast&jSich pfitin zhorSeného vidéni a slepoty. Podle
tdajit Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo napf. v roce 2002 na svété celkem 161
miliond zrakové postizenych, z toho 37 miliont slepych. Katarakta zplsobovala slepotu v
celych 48 % [57]. Prevalence katarakty u lidi ve v&€ku od 65 let do 74 let je 50 % a nad 75 let
se zvysuje na 70 % [59]. Operace zkalené ofni olky je ve vyspélych zemich nejcastéjSim
operatnim zékrokem. V Ceské republice se v roce 2006 provedlo vice neZ 75 tisic téchto
zékroka [41].

Extrakce oéni Gocky a jeji ndhrada Sotkou umélou je jednim z nejrychleji se rozvijejicich
odvétvi oftalmologie. Rozvoj modernich technologii vedl ke zdokonaleni operacnich technik ’
a nitrooénich €otek a umoznil tak provadét celou operaci, véetné implantace Colky, tzv.
malym fezem. To pfispélo nemalou mé&rou ke zvy3eni efektivity a bezpecnosti tohoto zakroku.
V soudasné dobé existuje nékolik metod slouZicich k rozmélnéni ockovych hmot. Kromé
standardni technologie linedrniho ultrazvuku (UZ) se jesté pouzivaji kombinace linedrniho a
oscilaéniho UZ (napf. NeoSoniX, Ozil), pifpadné také laserové technologie (napf. Er:YAG
laser, Nd: YAG laser) a nyni take metoda AquaL.ase [24,38,54].

Nésledny Sedy zékal, neboli sekundarni katarakta viak mizZe po operaci znovu zrak zhorSit.
Jedna se o nejéastéjsi pooperani komplikaci extrakce lidské oéni ¢otky. Opacity zadniho
pouzdra (PCO- z angl. posterior capsule opacification) jsou stile vice pfedmétem zdjmu
oftalmologfi na celém sv&té pro své medicinské socidlni a ekonomické disledky [21]. Je
znamo vice mo¥nosti prevence PCO, existuji i chirurgické metody, které vznik a vyvoj této
komplikace zpomaluji, bohuZel viak neni dosud zndma v praxi b&Zn€ pouZitelnd metoda,

ktera by venik opacit zadniho pouzdra eradikovala zcela.

Nase price se zaméfila na zhodnoceni vlivu dal3i relativng nové metody rozmélnéni olni
Sotky pulsy irigaéniho roztoku (BSS- z angl. balanced salt solution), tzv. Aqual.ase, na PCO.
Vysledky jsme porovnavali s metodou NeoSoniX. K hodnoceni jsme pouZili subjektivni a
objektivni metody pogitadové kvantifikace nasledného zkaleni zadntho pouzdra. Objektivni
metoda, kterou bylo hodnoceni PCO provad&no, je zcela novd metoda, ndmi zavedend do
praxe na O&nf klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Na daném souboru pacientd jsme

také testovali korelaci objektivniho postupu s druhou, subjektivni, metodou.
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1. Zhodnotit a kvantifikovat opacity zadniho pouzdra po extrakei zkalené ¢ocky dvéma
riznymi chirurgickymi metodami, Aqualase (Aql) a NeoSoniX (NSX). Ke
kvantifikaci pouZit zavedeny systém pocitatového hodnoceni - subjektivni software
EPCO 2000 a nové prezentovany a v Ceské republice malo pouZivany objekiivni
systém OSCA. Zjistit podet Nd:YAG kapsulotomii po obou fakoemulsifikatnich
metodach. Zhodnotit vyvo] PCO v &ase.

2. Porovnat opacity zadniho pouzdra mezi metodami Aqual.ase a NeoSoniX. Odpovedét

na otazku, zda metoda Aqual.ase je lepsi z hlediska prevence vzniku a vyskytu PCO.

3. Porovnat vysledky dvou riznych PCO- kvantifikaénich metod- EPCO 2000 a OSCA. -

Zjistit, zda existuje korelace mezi vystupy z téchto dvou softward.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Opacity zadniho pouzdra

3.1.1 Definice

Opacity zadniho pouzdra se definuji jako kompliex zm&n v oblasti pouzdra Cocky vedouci k
jeho zkaleni. Nasledny ¥edy zdkal, neboli sekundarni katarakta (SK) se pak definuje jako
takové zmény v oblasti zadniho pouzdra vedouci ke ztrat¢ vidéni, které vyzaduji druhotné
chirurgické feSenf [1]. Rozezndvame dva typy opacit zadniho pouzdra- fibrozni zmény
vedouci k nakréeni a zaSednuti pouzdra a regeneratni zmény, kieré jsou charakterizoviny

epitelialnimi Elschniggovymi perlami.

3.1.2 Histopatogeneze

Po extrakapsuldrni extrakci katarakty (ECCE- z angl. extracapsular cataract extraction)
zistava v oku Sotkové pouzdro s otvorem v piedni plofe (histologicky jde o PAS pozitivni
bazélni membranu, sekretoricky produkt bunék Sockového epitelu) a vizdy urdity podet bunek
Sodkového epitelu (LEC- z angl. lens epithelial cells). Operace indukuje odpovéd LEC v
podobé& procesu hojeni s bun&&nou proliferaci a s tvorbou extracelularni matrix (ECM).
Proliferace LEC je piiginou vzniku PCO. ZhorSené vidéni vznikne v disledku centripetdlni
migrace LEC, co? je spojeno s fibrosou a nakrlenim zadniho pouzdra. LEC jsou
ektodermalniho plivodu a vznikaji v osmém gestaénim meésici. Podle mista uloZeni v oblasti
pouzdra ¢olky se déli na tzv. pfedni A buiitky a ekvatoridini E buiiky (obr. 1). A builky se
nachazejf na vnitini plose pfedniho pouzdra olky aZ k ekvatoru. Maji minimélni mitotickou
aktivitu, jejich funkci je udrZovat izoionii a stabilni hydrataci v kompartmentu Eocky. Po
extrakci oéni docky zaGina na okraji pFednf kapsulorhexe proces hyperplasie A bunek, které se
po dalgich 4 dnech od operace transformuji na myofibroblasty. Ty jsou obklopeny materialem
multilamindrni basalni membrany, kterd obsahuje proteoglykany a kolagenni fibrily. Uvnitf
téchto bundk je alpha aktin hiadkych svalovych bun€k (a-SMA, z angl. smooth muscle actin),
ktery dava buiikam schopnost retrakce a tak mohou zplsobit nakrfeni zadniho pouzdra.
Pasobenim A bunék vznikd pfevazné tzv. fibroticky typ PCO, ktery je provazen kontrakci
Sotkového pouzdra a miZe vést napi. k decentraci 10C. Epitelidlni buiiky E jsou téZ schopny

fihrotické metaplazie. Jsou uloZeny v ekvatoridlni oblasti pouzdra a jsou po cely Zivot



mitoticky aktivni, proto je lze povaZovat za kmenové butiky. Po implantaci Socky do pouzdra
se objevi okolo haptik v ekvatoru fibrosni enkapsulace. E butiky maji oproti A bufikam vetsi
tendenci k migraci a vzniku tzv. epitelovych perel, které jsou charakterizovany piitomnosti
tzv.“méchyfovych bunék®. Méchyfové butiky jsou vlastné LEC, které se snaZi formovat do
bundk Sockovych vldken. Maji piknotické & nemaji Zddné jadro a neexprimuji o-SMA. V
procesu kataraktogeneze tyto buitky mohou t€Z migrovat podél zadniho pouzdra a tvofit zadni
subkapsularni kataraktu.

Anterior capsule Epithetial ceils
{A-cetls}

Cortlcal fibers

(E-calls)

= =

Pesterior capsule

Obr 1. Typy a uspofadéni epitelovych bungk ocky

V patogenezi vzniku PCO hraji dileZitou roli t€Z cytokiny, obzvlasté b-FGF (basic fibroblast
factor), HGF (hepatocyle growth factor) a TGF-B (transforming growth factor). TGF-B je
serin threonin kinaza a pat¥{ do oblasti ristovych faktord, které jsou vyluCovany rozliénymi
butikami jako napf. keratinocyty, aktivovanymi makrofagy a fibroblasty. Je aktivovan
plasminem, inaktivovan napf. oz- makroglobulinem ¢i biglykanem apod. Jako multifaktorialnf
riistovy faktor piisobi na zvySeni ristu epitelovych bungk, zvySuje mitézu fibroblasti a ¥idi
diferenciaci bun&k. Vypada to, Ze je zodpovédny i za kataraktogenni zmény v Colce. Je €2
zodpovédny za modulaci produkce a remodelaci ECM a fidi bunééno-bunéénou interakei,
stejnd tak jako interakci mezi buiikami a matrix. M4 tedy zasadnf roli v procesu hojeni ran.
Ma t#i izoformy, z nichZ prvni dvé& se vyskytujf v lidském oku, nejvice ve vyb&Zcich cilidrniho
télesa a v limbalnim epitelu. Lze ho nalézt i v komorové vodé. Po operaci katarakty se prvni
den jeho koncentrace v komorové vodé snizuje pfibliZné sedmkrat, coZz miiZe byt vysvétieno
poruSenim hemato-komorové bariéry, ZvySeni az- makroglobulinu v komorové vod€ znati, Ze
TGF-p je jim inaktivovan. Aktivni TGF-8 se objevuje za 15 dni po operaci a pfetrvavd po 1
mésic. Izoforma TGF-B82 v oku inhibuje proliferaci LEC a anti- TGF-B2 tento efekt rusi.
Tésné po operaci se sniZuje aktivita TGF-B a zvy3uje se vliv ostatnich ristovych faktord, jako
je FGF a EGF (epidermalni ristovy faktor), které proliferaci LEC naopak zvy3uji. Tento stav



trvé pribliZzné 14 dni po operaci a poté se aktivita TGF-B znovu zvySuje a proliferace LEC se
snizuje. TGE-B2 hraje roli téZ v bunécné diferenciaci. Pisobenim tohoto ristového faktoru se
zvySuje kontraktibilita kolagenu a exprese o-SMA epitelovymi bufikami fo¢ky. Formace
myofibroblasti 4 dny po operaci katarakty znali, Ze¢ v prvnim pooperaCnim tydou se
koncentrace aktivniho TGF-B sice sniZuje, aviak nemiz{ zcela. Daliim dileZitym aspektem v
procesu hojeni po operaci katarakty je produkce ECM epitelovymi buitkami ¢otky. TGF-B
reguluje expresi komponent ECM, jako jsou proteoglykany, fibronektin a kolagen a téZz
bundénych receptordi, které vaZi proteiny matrix. TGF-B zvySuje sekreci kolagenu obéma
typy LEC do ECM a snizuje jeho odbourdvani. Hyperplazie LEC je z4visla na pevné vazbé ke
komponentam zadniho pouzdra. Bunécnd adheze je zprostfedkovana receptory na bunéiném
povrchu, tzv. integriny, které jsou regulovany TGF-Bl. Integriny jsou glykoproteiny .
interagujici s bund¢nym aktinem a tak spojuji ECM s bunénym cytoskeletonem. K tomu je
tieba piitomnost vdpenatych a hofetnatych iontii. Lidské LEC exprimuji Pl integrin a dalsi
bunééné adhezivni molekuly (CAM- cell adhesion molecules). CAM pouZivaji buitky ke
spojeni s lamininem a kolagenem typu IV a t¢Z pravdé€podobne i ke spojeni s Colkovym
pouzdrem. Bylo zjidténo, Ze k prevenci PCO piispiva RGD peptid (arginine-glycine-aspartic
acid sequence), ktery kompetitivng inhibuje vazbu LEC na ECM pfes Bl integrin a redukuje
tak migraci LEC na zadni kapsulu.

Liu a spol. [37] prokazali, Ze LEC kultivované v pfitomnosti TGF- podstoupily apoptézu.
Pogdet myofibroblastim podobnych bun€k se sniZil za nékolik dni po jejich pocateni
proliferaci diky jejich smrti v ddsledku apoptézy. Kato a spol. [33] zjistili, Ze apoptdza se
objevila pouze u t&ch LEC, které se diferencovaly za pfitomnosti TGF-p na myofibroblasty na

okraji cirkuldrni kapsulorhexe.

Dalsim dbleZitym cytokinem je b-FGF, ktery ovliviluje proliferaci a diferenciaci riznych
bundk vzniklych z neuroektodermu a mesodermu. Ridf riist fibroblastt, proliferaci a migraci
bunék a podporuje angiogenezi. Je piftomny v Coce a je zodpovédny za jeji vyvoj. V oku
stimuluje mitézu LEC a zvySuje formaci a kontrakei kolagenu. Jeho proliferacni efekt: je
inhibovan TGF-B2. Interleukiny jsou dal§imi faktory hrajicimi roli ve vyvoji PCO,
Interleukin-1 (IL-1) je medidtor mezibuné&ného signalu uvnitf imunitniho systému a mezi
imunitnim systémem a ostatnimi orginy. Je produkovdn mmoha buiikami, jako napf.
monocyty, makrofagy, lymfocyty a fibroblasty. Aktivuje riizné buiiky, které spoustéji kaskadu
z4ndtlivych medidtori a ma mnohocetny efekty na bufiky podilejici se na zanétlivé reakci a

procesu hojeni. V oku je IL-1 syntetizovdn LEC a stimulyje jejich mitdzu a syntézu kolagenu
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témito buftkami. ZvySuje syntézu prostaglandinu E2 (PGE2) a stimuluje LEC k produkei
tohoto PG, coZ piispiva ke zvySeni zanétlivé odpovédi po operaci katarakty. Pod jeho ucinkem
LEC proliferuji a podstupuji pfeménu na fibroblasty. Inhibitor cyklooxygenazy- diklofenak-
sniZzuje syntézu PGE2 lidskymi LEC in vitro a inhibuje LEC mitézu a syntézu kolagenu,
aviak in vivo se preventivmi U¢inek diklofenaku na PCO nepotvrdil. Interleukin-6 je
produkovan monocyty, epitelovymi buitkami a fibroblasty. Jeho hlavnim G¢inkem je phsobeni
na proliferaci a diferenciaci bunék a zvySuje téZ sekreci proteinti akutni faze jatry. Tfi dny po
operaci katarakty se jeho hiadina zvySuje. IL-1 indukuje endotelidlni builky cév k sekreci 1L~
6.

TGF-§ tedy hraje zasadni roli v genezi PCO. Ihned po operaci katarakty diky sniZenym -
hodnotam TGF-B miZe b-FGF stimulovat proliferaci LEC. KdyZ se aktivovany TGF-f vrati
na normdlni hladinu, pfibliZzné za 2 tydny po operaci, funguje jako stop signél pro proliferaci,
ale soudasné jako stimul pro daldi charakteristické zmény PCO, jako je myofibroblastova
diferenciace a formace ECM a spojeni LEC s bunéénym pouzdrem pod nimi. Toto se d&je v
prvaim pooperaénim tydnu. Po operaci katarakty jsou LEC exponovény aktivnimu TGF-B. V
tefapii PCO by mohla byt efektivni biologickd agens &i 1éky, které antagonizuji &1 blokuji
expozici LEC transforma¢nimu ristovému faktoru. Tento terapeuticky efekt by byl zapotfebi
v prvnim mésici po operaci katarakty. Po ECCE se zvySuje zan&tliva odpoved’ za piftomnosti

. r wge

zmen§it, aviak v praxi toto tvrzeni prokézano nebylo [42].

3.1.3 Epidemiologie

Epidemiologicka data o incidenci a prevalenci PCO, uvadéna v riznych studiich, je obtiZné
interpretovat. Nejsou totiZ dosud jasné stanovena kvantifikaCni pravidia a ustilené metody
pro hodnoceni zakaleni zadnfho pouzdra. Vyskyt PCO se celosvétové uvadi do 5 let od
operace v rozmezi 10-50 % za 1 rok. ZéleZi vyznamné na obdobi, ve kterém byl vyskyt PCO
hodnocen, nebot’ chirurgické metody, nitrooéni ¢o¢ky a dal¥f postupy prevence PCO se stile
zlepuji a vyskyt PCO se sniZuje. Stejné tak je dileZity udaj za jak dlouho od operace se
vyskyt PCO hodnoti. V tomto lze také nalézt obtiZn¢ jednotu v riznych studiich, i kdyZ
nejéastdji se asi incidence a prevalence PCO vyjadfuje po Sletech od primamni operace. Napf.
dle studie Schaumberga [61] z roku 1998 se PCC vyskytovalo po jednom roce u 11,8 %, po 3
letech u 20,7 % a po 5 letech u 28,5 % pacientli odoperovanych pro kataraktu. Jednodu3si je
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vyjadfeni incidence a prevalence sekundarni katarakty, kterd zhor3uje vidéni a vyZaduje dalsi
1é¢bu. Zde se uvadi, Ze SK vedla v 70. a 80. letech k poklesu zrakové ostrosti vyZadujici
chirurgicky vykon u 50 % aZ 100 % pacienti do 5 let od primarni operace katarakty. V 90.
letech klesl vyskyt SK za 5 let od operace piibliZn€ na 20-30 % a polatkem 2. tisicileti se pak
sniZil az na hodnoty kolem 10 %. Soudasng s tim se zvySuje podfl chirurgicky o3etfenych SK
a t¢Z kapsulotomii provedenych Nd:YAG laserem {1]. Pofet Nd: YAG kapsulotomii mbze byt
daldim ukazatelem vyskytu SK. Je to v3ak ukazatel znadné ovlivnitelny rliznymi faktory,
nebot’ nejsou pevné dand indika¢ni pravidla pro provedeni tohoto zakroku. Pfistupuje se k
nému p¥i subjektivngé zhorSené zrakové ostrosti na Zidost pacienta, podle rozhodnuti
oftalmologa, s ohledem na dostupnost a cenu i na moZné komplikace, se kierymi je

kapsulotomie spojena [44].

3.1.4 Rizikové faktory a faktory prevence

Podle Pandeyho a spol. [53] jsou faktory prevence rozdéleny do tfech kategorii. Zaprvé jsou
to ty, které miize ovlivnit chirurg. Mezi né patii dokonalé vy€isténi ZP od LEC, dokonald
fixace I0C v pouzdie &otky a dokonald pkedni cirkularni kontinuaini kapsulorhexe
piekryvajici okraj optiky JOC po celém obvodu. Tyto faktory jsou z vétsi ¢asti ovlivniteiné.
Dalgi faktory prevence vzniku a progrese PCO zaviseji na vybéru nitrooni ¢ocky. Méla by
byt z biokompatibilniho a adhezivniho materialu, ktery redukuje ‘proliferaci a migraci LEC
tim, Ze tésné adheruje k ZP. Nitroodéni ofka by méla mit optimalni velikost optiky (5,5 — 6
mm) zajistujici dobry kontakt se ZP a cirkuldrni kapsulorhexi a t€7 ostry okraj optiky a
haptiky. Mezi neovlivnitelné nebo jen velmi obtizné ovlivnitelné patii faktory zavislé na
pacientovi. DiilleZitou roli hraje v&k- &im je pacient mladsi, tim v&t3i je riziko vzniku PCO a
jeho otni a metabolické choroby. Napf. diabetes melitus vyskyt PCO zvySuje [14]. Na

nkteré z téchto faktoril se zamé&¥ime podrobnéji.

3.14.1 Ptedni cirkuldrni kontinualni kapsulorhexe

Provedenim ACCC (ACCC- z angl. anterior continuous curvilinear capsulorhexis) se odstrani
velky podet epitelif. Primé&r ACCC by mé&l byt o 0,5-1,0 mm meni neZ priimér optické Casti
10C, tak aby doslo k prekryti ve 360°. V&3 & asymetrickd ACCC miiZe vést ke svra§téni ZP
rychle nastupujicimi fibrotickymi zménami [58]. Optika I0C zistane pozd&j$im u&inkem
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kontrakce kapsuly pevng fixovana v kapsularmim vaku a je oddélena od okolni komorové
vody. MiiZe to pomoci eliminovat viiv makromolekul a mediatort zanétu. Kontrakce pouzdra
pitlatuje IOC na zadni pouzdro, &imZ je sniZena pravdépodobnost priniku LEC mezi optiku
10C a zadni pouzdro. Diky tomu dochézi k tlakové a ischemické devitalizaci jiZ pfitomnych
LEC. Tento efekt nazval prof. Linnola jako efekt sendviCovy a zjistil, Ze nejlépe jsou toho

schopny nitroodni Sotky AcrySof [36].

3.142 Primérni zadni kapsulotomie

Pokud neni zadni pouzdro pfitomno, nemiiZe podléhat zm&ndm a neposkytuje migrujicim a
proliferujicim buikdém oporu. Pfi tomto zdkroku (PPCCC- z angl. primary posterior
continuous curvilinear capsulorhexis) viak miZe dojit k porueni pfedni hyaloidni membrany |
a tim ke zm&nam v zadnim segmentu oka, zejména v makule. Sekundami katarakt¢ viak ani
to nemusi zabrénit zcela. Do oblasti zadni kapsulorhexe mohou pfertistat proliferujici LEC a
miZe tak dojit ke znovu zakalovéani této oblasti. Problém YeSi specidlné navrhnuté Coky
knoflikovitého tvaru se zafezem po obvodu optiky, ktery umoZiyje fixaci IO_C do piedni 1
zadni CCC a uzavieni LEC ve zbytku pouzdra. Tyto IOC viak nejsou v praxi roziifené.
Primérni zadni kapsulotomie s pfedni vitrektomii je indikovana vidy u détskych katarakt. Po
provedeni PPCCC miiZe nisledovat manévr zvany ,Buttonholing®, kdy po zatlaCeni na
optickou &st I0C dojde ke vtlateni a k ,,uzavieni* optické &sti JOC do zadni kapsulorhexe.
Tim se okraj zadni kapsulorhexe se zbytkem periferniho ZP dosfane mezi zbytek piedniho
pouzdra a I0C, pouze v oblasti haptik zistane pfedni pouzdro vpfedu I0C a zadni vzadu.
Tento manévr sniZuje incidenci PCO a redukuje podkozeni pfedni hyaloidni membrany, bez

nutnosti provedent predni vitrektomie {43].

3.14.3 Snizeni podtu LEC v oblasti ZP

Vyznamny preventivni efekt na vznik SK mé pii ECCE hydrodisekce pouzdra Cofky od
totkového kortexu. Po uvolnéni a rotaci Cofkového jadra lze snadno odstranit zb;ﬁvajici
kortex s mmoZstvim LEC, hlavné pak meridiondlnich M-bun€k vznikajicich z bungk
ekvatoridlnich. Disledné &i§téni zadniho pouzdra se nazyva polishing [71]. Devitalizaéni
Gd¢inek na LEC md napf. hypertermie, zahi‘atf na teplotu okolo 60 °C. Tato metoda viak miiZe
destruovat i jiné buiiky pfedniho segmentu, proto se do praxe neroz3ifila. Devitalizovat LEC

Ize i osmotickym U¢inkem deionizované vody po dobu 40 sekund. Metoda je schopna
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devitalizovat viechny LEC, k provedeni je tfeba pouZit systém tzv. Perfect Capsule- viz niZe.
Nevyhodou je, Ze se prodluFuje a prodraZuje operace a také se nadmémné zatZuje rohovkovy
epitel. Odstranéni LEC lze doséhnout i s pomoci specidlnich kyret ¢ vakuovych sond. Je
nutno LEC odstranit nejen z pfedniho pouzdra, ale i z ekvatoru. Odstranéni pfednich LEC

zamezi vzniku fibrotickych zmén, ale nema vliv na vznik regeneracni SK [1,56].

Metodou redukce poétu LEC je pravdépodobns i relativng nové technologie AqualLase, kiera
se pouZiva od roku 2003. Tato meteda vyuZiva k rozm&ngni Eotkovych hmot mikropulst 57°
teplého iriga¢niho roztoku (BSS). V koncovee piistroje jsou umistény elekirody generujici 4
ml pulsy BSS roztoku s maximalni frekvenci 50 Hz. Pulsy tekutiny jsou v kapalném prostfedi
oénich médii rychle tlumeny, a proto nedochdzi k tepelnému a mechanickému poskozeni
okolnich struktur jako u UZ tlakové vlny. K vysoké bezpetnosti této metody kromée toho
pHispiva také hrot, ktery neni vyroben z rigidniho materidlu, ale z polymeru a jeho zakonCeni
je oblé (obr. 2). Technologie Aqualase je diky tomu v porovnani s linedrnim UZ Zetrné&)si
nejen k pfednimu segmentu oka (hlavng pak k endotelidlnim buitkdm), ale jeji pravdépodobna
vyhoda je i ve sniZeni rizika ruptury zadniho pouzdra, coZ umoZiuje lepsi ofiSténi zadniho
pouzdra od zbytkd &okovych hmot a zérode&nych epitelidlnich bun&k Eotky. Proto se metoda
Aqual.ase jevi jako vyhodna z hlediska prevence vzaiku a vyvoje PCO [20,39,66].

Obr. 2. Princip metody Aqual.ase Obr. 3. Princip metody NeoSoniX

Obr. 4. Pﬁstrc;j Infiniti firmy Alcon

14



MoZnost vyuZivat tuto metodu pii operacich katarakty nabizi fakoemulsifikalni pfistroj
Infiniti firmy Alcon (obr. 4). Krom& AquaLase a standardniho linedrniho UZ lze volit z
dalSich dvou moZnosti rozmélnéni Codky. Jednd se o technologie vyuZivajici kombinaci
linedrniho ultrazvuku s oscilanim (NeoSoniX, Ozil), &imZ je dosaZeno sniZeni nejen
tepelného poskozeni, ale i tlakové vIny. To ptispiva k lepsi stabilit€ PK pfi fakoemulsifikaci a
tadiz i k niz¥ pravdépodobnosti ruptury ZP. Hrot téchto piistrojéi viak musi byt vyroben z
rigidniho kovového materialu (obr. 3) [12,15,16,26,69,70].

3.1.4.4 Viiv 10C

Vyskyt SK v§znamné kolisd v zavislosti na materilu, tvaru a umisténi IOC. Vyznamnjm
preventivnim faktorem vzniku PCO je spravna fixace 10C do pouzdra a tim oddéleni I0C od
pilehfych uvedlnich tkani. Je-hi 10C plng ve vaku a jeji opticka &ast v t¥sném kontaktu s
napjatym zadnim pouzdrem, tvofi bariéru pro rist LEC do osy vidéni. Tento efekt je
potencovan angulaci haptik vpfed a tvarovanim ckraje ocky. Pro vznik bariéry migrace LEC
do zrakové osy je dileZity téZ tdsny vztah mezi optikou I0C a zadnim pouzdrem. Lze toho
doséhnout riiznym piistupem, jako napf. vytvofenim radidlnich sil, jimiZ haptiky napinaji
ekvétor vaku a zadni pouzdro. Optimalni jsou Eotky s cirkuldrni &i viceCetnou baptikoun. Lze
pouzit i kapsularni tenzni prouzek, ktery zajistuje pfi spravné implantaci do vaku napnuti
pouzdra v témst 360 ° obvodu. Angulaci haptik dopfedu se dosdhne pfitladeni opticke &asti
1OC k zadnimu pouzdru. V piipadé kapsularni kontrakce se viak 10C posouva jests vice
dozadu a zpiisobuje tak hyperopicky korek&ni posun (shift) [2]. Kontakt 10C s pouzdrem se
zlepSuje 167 jeji konvexni optikou otoenou dozadu. Vyvoldva to viak vice rusivych reflexd.
Cim vét3i je optika 10C, tim vice naiéha po obvedu t¥sn&ji na ZP. Pro prevenci PCO je
dtlesits také adhezivita materialu. Cim je adhezivngjsi, tim 1épe pFilng k ZP a tim vice sniZuje
proliferaci a migraci LEC [32].

Okraj TOC je té2 velmi dilleZitym faktorem pro ifeni LEC podél ZP. LEC vristaji snadno pod
TOC s oblymi okraji, zatimeo ostry zadni okraj optiky- v anglosaské literatufe ,,square edge™-
tvoii na zadnim pouzdfe ostry ohyb, ktery LEC nepfestoupi. Konstrukce ostrého okraje miize
zkvalitnit prevenci SK 1 u I0C zhotovenych z materidld primarné pro prevenci SK
nevhodnych. Mechanickd blokada ostrym okrajem musi byt plné cirkularni. Nevyhodou
ostrého okraje jsou moZné zrakové aberace. Nitroocni ¢otka v oku indukuje dva typy reakei:
uvealni, na které se podileji monocyty/makrofagy a kapsuldrni, kiera je reakci LEC, Ob& mayi

vliv na tvorbu SK. V riznych pracich se 1i&f nazvoslovi popisujici vlastnosti téchto materiali.
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Nekde se uvadi, ze IOC by méla byt biokompatibilni [53], jinde zase, Ze¢ idedlni vlastnost
materiald nitroofnich ¢ocek je bionekompatibilita [1]. Material IOC by mé! byt takovy, aby
byl schopen inhibovat rist i diferenciaci zbylych LEC. Nemél by umoZnit nasedani a adhezi
monocyth a makrofigi. Témto vlastnostem se blizi hydrofobni akryldt s benzenovym jadrem
v Fetézci, Naopak silikonové 10C a &otky z PMMA (polymethylmethacrylate) tyto viastnosti

nemaji.

3.145 Farmakologické postupy pro inhibici SK

Tyto piistupy jsou zaloZeny na ovlivnéni adheze zbylych LEC po operaci katarakty na
pouzdfe, jejich proliferace a migrace, popi. diferenciace na fibrotické buiiky. Cilem je
devitalizace bunék &odkového epitelu bez poskozeni okolni tkané. V in vitro pokusech se '
zkouSely antimetability (daunomycin, daunorubicin, S-fluorouracil, mitomycin a kolchicin),
imunotoxiny (monoklondlni protildtky proti lidskym LEC a antitransferinové protilatky),
ristové faktory, protizandtlivé léky, postupy blokujici adhezni molekuly LEC, geny pisobici
na inhibici rasta LEC zavadéné viry, fotodynamicka terapie s bakteriochlorinem A apod. Tyto
postupy maji viak své negativa. Lé&ba musi byt aplikovéna peroperaén€ & velmi kratce po
operaci a miiZe mit zavazné vedlej3i adinky na tkdng sousedici s Cotkovym vakem i na celé
oko. Viechny uvedené postupy je moZné pouZit s vyuZitim metody ,Perfect Capsule®. K
inhibici PCO se zkousela té% aplikace diklofenaku ¢i inhibitort cyklooxygendzy 2 k zabranéni
zmén, které podstupuji LEC po operaci katarakty, tj. zmén podobnych epiteliaini-

YRR L

jejich preventivai efekt na PCO nepotvrdil (diklofenak).

3.1.4.6 Perfect capsule firmy Milvelia

Tato metoda umoZiiuje selektivni irigaci vnittku pouzdra ¢ocky. VSechny &asti tohoto systému
jsou vyrobeny ze silikonu. Sklada se s vakuového krouZku s prstencovou pifsavnou &asti ve
tvaru misky. Ten se po vyplnéni pfedni komory Healonem ¢&i Proviscem piilozi k okrajim
ACCC a podtlakem vyvolanym napojenou stfikaCkou se k pouzdru pfisaje. Ma vnitini
irigatng aspiraéni vstup, kiery umoZiiuje aplikaci irigaéniho roztoku pfimo do pouzdra, aniZ
by tento roztok pfiel do kontaktu s vnitfnfmi strukturami oka. Pouzdro Ize takto vymyt
rliznymi roztoky, i toxickymi, které maji schopnost poskodit LEC aniZ by tyto latky jakkoliv

pusobily na oko. Nevyhodou je, Ze uZitim této metody se prodluZuje doba operace a
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samoziejmé se také samotny zdkrok prodrazuje. Tato metoda neni vhodna pro vSechny
pacienty (pFili§ htuboka PK, uzka zornice apod.) a také vyZaduje zkuSeného operatéra. To je

také diivod, proc se tento systém neuZiva standardn€ u vSech operaci katarakt [56].

3.1.4.7 Kapsularmni tenznf prouZek

Tento implantat slouzi k redukei PCO, aviak vznik PCO neeliminuje zcela. Pro rutinni
prevenci PCO se viak nehodi, nebot’ prodraZnje implantaci a téZ prodluZuje dobu samotné
operace katarakty. KrouZek se tedy implantuje v piipadé tendence pouzdra ke zvrasnéni,
nejéastdji u myopl, kteif m&li v&ti Cotku anebo pfi uvolnénych zonulach u

pseudoexfoliatniho syndromu [51,56].

7 uvedeného vyplyva, Ze faktory prevence vzniku SK lze shrnout do 3 hlavnich bodu, které se
v praxi &asto kombinuji. Je nutné minimalizovat poet bungk na vnitini plo3e pouzdra Socky v
probshu operace katarakty, devitalizovat ziistavsi buitky a znemoZnit migraci piHtomnych

I.EC do oblasti osy vidéni.

I pfes vyrazné sniZeni vzniku a progrese PCO-zhorSujicich vidéni v disledku zavedeni 10C s
ostrym okrajem a maximalné pe&livému chirurgickému postupu do praxe, se PCO nepodatilo
eradikovat zcela. Dfivodem je selhdni jednoho ze dvou mechanismG- sethéni vytvofeni
kapsularniho ohybu podél zadnibo okraje optické Casti IOC diky nekompletni & netsnici
kapsuldrni fiizi (selhani primarni bariéry) anebo mbZe byt kapsularni ohyb otoCeny
mechanickym tlakem, ktery je zpésobeny opoZdénou proliferaci E-LEC (selhani sekunddrni

bariéry), coZ se d&je pfevaznd u mladych pacientli [43].

3.1.5 Moznosti lécby PCO

Moznosti 16&by ji ptitomnych PCO, které zhor$uji vidéni pacienta je né€kolik. Prvni nejvice
pouZivand, neinvazivni, je pomoci neodym: yttrium aluminium grandtového laseru
(Nd:YAG), ktery je schopen nejSast&ji ve fibrotickych ZP vytvofit otvor a tim odstranit PCO z
osy vidéni (obr. 5). Mezi rizika tohoto zékroku patfi poSkozeni T10C, subluxace IOC, zvyseni
nitroodniho ttaku, amoce sitnice a cystoidni makularni edém a také indukovand iritida ¢i edém

rohovky. Problémem miiZze byt i dostupnost Nd:YAG laseru, hlavné pak v rozvojovych
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zemich a také samozfejmé cena tohoto zékroku. V USA jsou k feSeni SK vynakladény stovky
miliond dolarit roéné. Také nutnost daliiho zdkroku po operaci katarakty nepfispiva ke
spokojenosti pacientt [11,40,53,68}.

£ b R
Obr. 5. Fenestrum zadniho pouzdra po provedeni Nd: YAG kapsulotomie

Druhym zptscbem odstranéni klinicky signifikantnich PCO, ktery se pouZiva pfevainé u
regeneraéniho typu PCO s pfitomnymi Elschniggovymi perlami je odséti téchto zakali, neboli
sukce. Je to operaini zakrok, kdy se pomoci sondy k irigaci/aspiraci zpoza 10C opacity
odsaji. Dalim jeit& méné pouZivanym zdkrokem je chirurgickd discize zakaleného zadniho
pouzdra s pfedni vitrektomif.

3.1.6 VySetiovaci metody

VySetfovaci metody pro analyzu PCO jsou bud’ zcela zdvislé na subjektivaim posouzeni tiZe
opacit, anebo jsou vice ¢ méng objektivné hodnoceny pomoci specidlnich pocitatovych
programt. Nékteré z nich vyZaduji urdity stupefi subjektivniho hodnoceni a aZ pote dojde k
automatické kvantifikaci PCO. Ty nazyvame subjektivni, resp. subjektivné-objektivni. Jiné
jsou na hodnoceni vySetfujictho zcela nezavisié a ty nazyvime objektivni. Idedini metoda k
hodnoceni PCO by méla spliiovat tato kritéria: méla by byt objektivni a méla by poskytovat
vystupy v podobé kvantifikace PCO. Mgla by byt dostatetn€ specificka a citliva,
opakovatelna a validni. M&la by byt schopna rozpoznat a vylouit artefakty, které by mohly
vést ke zkresleni vysledkd, jako napt. okraje IOC, okraje ACCC, svitelné reflexy a zikaly v
rohovee, sklivei a na zadnim p6lu. Méla by byt schopna spravné zhodnotit PCO i na Spainé
osvétlenych mistech zadniho pouzdra. Takovd metoda by samozfejmé méla byt snadno
pouZitelnd v b&Zné praxi, snadno dostupna, neméla by mit zv1astai niroky na vybavent a jeji

cena by neméla byt pfilis vysoka [3,27).
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3.1.6.1 Pichled vy$etfovacich metod

Subjektivnd

« Zrakové funkce - BCVA, kontrastni citlivost, stuperi osinéni

+ Incidence Nd: YA G kapsulotomie - zaleZi na subj. vaimani, na 1ékafi, dostupnosti laseru

» Stupeti PCO pti vySeifeni na Stérbinové lampé - stupnice od 0 — 3 { Kruger et al.),
stupnice od 14 (Sellman a Lindstrom}

= Dohlednost na fundus - hodnoceni dle rozpoznini detailit

Subjektivné objektivni

» POCOman - na digitalni obraz po&italem pfenesena miiZka, oznadeni stupiit PCO (od 1-3),
vysledky v %

« EPCO 2000 (Evaluation of Posterior Capsule Opacification) - planimetricko

morfologicka

metoda

Objektivni
» POCO (Posterior capsule opacification) system - analyza pixell zaloZend na strukturalnich
rozdilech , vysledky v %
« AQUA (Automated Quantification of After- Cataract) system - zaloZené na strukturalni
analyze, _ 7
obrazek preveden do stupiit Sedi tzv. GLCM, pocitaem vyhodnoceny
« OSCA (Open-access Systematic Capsule Assessment) - zaloZen na tzv. ,,texture analysis®
» Scheimpflugova fotografie - Pentacam firmy Oculus, EAS 1000 firmy NIDEK
* OCT pro pfedni segment
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3.1.6.2 EPCO 2000

Jedna se o nejvice pouZivany specialni software urleny k planimetricko-morfologickému
hodnoceni PCO. Byl pfedstaven v roce 1997 prof. Tetzem a spol. [64]. Je zaloZen na
poloautomatické kvantifikaci stupné hutnosti a rozsahu PCO. Neobejde se bez subjektivniho
zésahu vySetfujictho, nebot rozsah opacit a jejich stuperi uréuje vySetfujici ospba. Pro potfeby
programu EPCO 2000 jsou PCO rozdéleny do 4 stupiiti dle hutnosti.

1. Minimdini opacity- jsou to takové zmény ZP, kde lze nalézt jen mirné nakréeni zadni
kapsuly, jemné homogenni vrstvy €i plochy LEC. (Obr. 6)

2. Mirné opacity jsou charakterizovany vzory, které pfipominaji véeli plastve, jde o
siln&j8i homogenni vrstvu LEC &i o hutnéjsi fibrosu. (Obr. 7)

3. Za stfedni PCO oznatujeme ty, kde jsou piitomny klasické Elschniggovy perly a

velmi silnd homogenni vrstva LEC. (Obr. 8)

4. Velmi velké Elschniggovy perly s ,,darkening effect” anebo jakykoliv typ pokro€ilych
opacit se oznacuje jako hutné. (Obr. 9)

br. 6.ulh\\/11mmaln pac:1ty T Obr. 7. Mirné ocity

Obr. 8. Stfedni opacity br‘ 9. Hutné opacity
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Podle vzorce 1x plocha minimélnich PCO + 2x plocha mirnych + 3x stfednich + 4x hutaych
opacit se automaticky vypo¢ita Celkovy EPCO index, ktery mé hodnoty od 0 (Zadné opacity)
do 4 (maximalni hutnost PCO v celé vySetfované &asti I0C) (Obr. 10). Lze vySetfit celou
optickou &ast dotky, program vSak umoziluje vySetfit odd€lené i centrdlni Cast- nejcasté)i 3-4
nebof jsou-li pfitomny hutné opacity pfedniho pouzdra, miZe dojit k zaméné a tak k
nepiesnym vysledkim. Celkovy index pfimo nevyjadfuje viiv PCO na vidéni. Dle tviirci
tohoto softwaru je spolehlivost (reliabilita) metody dostatetna, hodnoceni vSak bylo dé€lano

pouze u mala vySetiujicich.

=EPCO 2000
EPCO 2000 Evaluation report
MNative image Evaluated image

Arez1 0025 BArea 3 0123

Area?2 0O Aread O Total 0,395
Patient M**™ Age 47

Eye R Diagnoesis PCO

Examiner Nek

Obr. 10. Protokel EPCO 2000

3.1.6.3 OSCA
Tento novy sysiém pro objektivni kvantifikaci PCO s ohledem na vliv PCO na vidéni byl

predstaven v 2. polovin& roku 2006 prof. Aslamem [4]. Vychézi z pfedchozich verzi a jedna se
o komplexni objektivni, automaticky, snadno dostupny a snadno pouZitelny systém hodnoceni
PCO . Je zaloZen na tzv. ,texture analysis®. UmozZiiuje odstranit odrazy svétla ze Stérbinové
lampy slougenim dvou fotografii pofizenych v réiznych pohledovych smérech . Zohlediiuje
vliv PCO na visus- PCO bez klinického vyznamu jsou hodnoceny vyznamné niZz8im skore .
Systém nabizi 3 moZnosti hodnoceni. Tzv. ,single analysis“, kierou je moZné hodnotit
pouzdra, kde svételny reflex ze §t&rbinové lampy nepiekryvé Zidné PCO. Tzv. ,,new analysis™
se hodnoti pouzdra, kdy je nutné eliminovat svéielné reflexy, aniz by doglo ke ztrat& PCO pod
timto artefaktem. Pracuje na principu sloueni dvou fotografii stejného ZP, na kterych je

svitelny reflex na rizném mistd. Po oznaCeni 4 shodnych bodii dojde k automatickému
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vyhodnoceni a slougeni obou fotografii se zachovanim PCO v celém rozsahu ZP. Doplitkovou
metodou je tzv. ,circ analysis” pro hodnoceni PCO pouze v cenfrilni Casti 10C. Aviak i
vystupy z obou predeslych moZnosti hodnoceni (single a new analysis) vyjadiuji vliv PCO na
vidéni, resp. opacity jsou hodnoceny hiife, dosahuji-li vice stfedu TOC a jsou hutndji. Tvirci
tohoto systému ve své praci dokladaji dobrou korelaci mezi vidénim a OSCA skére. Hodnoty
OSCA skoére jsou od 0 (Zadné PCO) do 15 (maximdalni PCO) (Obr. 11). Primémé OSCA
skére pro PCO, které je nutno Fedit Nd:YAG kapsulotomii, se dle tviircih tohoto programu
pohybuje okolo 4,5. Tento systém je nicmén€ novou moZnosti pro kvantifikaci PCO, proto
chybi dostatek studii, které tuto metodu pouZivaji a hlavné i t&ch, které dokazuji dostatecnou

miru inter- a intraindividuélni spolehlivosti.

Obr. 1. Protokol OSCA
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4 KLINICKA CAST

4.1  Zavedeni OSCA systému do praxe

Systém OSCA je zcela novou metodou k hodnoceni PCO. Je volné dostupny na internetu,
odkud ho Ize jednodu¥e stdhnout a nainstalovat do pocitafe. Ke spravnému fungovani je
nutny Windows XP. Balitek souborli potfebnych ke zprovoznéni tohoto systému obsahuje i
podrobny névod v anglitting. P¥i pfipadnych nejasnostech jsme kontaktovali tvirce tohoto
softwary, profesora Aslama, ktery obratem ochotné poradil. Pro potfeby tohoto programu je
nutno fotografovat zadni pouzdra z riznych pohledovych smérii tak, aby svételné reflexy ze
stérbinové lampy dopadaly vZdy na jiné misto téhoZ pouzdra a bylo tak moZné tyto dvé

fotografie sloudit v jednu bez ztraty PCO pod t€mito neZadoucimi reflexy. Systém je plné |
automaticky a objektivni, nenf nutny Zadny zésah vySetiujiciho, ktery by musel urcit stupef ¢i
rozsah PCO. Na O¢ni klinice Fakulini nemocnice v Hradci Kralové byl tento software nahran
do poéitade spojeného se §térbinovou lampou vybavenou digitdlnfm fotoapardtem, na kieré se
digitalni fotografie zadnich pouzder pofizovali, coZ zajistovalo vybornou navaznost v postupu

hodnocend.

4.2 Stanoveni minimalniho podtu pozorovani a test intraindividualni spelehlivosti

Vichni pacienti vhodni k zafazeni do studie byli vybrani ndhodné z fady &ekatelit na operaci
katarakty. Podle prvnich vystupd softwarn EPCO 2000 v pilotni studii byl pro pérovy t-test
vypoéitan pocet pozorovani, ktery je nutny pro dosaZeni dostateCné sily testu, za coZ se
standardng povazuje sila 80 % a pro hladinu vyznamnosti 5 %. Za klinicky signifikantni byl
experty v problematice PCO (Aslam) oznalen rozdil 0,2 EPCO jednotek. Na zékladé t&€chto
parametrt byl stanoven minimalni podet dvaceti osmi pozorovani k dosaZeni dostateCné sily

testu.

Vsechna hodnoceni softwarem EPCO 2000 a OSCA byla provadéna vyhradné autorkou iéto
disertaéni prace. Pro testovani intraindividualni spolehlivosti (reliability) bylo nezavislou
osobou z pilotniho souboru 30 pacientli ndhodné vybrano ticet fotografii pfedniho segmentu
oka v arteficidlnf mydriase po jednom roce od operace katarakty (15krat OP, 15krat OL).
Odstup mezi 1. a 2. hodnocenim softwarem EPCO 2000 a OSCA byl 1 rok. Vzhledem k
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normalnimu rozloZeni dat byl pro srovnani pouZit parovy t-test. Mezi prvnim a druhym
hodnocenim celkového EPCO indexu nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil (0,319
0,334 vs. 0,326 = 0,334, P hodnota = 0,131). Stejng tak nebyl prokdzan vyznamny rozdil v
OSCA skoére (1. hodnoceni 0,779 + 0,383 vs. 2. hodnoceni 0,78 + 0,382, P hodnota = 0,413).
Bylo tedy prokazano, Ze intraindividudini reliabilita pfi hodnocenf obéma zplisoby byla dobra
a vystupy téchto metod jsou tedy spolehlivé.

4,3 Soubor a metodika

4.3.1 Charakteristika hodnoceného souboru

Celkem bylo do studie zafazeno 74 pacientl. Dvouletou sledovaci periodu v dob& uzavérky
této disertatni prace dokon¢ilo $edesat dva z nich. VSichni byli operovani dvéma zkuSenymi
chirurgy (P.R., N.J.) na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v letech 2004-

2006. Pacienti vhodni k zafazeni do této studie museli spliiovat vstupni kritéria:

a) bilateralni maturni katarakta (stupeil katarakty mensi neZ 5 podle klasifikace dle prof.
Buratta) [9] (tab. 1)

b) katarakta na obou ogich jednoho pacienta s podobnym stupném tvrdosti

¢) nepiitomnost zadné dal3f vazné oéni choroby, kterd by mohla ovlivnit negativné zrakovou

ostrost (kromé mirné formy vékem podminéné makularni degenerace (VPMDY))
d) vék 40 let a vice

¢) do studie zafazeni muZi i Zeny

f) informovany souhlas se zafazenim do studie

g) ochota ke spolupraci

Vyludujici kritéria byla
a) maturni brunescentni a nigrézni katarakta
b) vaZna oéni choroba negativné ovliviiujicf visus

¢) vaina rohovkova onemocnén (dystrofie, jizvy, pozandtlivé stavy)- zhorSeni viditelnosti na

Zp
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d) neschopnost dosaZeni maximalni arteficidlni mydriasy
e) nesouhlas se zafazenim do studie

f) jakdkoliv komplikace v pritbé¢hu fakoemulsifikace a o€it¢ni ZP

Tabulka 1. Stupeii zkalen{ o¢ky podie prof. Buratta

stupeti | Barva jadra Typ katarakty Cerveny reflex
1 Transparentni nebo slabé ¥eda | Kortikdlnf nebo subkapsularni | Vysoky, silny
2 Seda nebo Sedo-Zlut4 Subkapsularni . Vyrazny-..

3 Zlutd nebo Zluto-Seda Nukledrni, kortikonuklearni Dobry

4 Jantarové Zlutd nebo jantarova | Kortikonukledrni, hutna Chaby, nizky
5 Tmavé hnédé nebo hnéda Hutna Chybi

4.3.2 Piedoperatni vySetfeni a priibéh operace

P¥ed operaci bylo provedeno kompletni oftalmologické vySetiend, tj. zméfeni nekorigované a
nejlépe korigované zrakové ostrosti na Snellenovych optotypech, zméfeni refrakce,
nitrooéniho tlaku a bylo provedeno vySetieni pfedniho a zadniho segmentu oka v arteficidlni
mydriase.

V3echny operace byly provadény jednim ze dvou zkuSenych operatéra (N.J., P.R.), obe oéi
jednoho pacienta operoval vidy jeden chirurg. Pravé oko bylo vidy operovano metodou
AquaLase a levé metodou NeoSoniX. Do viech of byla implantovéna stejnd nitroo&ni Sogka
Alcon AcrySof® Single Piece Intraocular Lens.

Pod topickou anestézii byla provedena 3,0 mm limbélni incize. Na pravém oku byla pouzita
metoda Aqualase, operace byly provadény standardni Aqualase koncovkou, sloZenou z
mékkého polymeru, kterd méla vnitin pramér 1,1 mm a va&jsi 1,32 mm. Metoda NeoSoniX
byla provedena za pomoci 30stuptiového kovového ABS hrotu s primérem 1,1 mm.
Nastaveni piistrojd pro fakoemulsifikaci bylo modifikovano podle tvrdosti jader. I0C byla

implantovana do vaku pomoci injekéniho systému Monarch I1.
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4.3.3 Pooperaéni vySetieni

4.3.3.1 Oftalmologické vy3etieni

Viichni pacienti byli po operaci pfedani do péle spadovych o€nich 1ékaid. Pro ucely této
studie jsme pacienty pozvali ke kontrole 1 a 2 roky po operaci. U téch, kteff se dostavili, jsme
provedli standardni oftalmologické vySetfeni véetné zméfeni nejlépe korigované zrakové
ostrosti (KZO) na Snellenovych optotypech a vySetfeni fundu pfi farmakologicky rozsifenych
zornicich (Mydrum, Neosynephrine 10 % gtt). Dale byla na $t€rbinové lampé provedena
digitalni fotografie pfedniho segmentu oka v arteficidlni mydriase se zaostfenim na zadni
- pouzdro. PouZivali jsme $t&rbinovou lampu typu SL 990 firmy CSO s vybavenim tzv. Digital
Vision systém, ktery je sloZen z digitalniho fotoapardtu se Sony CCD sensorem a tzv. Epsilon -

Lyrae softwarem), vie od italské firmy CSO.

433.2 Poéitadové hodnoceni PCO

Fotografie byly poté pieneseny do programu EPCO 2000 a systému OSCA a zhodnoceny.
Pacienti po piedchozi Nd:YAG kapsulotomii byly z politatového hodnoceni vyloudeni.
Softwarem EPCO 2000 i OSCA hodnotil pouze jeden vySetiujici (J.N.). Po manudlnim
ohranieni opacit a subjektivnim uréeni stupné hutnosti zakall (1- minimdlni, 2- mimé, 3-
stfedni, 4- hutné), byla softwarem EPCO 2000 provedena automatickd kvantifikace PCO
vyjadfenda EPCO indexy pro kaZdy jednotlivy stupeii opacit (1-4) a byl vypocten celkovy
EPCO index pro celou optickou &ast IOC. Poté byly fotografie zhodnoceny systémem OSCA.
Pouzili jsme mo¥nost Single Analysis pro takova pouzdra, kdy PCO nebyly zakryty
arteficialnimi svétlenymi reflexy a New Analysis, kdy bylo nutné odstranit svételné reflexy,
aniz by doglo ke ztrat¢ PCO pod nimi. P¥ pouZiti New Analysis jsme do programu pfenesli
dv& fotografie stejného oka se svételnymi reflexy na riznych mistech. Na téchto fotografiich
jsme oznatili 4 shodné body, podle kterych systém tyto dvé fotografie sloutil v jednu, jeZ byla
bez nezadoucich svételnych feﬂexﬁ a viechny PCO pod témito reflexy byly zachovany. Poté
bylo provedeno vyrovnani a segmentace (equalization and segmentation), odstranéni
podkladi (removing background), odstranéni svétlych oblasti a oslabeni ostatnich svételnych
artefakthi, jako okraje IOC apod. (swapping bright areas and fading bits). Nakonec bylo
automaticky vypotitano OSCA skére pro PCO pro celou optickou ¢ést 10C.
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4333 Statisticka analyza

Data byla zapséna do potitatového programu MS Excel, ve kterém byla provedena Cast
statistického hodnoceni. Druha &ast byla provedena pomoci softwaru NCSS (the Statistical
and Power Analysis Software) za pomoci specialistii- statistikii na Lékafské fakult¢ v Hradci
Kralové. Vzhledem k tomu, Ze vSechna data méla norméini rozloZeni, bylo pouZito
parametrickych testii, K analyze rozdilu v PCO mezi ob&ma chirurgy byl pouZit
dvouvyb&rovy t-test. Pro porovnani EPCO indexii a OSCA skore mezi pravym a levym okem
jsme pouzili parového t-testu. Pro porovnani poftu Nd:YAG kapsulotomii byl pouZit
Fischerfiv pfesny test. Jednoduch4 linearni regrese byla pouZita pro vypolet vztahu mezi
- celkovym EPCO indexem a KZO a pro vztah OSCA skére a KZO: Korela¢ni analyza-byla:
pouZita pro zjiséni pfipadné korelace EPCO a OSCA vjfstupﬁ. Vsechna rozhodnuti byla -

provadéna na 5% hlading vyznamnosti alpha.

4.4  Vysledky

Graf 1 ukazuje pfehlednd celkovy pocet pacientil zafazenych do studie, pocet t&ch, ktefi byli
ze sledovani vyloudeni, dale pak poSet pacientt zafazenych do sledovani a pacientfl, u kterych

bylo mo¥né provést hodnoceni PCO pomoci PCO- kvantifikujicich softwarh.

Graf 1. Poéty pacientfi ve studit

Do studie zafazeno
74 pacientl

~ ™
Méné neZ 2 roky od operace Dva ¢&ivice let od operace
12 pacientd 62 pacientl
1 o
Sledovana
Nehodnoceni v t&to praci o Vylouceno
50 pacientd 12 pacientd
=
sSea -
e Nepfisli na i| Nelze
1 rok pooperatng 2 roky pooperaéngé kontrol dobra Al
?0 pacientﬁ - 47 pacientﬁ 11 pacientﬂ 1 pac'ent
4 Potitatové ftad
YAG laser YAG laser | | Pocitacové
1 pacient hodnocent PCO 3 pacienti hodnoceni PCO
\\ 49 pacientu 44 paclentd
Vylougen z pocitac. Vylougen z potitad.
hodnocenf PCO hodnogeni PCO

Legenda: AM= arteficialni mydriasa, YAG laser = provedeni Nd: YAG laserové kapsulotomie
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V této praci bylo tedy sledovano celkem 50 pacientd. V dob& operace byl primémy veék
téchto pacienth + smérodatnd odchylka 66,14 + 9,37 let. Tiicet pét pacienti operovala N.J.,
patnact operoval P.R. Po jednom roce bylo vy3etfeno 50 pacientfi, po dvou letech pfislo k
vySetfeni 47 z nich, nebot’ jeden pacient zemiel a dva byli t&7ce nemocni a jejich stav jim

nedovolil oftalmologické vysetfeni absolvovat.

Nd: YAG laserova kapsulotomic byla provedena po 1 roce u jednoho pacienta na levém oku,
operovaném metodou NeoSoniX, konkrétné 10 mésic od operace katarakty (operatér N.J.).
Dva roky od operace byla Nd: YAG laserova kapsulotomie provedena u 1 pacienta na obou
otich (PR.) a u daldich dvou pacienti na OL (N.J.). Po jednom roce tedy byl pomér Nd:YAG
* kapsulotomii (AqL : NSX) 0:1, dle Fischerova pfesného testu nebyl statisticky vyznamny
rozdil (P hodnota = 0,32), za dva roky od operace 1:3, nebyl vyznamny rozdil (P hodnota = -
0,31). Viechny tyto o&i byly vyloudeny z pogitadového hodnoceni pro porusené zadni

pouzdro. V nafem souboru nebyla dosud provedena Zadn4 sukce sekundérni katarakty.

Dvouvyb&rovym t-testem bylo testovano, zda mezi obma chirurgy (N.J, P.R.) nebyl
statisticky vyznamny rozdil v PCO hodnocenych softwary EPCO 2000 a OSCA. Vysledky
ukazuje tabulka (tab. 2). Jeden ani dva roky od operace katarakty nebyl prokazan statisticky
vyznamny tozdil v PCO hodnocenych f)rogramem EPCO 2000, stejn€ tak nebyl vyznamny
rozdil v OSCA vysledcich. V daldim hodnoceni proto nebyl bran ohled na to, ktery z chirurgh

operaci provadel.

Tabulka 2. Porovnani prim&mého EPCO indexu a OSCA skore mezi operatéry N.J. a PR.
jeden (1R) a dva roky (2R) od operace. Vysledky dvouvyberového t-testu.

IR N.J. IR PR. P hodnota 2R N.J. 2R PR. P hodnota
EPCO
Agualase |0,320 0,334 0,89 0,382 0,529 0,16
NeoSoniX (0,278 0,342 0,56 0,341 0,431 0,80
OSCA
Aqualase {0,7289 0,6696 0,62 0,7287 0,8003 0,64
NeoSoniX [0,8164 0,9536 0,31 0.8218 0,7856 0,81
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4,4.1 Vysledky po 1 roce od operace katarakty

Jeden rok od primdrni operace bylo u v&t8iny oéf ze &tyficeti deviti hodnocenych ZP pouze
mirné nakréené, byly tam pfitomny pouze mirné homogenni vrstvy LEC a EPCem tyto PCO
byly hodnoceny jako minimalni u 39 o&i (78 %) ve skupin€ AgL a u 42 o0& (84 %) ve skupiné
homogennimi vrstvami LEC a huingjsi fibrosou (EPCO stupeil 1 + 2) byly nalezeny u 10 o¢i
(20 %) po AqL a u 5 odi (10 %) po NSX. Oblasti s klasickymi Elschniggovymi perlami a
hutnou homogenni vrstvou LEC (stupefi 3, stfedni opacity) se vyskytly u jednoho oka ve
skuping AgqL a u #adného ve skupiné NSX. Naopak opacity zadniho pouzdra, které
vykazovaly zndmky hutnych opacit a byly zafazeny do stupng€ 4 byly piitomny jen u ofi po
fakoemulsifikaci pomoci metody NeoSoniX a to u 4 ofi (8 %). Jeden rok od operace pouze '
dvé o&i po metodé AquaLase a jedno po NSX mély kompletné ¢isté zadni pouzdro (Celkovy

EPCO index 0). Pozn. procenta byla zaokrouhlena na celd Cisla.

Praimé&mé EPCO indexy a OSCA skére za 1 rok po operaci katarakty, vSe pro celou optickou
gast 10C, spoletné se smérodatnou odchylkou, medidnem a minimalnimi a maximalnimi

hodnotami jsou uvedeny v Tabulce 3 pro skupinu AqL a v Tabulce 4 pro skupinu NSX.

‘Tabulka 3. PCO hodnoty po AqL 1 rok od operace, 49 pacienti s intaktnim ZP

Aqual.ase

EPCO index pro | minimalni|2 mimé |3 sifedni |4 hutné  |Celkovy |OSCA skore
stupenit PCO

primér 0,259 0,031 0,001 0 0,324  |0,7097
smérodatné odchylka (0,263 0,091 0,009 0 0,305 0,3777
minimum 0 0 0 0 0 0,2626
maximum 0,95 0,438 0,062 0 0,951 2,1177
median 0,164 0 0 0 0,276 0,6154
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Tabulka 4. PCO hodnoty po NSX 1 rok od operace, 49 pacientd s intaktnim ZP

NeoSoniX

EPCO index pro 1 minimalni|2 mimé |3 stfedni |4 hutné |Celkovy [OSCA skére
stupeil PCO

pramér 0,226 0,018 0 0,004 0,298 0,8584
smérodatnd odchylka (0,296 0,059 0 0,019 0,341 0,4323
minimum 0 0 0 0 0 0,2231
maximum 0,989 0,281 0 0,123 1,063 2,4421
median 0,095 0 0 0 0,122 0,7451

Jeden rok od operace byl primérny celkovy EPCY) index mirn& horsi pro skupinu pravych o&i
operovanych metodou Aqual.ase- 0,324 + 0,305 v porovnani s hodnotami 0,298 = 0,341 pro
skupinu o0& levych operovanych metodou NeoSoniX. Pram&me OSCA skore pro AqL
skupinu bylo 0,7097 + 0,3777 a pro skupinu NSX 0,8584 + 0,4323. Srovnani PCO po metodé
AqL a NSX jsou uvedeny v Tabulce 5. P hodnoty vyjadiuji vysledky parového t-testu. Nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi EPCO indexy ve skupiné AqL a NSX, zatimco
OSCA skore bylo signifikantng hor§i ve skupiné o&i operovanych NeoSoniX
fakoemulsifikaci.

Tabulka 5. Primémé hodnoty vysledkd programiit EPCO 2000 a OSCA pro Aqualase a
NeoSoniX 1 rok od operace. Srovnani PCO po AgL a NSX- P hodnoty paroveho t-testu.

Po 1 roce Aqual.ase NeoSoniX P hodnoty
EPCO indexy po
Minimalni opacity 0,259 0,226 0,30
Mirmé opacity 0,031 0,018 0,38
St¥edni opacity 0,001 0 0,32
Hutné opacity 0 0,004 0,13
Celkovy EPCO index 10,324 0,298 0,53
OSCA skére 0,7097 0,8584 0,046 *

* P hodnoty mendi nez 0,05 (hladina vyznamnosti alfa) ukazuji signifikantni rozdil
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4.4.2 Vysledky 2 roky od operace

Dva roky od operace katarakty byly PCO u vétSiny ofi ze &tyficeti ¢yl analyzovanych
zhodnoceny jako minimalni u 42 ogi (96 %) ve skupiné AqL a u 43 oli (98 %) ve skupiné
NSX. Minimalni opacity ZP spoleénd s opacitami mimymi (EPCO stupefi 1 + 2} byly
nalezeny u 11 o0& (25 %) po AqL a u 15 oéi (34 %) po NSX. Samotné opacity stupné 2 se
vyskytly u jednoho oka po AqL fakoemulsifikaci. Stfedni opacity s oblastmi klasickych
Elschniggovych perel a hutnou homogenni vrstvou LEC (stupefi 3) se vyskytly u 4 oci (9 %)
ve skupiné AgL i NSX. Opacity zadnihe pouzdra, které byly zafazeny do stupné 4, byly
pfitomny jen u dvou o&i (5%) po fakoemulsifikaci pomoci metody NeoSoniX. Dva roky od
operace mé&lo pouze jedno oko po metodé Aqualase a Zidné po NeoSoniX, kompletn€ Cisté

zadni pouzdro (Celkovy EPCO index 0). Pozn. procenta byla zaokrouhlena na celd &isla.

Pramérné EPCO indexy a OSCA skore za 2 roky od operace katarakty, vie pro celou optickou
cast 10C, smérodatni odchylka, medidn, minimalni a maximalni hodnoty jsou uvedeny v

Tabulce 6 pro skupinu AgL a v Tabulce 7 pro skupinu NSX.

Tabulka 6. PCO hodnoty po AgL 2 roky od operace, 44 pacienfil 5 intakinim ZP

Agual.ase
EPCO index pro 1 minimalni |2 mimé |3 stfedni |4 hutné  |Celkovy |OSCA skoére
stuperi PCO
prameér 0,343 0,045 10,006 0 0,429 0,7515
smérodatnd odchytka 0,291 0,112 |0,026 0 0,322 0,4555
minimum 0 0 0 0 0 0,1994
maximum 0,97 0,516 10,132 ¢ 1,088 2,49
median 0,255 0 0 0 0,3325 [0,6593
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Tabulka 7. PCO hodnoty po NSX 2 roky od operace, 44 pacient( s intaktnim ZP

NeoSoniX
EPCO index pro 1 minimalni |2 mirné |3 stfedni |4 hutné  |Celkovy |OSCA skére
stupeni PCO
primer 0,342 0,062 0,004 0,003 0,478 0,8103
smérodatna odchylka {0,307 0,124 |0,016 0,013 0,337 0,4498
minimum 0 0 0 0 0,011 0,2658
maximum 0,961 0,486 (0,095 0,083 1,269 2,3682
median 0,26 0 0 0 - 10,395 0,6857 -

Dva roky po operaci katarakty byl primérny celkovy EPCO index i OSCA skoére statisticky
nevyznamné horsi po metodé NeoSoniX. Srovndni PCO po AqL a NSX dva roky od operace
je uvedeno v Tabulce 8. P hodnoty vyjadiuji vysledky parového t-testu.

Tabulka 8. Prim&mé hodnoty vysledkil programii EPCO 2000 a OSCA pro Aqualase a
NeoSoniX 2 roky od operace u 44 pacientlt s intaktnim ZP. Srovnani PCO po metodé
AquaLase a NeoSoniX- P hodnoty parového t-testu.

Po 2 letech Aqualase NeoSoniX P hodnoty
EPCO indexy po
Minimalnf opacity 0,343 0,342 0,97
Mimé opacity 0,045 0,662 0,40
Stiedni opacity 0,006 0,004 0,61
Hutné opacity 0 0,003 0,21
Celkovy EPCO index  |0,429 0,478 0,30
OSCA skore 0,7515 0,8103 0,44

* P hodnoty menii nez 0,05 (hladina vyznamnosti alfa) ukazuji signifikantni rozdil
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Soubrnny graf (graf 2) ukazuje vyveoj primérnych hodnot celkového EPCO indexu (modré
sloupce) a OSCA skore (fialové sloupee) a podtit Nd:YAG kapsulotomif (Sed¢ sloupce) jeden
a dva roky po operaci katarakty, vievo jsou vysledky po tryskové fakoemulsifikaci (AqL) a

vpravo po metodé NeoSoniX.

Graf 2. Vyvoj primémych hodnot celkového EPCO indexu, OSCA skore a celkovych pocti
Nd: YAG kapsulotomif po metodé AqL a NSX, 1 a 2 roky od operace katarakty

OSCA

0,9 OSCA

Aqual ase NeoSoniX

4.43 Srovnani jedno- a dvouletych vysledki

V Tabulké4ch (tab. 9,10) je srovnani primérnych bodnot vysledkii programiit EPCO 2000 a
OSCA mezi 1. a 2. rokem od operace u 44 pacientfl s intaktnim ZP- pro AquaLase (tab. 9) a
pro NeoSoniX (tab. 10).  hodnoty vyjadiuji vysledky parovéeho t-testu. Metodou EPCO 2000
byly PCO dva roky od operace zhodnoceny jako signifikanin hor$i v porovnani s
jednoletymi vysledky, jak po fakoemulsifikaci pomoci AgL, tak po N5X. OSCA skore bylo
po AgL za 2 roky od operace v porovnani s vysledky za 1 rok nesignifikantné horsi, po
metods NSX viak doslo ve vysledcich OSCA systému k nesignifikantnimu zlep3eni.
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Tabulka 9. Porovnani primérnych hodnot vysledkli programta EPCO 2000 a OSCA pro
Aqual.ase mezi 1. a 2. rokem od operace u 44 pacientd s intaktnim ZP. P hodnoty parového t-

testu.
Aqual.ase Zalrok Za 2 roky P hodnoty
EPCO indexy pro od operace od operace
Minimalni opacity 0,259 0,343 0,001 *
Mirné opacity 0,031 0,045 0,57
Stiedni opacity 0,001 0,006 0,24
Hutné opacity 0 0 —
Celkovy EPCO index 10,324 0,429 0,602 *
OSCA skére 0,7097 - ]0,7515 0,39

* P hodnoty men$f nez 0,05 (hladina vyznamnosti alfa) ukazuji signifikantni rozdil

Tabulka 10. Porovnani primémych hodnot vysledkii programiit EPCO 2000 a OSCA pro
NeoSoniX mezi 1. a 2. rokem od operace u 44 pacient s intakinim ZP, P hodnoty parového

t-testu.
NeoSoniX Zalrok Za 2 roky P hodnoty
EPCO indexy pro od operace od operace
Miniméalni opacity 0,226 0,342 6,20E-0.4 *
Mirné opacity 0,018 0,062 0,02 *
Stfedni opacity 0 0,004 0,09
Hutné opacity 0,004 0,003 0,17
Celkovy EPCO index 10,298 0,478 1,59E-0,6 *
OSCA skére 0,8584 0,8103 0,69

* P hodnoty men3i nez 0,05 (hladina vyznamnosti alfa) ukazuji signifikantni rozdil

Souhrnny graf (graf 3) uvkazuje porovnani prumérnych hodnot celkového EPCO indexu
(modré sloupce) a OSCA skére (fialové sloupce) a potth Nd:YAG kapsulotomii (Sedé

sloupee) po metod® Aqualase a NeoSoniX, jeden rok (vlevo) a dva roky (vpravo) od operace

katarakty
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Graf 3. Porovnani primérnych hodnot celkového EPCO indexu a OSCA skére a polti
Nd:YAG kapsulotomii po metodé Aqual.ase a NeoSoniX, jeden rok (vlevo) a dva roky
(vpravo) od operace katarakty
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Po jednom ani po dvou letech od operace katarakty nebyla prokézana statisticky vyznamna
korelace mezi vystupy subjektivniho softwaru EPCO 2000 a OSCA. Dle korelaéni analyzy
byla za 1 i 2;roky P hodnota > 0,001, po 1 roce byl korelatni koeficient 0,347 a po dvou
letech 0,282. T&snost zavislosti vysledki EPCO 2000 a OSCA za 1 rok od operace je v Grafu
4aza2rq_kyv(3rafu 5.

Graf 4. Vysledky korelagni analyzy EPCO 2000 vs. OSCA 1 rok od operace katarakty

epco Vs osca

epco
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Graf 5. Vysledky korelaéni analyzy EPCO 2000 vs. OSCA 2 roky od operace katarakty

EPCO vs OSCA

EPCO
o
X

4.4.4 Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Nejlépe korigovana zrakova ostrost méfena na Snellenovych optotypech byla pfed operaci
0,538 + 0,260 pro OP a 0,569 + 0,274 pro OL. KZO se zlepsila jeden rok po operaci na 0,837
+ 0,262 po AqL a 0,849 + 0,224 po NSX. Mezi skupinou pravych a levych o s intaktnim ZP
(n = 49) 1 rok po operaci nebyl v KZO prokazan statisticky vyznamny rozdil (P = 0,601).
KZO se vylepsila 1 rok po operaci u 90 % oti po AqL fakoemulsifikaci a u 92 % po pouZiti
metody NeoSoniX a byla rovna & lepdi neZ 0,8 (od 0,8 do 1,2) u 76 % o¢i v AqL skupiné a u
82 % o¢i ve skupiné NSX. (Graf 6)

Dva roky od operace byla KZO 0,923 £ 0,176 pro skupinu AqL a 0,918 =+ 0,117 pro skupinu
NSX. Mezi skupinou pravych a levych oéf s intaktnim ZP (n = 44) 2 roky od operace nebyl v
KZO prokazan statisticky vyznamny rozdil (P = 0,841). V porovnani s hodnotami pred
operaci se KZO za 2 roky zlepsila u 96 % o€i po Aql.a u 93 % po NeoSoniX a byla rovna ¢i
lepsi nez 0,8 (od 0,8 do 1,2) u 86 % o&i v AgL. skuping a u 96 % oé&i ve skupiné NSX. (Graf 6)

U pacientd, u kterych byla provedena Nd:YAG kapsulotomie (n = 4), byla KZO pied
zékrokem primé&mé 0,65 = 0,36 a po zékroku 0,75 + 0,26. K Nd: YAG kapsulotomii se

pristoupilo u viech pacientt pro subjektivn€ zamlZené vidéni,
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Graf 6. RozloZeni KZ0O méfené na Snellenovych optotypech pfedoperaéné a 1 a 2 roky po
operaci katarakty pro skupinu pravych a levych oéi

predop OF predop OL 1ROP IROL 2R OP 2ROL

Graf 7 ukazuje primémé hodnoty K70 pied operaci a 1 a 2 roky od operace. Dva roky po
operaci katarakty v porovnani s jednoletymi vysledky se KZO mirné zlepdila a to ve skupiné
pravych i levych oéi. Do hodnoceni byly zafazeny pouze odi s intaktnim zadnim pouzdrem,
tedy ty, u nichZ nebyla provedena Nd:YAG kapsulotomie- pfedoperacné n = 50, 1 rok po

operaci n=49 adva roky od operace n =44,

Graf 7. Primé&émé hodnoty KZO pied operaci a 1 a 2 roky po operaci katarakty.

1 .
2,9
0,8+
6,7
8.6-
8,5
0,41
0,31
0,2
0,1-

i Preop.

1R po op.

2 2R po op.

Agualase NeoSoniX

Legenda: Preop- preoperaéng, 1R po op.- 1 rok po operaci, 2R po op.-~ 2 roky po operaci
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P¥i pouZiti jednoduché linedrni regrese nebyl prokdzin vyznamny vztah mezi celkovym
EPCO indexem a KZO, ani mezi OSCA skére a KZO pro ob& skupiny- AgL i NSX jeden i
dva roky od operace katarakty. Tabulka 11 pro vysledky 1 rok od operace a Tabulka 12 pro 2

roky od operace.

Tabulka 11. Vztah mezi celkovym EPCO indexem, OSCA skore a pooperaéni KZO- vysledky

jednoduché lineédrni regrese 1 rok od operace

EPCO P hodnoty [Koef. Determinace. %|Intercept a |Regresni Koef. b
Aqualase (0,99 . 0,000204 : 0,837 0,0010s5.
NeoSoniX 0,89 0,04 0,8589 0,01238

OSCA

Aqualase (0,76 0,0020 0,8612 -0,02675
NeoSoniX 0,86 0,0001 0,8582 0,005146

Koef, Determinace = Koeficient Determinace, Regresni Koef. = Regresni Koeficient

Tabulka 12. Vztah mezi celkovym EPCO indexem, OSCA skore a pooperaéni KZO- vysledky

jednoduché linedrni regrese 2 roky od operace

EPCO P hodnoty [Koef. Determinace. %|Intercept a [Regresni Koef. b
Aqualase 0,70 0,36 0,9368 -(,03283
NeoSoniX 0,36 1,99 0,9415 -(,0489

OSCA

Aqualase {0,49 1,14 0,9535 -0,04089
NeoSoniX 0,67 0,44 0,9319 -0,01696

Koef. Determinace = Koeficient Determinace, Regresni Koef. = Regresni Koeficient
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4.5 Vyhodnoceni cilii prace

Vsechny cile byly spinény

1. U 50 pacientli jsme zhodnotili a kvantifikovali opacity zadntho pouzdra po exirakei
zkalené &ofky dvéma riznymi chirurgickymi metodami, Aqualase a NeoSoniX. Ke
kvantifikaci jsme pouzili dva systémy poditatového hodnoceni - subjektivni software
EPCO 2000 a objektivni systém OSCA. Za 1 i 2 roky od operace katarakty byly PCO
analyzované ob&ma softwary zhodnoceny jako minimaini- primérmé vysledky EPCO
2000 dosahovaly 1 rok od operace u ofi po AgL 8,1 % z maximalni moZné EPCO
hodnoty (maximalni EPCO index = 4) a po NSX 7.5 %. Priimémé hodnoty OSCA
systému za 1 rok pooperaéné dosahovaly po Aql. 4,7 % apo NSX 5,7 % z maximalni
mozné OSCA hodnoty (maximalni OSCA skére = 15). Za 2 roky od operace katarakty
dosahovaly vysledky softwaru EPCO 2000 po AgqL 10,7 % a po NSX 12,0 % a
procento pram&rného OSCA skére bylo po AqL 5,0 % a po NSX 5,4 %.

Sledovali jsme a zhodnotili také poet Nd: YAG kapsulotomii. Za jeden rok po operaci
katarakty byl pomér Nd:YAG kapsulotomil AgL : NSX 0:1 a po dvou letech

pooperacné 1:3.

Ve sledovanych parametrech popisujicich PCO doSlo po dvou letech v porovnéni s
roénfmi vysledky v pievazné v&tding ke zhorSeni. V ECPO vysledcich byl rozdil
statisticky vyzmamny, coZ lze interpretovat tak, Ze za 2 roky pooperatné doslo k
vyznamnému zvyseni hutnosti a rozsahu PCO. Stejné tak i OSCA vysledky po metodg
AgL byly hordi, av8ak statisticky nevyznamng¢. Vyjimku tvofily vysledky OSCA
systému hodnotictho PCO po metodé NSX, kdy doslo k relativnimu zlepSeni- vy3si
podet Nd: YAG kapsulotomif pravd&€podobné vysledky zkreslil.

2. Porovnali jsme PCO mezi metodami Aqualase a NeoSoniX. V této studii metoda
Aqualase vykazovala lep3i vysledky z hlediska prevence PCO po operaci katarakty, i
kdyZ rozdily ve vysledeich obou PCO- kvantifikalnich softwartl, stejné tak v podtu
Nd:YAG kapsulotomii, nebyly v pfevaine vét§iné statisticky signifikantni. Vyjimku
tvofily vysledky 1 rok 'po operaci katarakty, kdy byly programem EPCO 2000

zhodnoceny PCO jako nesignifikantné hor$i u o operovanych metodou Aqual ase.
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3. Nebyla prokazana Zadna korelace mezi vysledky obou PCO-kvantifikatnich metod
pouZitych v na¥i studii- EPCO 2000 a OSCA. Vysledky subjektivniho EPCO 2000
vyjadfuji morfologickou charakteristiku PCO, &m vy¥i EPCO index, tim hum&jsi a
rozsdhlej§i opacity. Naopak objektivni OSCA systém byl vytvofen pro kompletni
analyzu PCO, kdy opacity dosahujici centrdlni &isti 10C, pravdépodobngji tak
ovliviiujici zrakovou ostrost, vykazujl hor$i skore neZ stejné opacity nalézajici se v
periferii IOC. To tedy znamena, Ze minimélni opacity zasahujici do osy vidénf jsou
EPCO softwarem hodnoceny velmi nizkym indexem, zatimco OSCA skore je
relativnd vysoké. Také zavislost KZO a vystupi z EPCO 2000 a OSCA nebyla

potvizena.
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5 DISKUSE

5.1 Chirurgické metody a PCO

Kvalita IOC a chirurgicka metoda maji diileZity vliv na stupefi PCO [18,32,34,53,67]. Bylo
opakovand prokézano, e akryldtové IOC AcrySof s ostrym zadnim okrajem optické &asti
maji inhibiéni vliv na PCO [5,21,28,35,36,47,55,60]. Pro dosa¥eni stejného vliva I0C na
vyvoj PCO byla viem pacientim, zafazenym do této studie, implantovana stejna nitroocni

&otka, jednokusové akrylatova IOC AcrySof.

Néktera odni onemocnéni pFispivaji k rychlejsf progresi PCO, jako napt. zanétliva

onemocnéni oka. Pacienti s ofnimi chorobami zhorSujicimi zrakové funkce nebyli do této
studie zafazeni. Také n&které celkové choroby maji na vznik a progresi PCO vliv, napf.
onemocnéni diabetem mellitus [14,19,25,48]. V nasi préci jsme porovnavali ob& oi u
stejného pacienta, proto pfipadné celkové onemocnéni mélo potencialni vliv na PCO na obou

ocich stejné.

Chirurgickd metoda je dal¥im faktorem ovliviiujicim formaci PCO. Zahmuje diisledné &i3t€ni
piedniho a zadniho pouzdra od LEC, dokonalou ACCC a spravnou implantaci a.centraci 10C
do vaku [6,13,40,45,52,53,60,62]. Uvédomujeme si, Ze zdrojem variability ve vzniku a
progresi PCO miize byt fakt, Ze viechny operace neprovadél jeden chirurg, ale dva. Nicméné
statistickymi metodami jsme mezi témito chirurgy v naSem souboru neprokazali vyznamny
rozdil ve stupni PCO jeden ani dva roky od operace. Proto pii statistickém porovnavani PCO

po AgL a NSX na tento fakt neby! bran ohled.

V této praci byly srovnavany dvé metody rozmélnéni ofni &ocky, zaloZené na ritznych
principech, Aqual.ase a NeoSoniX. Aqual.ase je moZno pouZit u vSech katarakt se stupném
tvrdosti 1 a 2. Tzv. ,,prechopping® jadra umoZni odstranéni katarakt tvrdosti 3 a mnohych
jader s tvrdosti 4 (dle klasifikace podle profesora Buratta) [9]. Podle n€kterych studii je

koncovece. Spoletné s vyuzitim proudu vody pro lepdi odstrandni LEC z pouzdra
mechanickym ,,vyplachnutim®, by pouziti AqL meélo vést ke sniZeni rozsahu PCO
[20,22,29,39,49]. Proto jsme v nasi studii po Aqualase ofekavali lepdf vysledky v PCO. Ve
studii Jiraskové a spol. [30] bylo prokazano, Ze Aqualase je Setrn&j$i pro piedni segment oka
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v porovoani s fakoemulsifikaci pomoci NeoSoniXu, konkrétné méla ptznivy vliv na podet
endotelialnich bun&k a tloudtku rohovky, zejména pak u starSich pacient@ nad 80 let. Autofi
uzavieli, e Agl. lze s vyhodou pouZit u tech, ktefi maji piedoperacné niZ¥i potet
endotelizlnich bungk. I v nasi studii metoda Aqual.ase, v porovnini s metodou NeoSoniX,
vykazovala lepsi vysledky, tentokrat z hlediska prevence PCO po operaci katarakty, i kdyz
rozdily ve vysledcich obou PCO- kvantifika¢nich softward, stejné tak v poCtu Nd:YAG
kapsulotomii, nebyly v pfevaZné vétiing statisticky signifikantnf. Vyjimku tvofily vysledky
programu EPCO 2000 jeden rok po operaci, kdy byly PCO zhodnoceny jako nesignifikantné
lep$f u oéf operovanych metodou NeoSoniX. Nenasli jsme Zadnou studii, kierd by se zabyvala

ptimo vlivem NeoSoniX na PCO.

V na$i praci jsme porovnavali fakoemulsifikaéni techniku AquaLase s technikou NeoSoniX.
Ob& metody byly navrZeny tak, aby eliminovaly &i alespoit maximalné sniZily tzv. rdazovou
vlnu zodpovédnou za eventuelni poskozeni zadniho pouzdra. Bylo by jist& zajimave obé tyto
modality porovnat z hlediska vzniku a vyvoje PCO také se standardnim linearnim
ultrazvukem, coZ jsme v této studii neprovad@li. Nenasli jsme ani Z4dnou studii, kterd by se

timto problémem zabyvala.

5.2 PCO z hlediska kvantifikujicich softwart

Zatim nebyla stanovena Zadna plng objektivni metoda pro analyzu PCO jako zlaty standard,
kterd by se pro tento tidel pouZivala celosvétové. Proto je porovnani vystupl riznych studii
velice nesnadné. Idedlni metoda by méla spliiovat parametry uvedené v teorctické ¢asti, méla
by byt ping objektivni, senzitivni, specifickd, validni, reprodukovatelnd, snadno dostupnd a

snadno pouZitelna [3,27].

EPCO 2000 je specidlni software pro kvantifikaci PCO. Metoda je sice nezavisla na
pacientovi, aviak hodnoceni se neobejde bez subjektivniho zésahu vySetiujiciho a vystupy
primérné nevyjadiuji vliv PCO na vidéni. I piesto tento poditatovy program zistava pro dén;?
fitel jednim z nejvice pouZivanych metod. Vysledky vyjadiuji x;lorfologickou charakteristiku
PCO- &im hutn&j$i a rozsahlej§i opacity, tim vy38i celkovy EPCO index. V nadi préci byla
hodnocena celd optickd &ést IOC, nebot’ zbytek ptedniho pouzdra nevykazoval takovy stupei
opacit, aby zakryval PCO. Vzhledem k nutnosti subjektivniho zdsahu by bylo vhodné, aby

hodnoceni v#dy provad#l co nejmen$f polet vySetfujicich, aby bylo moiné co nejvice
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redukovat interindividudlni variabilitu [63,64,65].

OSCA systém je nové prezentovany program pro analyzu PCO. Je plné objektivni a velmi
snadno se pouZiva. Dle tviircl tohoto programu mé dobrou validitu a vybornou spolehlivost a
v jejich praci prokazali velmi dobrou korelaci OSCA skore s KZO [4]. Nicmén€ je tento
program novy, bodnoceni timto softwarem nebylo pouZito v mnoha pracich, proto chybi

rozsahlejsi zkuSenosti.
5.2.1 Nedostatky PCO- kvantifikujicich softwartt

Obecné nevyhodou metod stouzicich pro kvantifikaci PCO je fakt, Ze nelze hodnotit pouzdra,
vyloudeny, coZ zkresluje vystupy ztéchto softwari. TaktéZ ofi po prodélané sukei jiz
neposkytuji validni informaci o tizi PCO. O tomto problému se vieobecné vi, je feSen
vmnoha pracich [17,44]. Konzultovali jsme tento problém s pfednimi zahrani¢nimi
odborniky na problematiku PCO a z jejich odpovédi je ziejmé, Ze zatim nebylo dosaZeno
shody na koneéném a jednotném feSeni tohoto problému (piiloha 1,2). I ptesto, ze ukazatel
feseni SK (YAG kapsulotomii & sukei) jako ukazatel miry zdvaZnosti PCO je Udaj dosti
nepiesny a zdvisly na mnoha faktorech, pievdzné pak na subjektivnim vnimani pacienta,
rozhodnuti lékafe a dostupnosti t&chto lééebnych metod, je nuino ho uvadét spoleiné

s vysledky PCO-kvantifikujicich programi a tyto vystupy pot¢ kriticky hodnotit.

Teoretické moZnosti FeSeni:

a) Provést fotografii pfedniho segmentu oka v arteficialni mydriase t€sn¢ pfed provedenim
Nd:YAG kapsulotomie & sukce a kvantitativni vysledky PCO z této doby déle zahrnovat do
statistického hodnoceni. Nevyhodou tohoto postupu je, Ze déle nevyjadtuje progresi PCO a

neni to tedy udaj zcela piesny.

b) Stanovit empiricky uréitou hodnotu PCO, kterd by se olim po YAG kapsulotomii
piifazovala napf. i s ohledem na asovy vyvoj (zvySovani hodnoty po uréitém Case od
operace), aviak to by mohlo byt zdrojem nepfesnosti pfi statistickém zpracovani a vystupy by

nebyly zcela objektivni

¢) Pravdépodobng nejpresn&j$im postupem by bylo vytvofit software, do kterého by se vloZily
hodnoty PCO ziskané t&sné& pfed Nd: YAG kapsulotomii a po¢itaovy program by pak umél
vypoditat vysoce pravdépodobné hodnoty PCO v Case
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d) V této dob& viak zbyva posledni moZnost, nejméné objektivni a to ofi po Nd:YAG
kapsulotomii & sukei z hodnoceni vyloudit a vysledky PCO- kvantifikyjicich softwart
kriticky hodnotit i s ohledem na tento fakt

5.2.2 Praktické vyuZitf PCO- kvantifikujicich softwarti

I pies vySe zminéné nedostatky zistavaji tyto pocitadové programy celosvétove dilezitym
pomocnikem v hodnoceni tiZe a progrese PCO, Celd fada dostupnych pocitatovych metod
hodnoceni nabizi vySetfujicim moZnost vybrat si pro né ten nejvhodnéjdi systém a vyuZzit ho
ve svych studiich zamé&kujicich se na tak dbleZité téma, jako je prevence PCO po operaci
Sedého zékalu. Nespornou vyhodou t&chto systémi je fakt, Ze vyjadiuji tizi PCO &iselng, coZ
dovoluje pozdgjsi srovnavani vystupll statistickymi metodami. Nejvétsi validitu maji tyto
vystupy v souborech, kde jesté nebyla provadéna Nd:YAG kapsulotomie. Se zvySujicim se
poétem kapsulotomif sice jejich pfima vypovédni hodnota kiesd, avSak stdle poskytuji velmi

cenné informace o rozsahu a hutnosti PCO.

Neékteré softwary navic zohlediiuji viiv PCO na visus. Vysledky t&€chto systémi je pak moZné
pouZit jako objektivni indikaéni kritérium pro provedeni nékterého ze zakrokd fedicich SK
(YAG:kapsulotomie, sukce). Sjednocenim a objektivizovanim indika¢nich kritérii pro
provedeni Nd:YAG kapsulotomii by bylo mozZné ziskat velmi validni a vypovédni ukazatel

tize PCO a jejich vlivu na visus, ktery by byl velmi dobfe porovndvatelny.

5.3 Souhrn

Jeden rok od operace byla vétdina PCO u pacientli zatazenych do studie hodnocena jako
minimalni ob&ma pofitalovymi systémy. PCO zhodnocend softwarem EPCO 2000 bylo
nesignifikantng lep8i u oéi operovanych metodou NeoSoniX, na rozdil od vystupl systému
OSCA, jez byly statisticky vyznamné lep$i pro skupinu o¢i po Aqualase. Vysledky OSCA
systému jsou ve shod® s lepdim skore Nd:YAG kapsulotomif pro Aqual.ase. Diskrepance mezi
vysledky obou PCO-kvantifikujicich metod mii¥e byt dle naSeho nazoru vysvétlena tim, Ze
vysledky subjektivatho EPCO 2000 vyjadiuji morfologickou charakteristiku PCO, zatimco
objektivai OSCA byl vytvofen pro kompletni analyzu PCO, kdy opacity dosahujici centralni

gasti 10C, pravdépodobngji tak ovlivilujici zrakovou ostrost, vykazuji horsi skére neZ stejné
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opagcity nalézajici se v periferii 10C. To tedy znamend, e minimalni opacity zasahujici do osy
vidéni jsou EPCO softwarem hodnoceny velmi nizkym indexem, zatimco OSCA skére je
relativng vysoké. Jednoroéni vysledky tedy naznaluji, vzhledem k vySe feCenému, Ze PCO po
Aqualase byly sice nesignifikantng hutn&j$i (vzhledem k EPCO vysledkam), aviak
zasahovaly méné do osy vidéni (z hlediska OSCA skére). V souladu s vystupy OSCA systému
je i lepdf skére Nd:YAG kapsulotomif pro AquaLase, i kdyZ rozdil v poctu kapsulotomiif mezi
skupinou AgL a NSX byl po 1 roce statisticky nevyznamny.

Dvouleté vysledky jsou ve vSech sledovanych ukazatelich lepsi po Aqualase
fakoemulsifikaci. Rozdily viak nejsou statisticky signifikantni. Dva roky od operace doSlo ve
vysledeich softwaru EPCO 2000 v naSem souboru v porovnani s rofnimi vysledky ke '
statisticky signifikantnimu zhorSeni jak po metodé Aqualase, tak po metod¢ NeoSoniX.
Systémem OSCA viak statisticky vyznamny rozdil zaznamendn nebyl. Vysledky dokonce
ukazuji mimé zlepseni OSCA skére po metodé NeoSoniX. OSCA systém vykazuje horsi
skére pro opacity, které jsou pitomny ve stfedni Easti IOC a jsou tedy vysoce pravdépodobng
signifikantni pro zrakové funkce, jak jiz bylo zmingno dfive. Proto lepsi dvouleté vysledky
systému OSCA mohou byt zdivodndny i tim, %e po této fakoemulsifikacni modalité byl
proveden vy$3 podet Nd:YAG kapsulotomif, tedy z hodnoceni musely byt vylouceny ty oéi,
které vykazovaly po 1 roce od priméarni operace vys$i OSCA skore. ZlepSeni je tedy s nejvetsf
pravdépodobnosti jen relativni, Nékteré studie dokazuji, Ze za del$f ¢as od operace doslo k
vyznamnému sniZeni po&tu Elschniggovych perel, a tedy ke redukci regenerativinich PCO
[10,46,50]. Toto vysvétleni pro lep$i OSCA skére 2 roky od operace po metodé NeoSoniX se

nam vsak jevi jako malo pravdépodobné.

Jiz 7 rozdilnych vysledkt obou softwari, které po jednom i dvou letech pfi porovnaviani dvou
fakoemulsifikadnich metod vykazovaly zcela opalné zavery, iﬁjzlo mozné usuzovat na jejich
velmi nizkou korelaci, coZ se statistickou analyzou také potvrdilo. Nebyla nalezena 4dnd
korelace v &iselném vyjadfeni stupné PCO zhodnocenych subjektivnim a objektivnim
potitaovym programem. Tento zévér potvrzuje obeeny fakt, Ze porovnani vystupd studif
zabyvajicich se PCO a pouZivajicich ke kvantifikaci opacit zadntho pouzdra riznych metod a
potitadovych programtl, neni jednoduché [7,8,31]. Tento fakt potvrzuje i naSe zkuSenost,

nebylo snadné nalézt studie se srovnatelnymi pfedméty sledovéni a metodami hodnoceni.
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Nenalezli jsme Zadnou studii, kterd by hodnotila PCO po implantaci jednokusové nitrooni
Solky AcrySof systémy EPCO 2000 anebo OSCA. Také jsme nenasli Zadné vysledky PCO-
kvantifikadnich metod ani po uZiti Aqual.ase ani po NeoSoniX. V dob& dokondovani této
disertalni prace nebyla k dispozici ani studie, kterd by se blize zabyvala vlivem Aqualase na
PCO, napiiklad z hlediska podrobného popisu @¢inku tryskové fakoemulsifikace na redukci
LEC, nebyla k dispozici Zadna studie s objektivni kvantifikaci LEC po metodé Aqual.ase.
Vlivem metody NeoSoniX na PCO se nezabyvala také Zadna studie.

Hlavnim cilem této studie bylo porovmat PCO mezi Aqualase a NeoSoniX s uZitim
subjektivntho a objektivniho hodnoticiho softwaru, nikoliv zjistit vliv PCO na zrakovou
ostrost. Tato informace je zde spiSe dopliikova. Proto byli do studie zafazeni i ti pacienti, u '
kterych byla pfitomna mirnd forma VPMD. Vékem podminénd makuldrni degenerace byla
také pravdépodobné pfitinou toho, Ze pooperalné nebylo dosaZeno KZO 1,0 u vSech
pacientil. Piitomnost VPMD by mohla také vysvétlit, Ze nebyla prokdzdna Z74dna korelace
mezi OSCA skore a KZO, pfestoZe tvirci OSCA systému dokazuji velmi dobrou souvislost
KZO s OSCA vystupy [4]. Stejné tak ani EPCO vysledky nevykazovali korelaci s KZO. Jist&
by pro stanoveni vlivu PCO na visus bylo lepsi vySetfovat ZO na standardizovanych tabulich,
napf. ETDRS (z angl. Early treatment diabetic retinopathy study) a také do sledovéni
zahrnout zjitovani kontrastni citlivosti. Pro G¢ely této prace vSak pfesnd informace o viivu

PCO na zrakové funkce nebyla stdZejni, proto bylo pfistoupeno ke zjistovani ZO

nejdostupnéjii formou méfeni na Snellenovych optotypech.
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6 ZAVER

V na$i prospektivni studii jsme hodnotili PCO po pouZiti dvou fakoemulsifikadnich metod. K
hodnoceni bylo pouZito subjektivniho a objektivnibo systému ke kvantifikaci PCO.

Podle naSich vysledkd lze konstatovat, Ze ob& fakoemulsifikaéni metody, Aqualase a
NeoSoniX, vykazuji dobré vlastnosti z hlediska preventivniho vliva na vznik a vyvoj opacit
zadniho pouzdra a sekunddrni katarakty. Z nadi studie vyplyva, Ze PCO po Aqualase
vykazovaly niZ3i tendenci k progresi v periferni i centralni &asti optiky I0C, hlavng pak z
dlouhodobéjsiho hlediska. Rozdil ve sledovanych parametrech viak vétSinou neby! statisticky
vyznamny. Vzhledem k niZ§imu poéta Nd: YAG kapsulotomif po metod€ Aqual.ase se lze
domnivat, %e tato fakoemulsifikace proudem ohfatého fyziologického roztoku sniZuje také

rozvoj sekundarni katarakty, tedy PCO- ovlivilujicich zrakové funkce.

ZAavérem lze konstatovat, Ze AquaLase je nad&jnd metoda, ktera dle nasich vysledkd snizuje
riziko nejéast&j$i pooperatni komplikace extrakce olnich Cofek moderni technikou
rozmélnéni ofnd Sotky ve vaku, i kdyZ vzniku a vyvoji opacit zadnfho pouzdra neni schopna
zabranit zcela. Vzhledem k vlastnostem je fakoemulsifikace pomoci Aqualase vhodnd

prevaznd u mladsich pacientil s m&kéimi jadry a pro refrakéni lensektomie.

Jsme si vddomi toho, Ze je potfeba posoudit vliv Aqualase a NeoSoniX na PCO také z
dlouhodobégjsiho hlediska, proto sledovani pacientli v této studii dale pokrafuje a vysledky

budou pribézné ddle prezentovany.

V této praci byl pouZit novy systém hodnoceni opacit zadniho pouzdra, tzv. OSCA systém.
Podle nasich zkuSenosti s timto softwarem lze Fici, Ze je to daldi, jisté uZiteCnd metoda
hodnoceni PCO, kterd je zcela objektivni, vzhledem ke své snadné dostupnosti ma ambice stat
se jednou z nejpouZivangjsich potitatovych systémid pro PCO kvantifikaci, avSak ani ona
neni schopna odstranit viechny nedostatky spojené s hodnocenim PCO za pomoci osobniho

.

pocitaCe.
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Ptiloha k disertadni praci ¢. 1: Konzultace Dr. Spaitona

Dotaz:

----- Original Message -~-—-

> From: "Nada Jiraskova" <jirasnad(@fnhk.cz>

> To: <spalton(@eyepractice.fsnet.co.uk>

> Ce: <pozlerovaj@lthk. fnhk.cz>; "pavel rozsival" <rozsival@lthk.cuni.cz>;
> "Jana Nekolova " <jani.nekolova@seznam.cz>

> Sent: Thursday, March 22, 2007 9:37 AM

> Subject: PCO

Dear Dr. Spalton,

kindly excuse me for approaching you and secking advice.

You may well have forgotten me. My name is Nada Jiraskova and I have attended several
courses on PCO evaluation ran by you and your colleagues. I am serving as a tutor of
postgraduate students. One of the topics of our research work is PCO. We use the EPCO,
POCOMan and OSCA systems for evaluation. You will find enclosed the summary of one
part of our research, where we compare the PCO between two types of IOL.

I have read your article in the latest issue of JCRS (March 2007) on comparison of PCO
rates after implantation of 1CU accomodating and AcrySof MA30 IOLs. We have
difficulties in our studies with those patients who had YAG capsulotomy during the
postoperative period. It is not possible to evaluate the PCO by any images systems and
this fact change the results of statistical analysis which compare PCO in two groups of
patients. Do you think I could posssibly take advantage of your competence and kindness
and ask you for an advice how to solve this problem? Maybe to grade the PCO index 4 for
those patients? Or include them into YAG groups?

We should greatly appreciate your assistance in this matter and we would be grateful to
know if you consider such research as meaningful.

Many thanks in advance.

Yours

Nada Jiraskova, MD, PhD
Department of Ophtahlmology
University Hospital

500 05 Hradec Kralove
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Odpovéd (neupraveno):

----- Original Message -----

From: "David Spalton" <gpalton@eyepractice.fsnet.co.uk>
To: "Nada Jiraskova" <jirasnad@fnhk.cz>

Sent: Wednesday, April 04, 2007 2:06 PM

Subject: Re: PCO

Dear Dr Jiraskova

Thank you for your enquiry about how to evaluate PCO after laser
capsulotomy. My feeling is that you really can't do so and that what you
need to do is to evaluate PCO up to and prior to capsulotomy. Following
capsulotomy the patient then needs to be excluded from further PCO
analysis.

I think it is important that you have strict criteria about when laser
capsulotomy is required and then check the patients post-capsulotomy to
make sure that their vision has improved. The best way then is to subanalyse
the patients who require laser capsulotomy, ie comparing one group to another
to see whether there are more capsulotomies required with one intraocular
lens or not. I think with all PCOs it is becoming increasingly important to do
a statistical power calculation to make sure that you have enough patients

in the series to get a relevant result.

I hope this is helpful.
With best wishes.

David Spalton
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Piiloha k disertalni praci ¢. 2: Konzultace Dr. Aslama

Dotaz:

From: jani.nekolova@seznam.cz
To: taslam{@aol.com

Sent: Sun, 18 Mar 2007 9.36PM
Subject: question about osca

Dear Dr. Aslam,
kindly excuse me for approaching you and seeking advice.

You may well have forgotten me. My name is Jana Nekolova and I am a postgradual
student from the Czech republic. [ was asking for your OSCA system few months ago.
OSCA works very well now, thank you very much again.

But now I have difficulties with those patients who underwent YAG capsulotomy during the
postoperative period. After capsulotomy, it is not possible to evaluate the whole capsule and
this fact completely change the results of statistical analysis which compare PCO. Do you
think I could possibly take advantage of your competence and kindness and ask

you for an advice how to solve this problem? Maybe to grade the OSCA score 4-5 for

those patients? (according to your article, where is written that those who deemed to warrant
laser capsulotomy were typically about this score)?

Or include them into YAG groups? 1 did not find any refferences in the literature on those
particular topic. I should greatly appreciate your assistance in this matter.

You will find enclosed the summary of one part of our research, where we

compare the PCO between two methods of phacoemulsification- AquaLase and NeoSoniX.
PCO were evaluated by OSCA and also by EPCO 2000 software and in our study there was
no correlation between those two evaluating methods. Using EPCO, difference between
AquaLase and NeoSoniX was not significant, in contrast to OSCA results, where the
NeoSoniX group was significantly worse.

Could I kindly ask you for your opinion of these results?

P.S. there was no relation between OSCA resuts and best corrected visual acuity in our study,
because patients with mild age-related macular degeneration were not excluded.

Many thanks in advance.

Yours
Jana Nekolova, MD

Department of Ophtahlmology

University Hospital,
500 05 Hradec Kralove
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Odpovéd (neupraveno).

From:taslam@aol.com

To: jani.nekolova@seznam.cz
Sent: 19.3.2007 00:35:17
Subject:Re: question about osca

Hi Jana
Thank you for your email and interesting questions

Regarding laser capsulotomy,
Yes , i think this is 2 common problem. For patients who required capsulotomy there is no
perfect solution.

i agree i cannot find the solution to this problem detailed in published reports i have read-
even when it has clearly arisen , the authors dont seem to address it ! . My own trials have
been shorter term and not involved Capsulotomies.

You might want to contact authors of papers with iol trials in which capsulotomies WERE
done to see how they overcame this , but my own thoughts are below .

I am presuming you dont have osca scores on images taken just before capsulotomy -this
might have been a useful figure to use . If not i would suggest using an average value of osca
PCO in eyes subjected to capsulotomy in your unit. If that is unavailable i would suggesta
value 4.5 based on our figures ( as you state ) might be one option. You would need to be
open and frank in your results and include timing and no.s of capsulotomies in each group and
admit potential for error in your discussion and how you think results may or may not have
been affected

Furthermore , repeating the analysis with and without yag groups 1 think is an
additional useful addition to the data analysis.

In terms of the results you have shown me , my comments are restricted to limited
information in the abstract . However,i am aware that the aqualase system is claimed to
produce cleaner PC and this seems to be congruent with the OSCA scores. The capsulotomy
is statistically insignificant ( though did occur in the group with higher OSCA scores.)

Why did EPCO not show a difference ? - perhaps the random error involved in subjectively
scoring was too high to allow significance. Perhaps some bias crept in through human
measurement 7

I am a little surprised that vision wasnt correlated with pco score , although this might be
explained as you say by inclusion of Mac deg patients. In any case i would expect Contrast
sens to be more closely correlated than acuity - do you have that data ?

vision correlations with OSCA were present but not extremely string due to the extreme
difficulty of computing visual significance of PCO . I think it still has higher visual signif than
other systems though. Perhaps most of the pco was totally visually insignificant - in our
validation studies we used a wide range of PCO values....

58



well done with your work - 1 look forward to reading it in full somewhere !!
Are you presenting it at ESCRS by the way 7 the deadline is April 15th and i would
recommend presentation of your results.

Tariq Aslam
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