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Souhrn

Autori referuji o pripadu pozdni subluxace pouzdra, nitroo¢ni ¢o¢ky a kapsu-
larniho prstence u pacientky s pseudoexfolia¢nim syndromem. V ¢ervnu 2001
byla u v té dobé 78leté pacientky provedena fakoemulzifikace, implantace kap-
sularniho prstence a zadnékomorové nitrooéni ¢oc¢ky do oka levého a v zari
téhoz roku bylo stejnym zptusobem operovano i oko pravé. Pooperaéni pru-
béh byl v obou piipadech bez komplikaci. V kvétnu 2004 doslo u nemocné ke
zhorseni zrakovych funkci levého oka a pii biomikroskopickém vysetieni byla
zjisténa dislokace pouzdra spolu s kapsularnim prstencem a nitrooéni éockou
smérem dolu. Tento stav jsme Fesili explantaci celého komplexu a sekundarni
implantaci pfednékomorové nitroo¢ni ¢o¢ky. Pooperac¢ni prubéh byl bez kom-
plikaci a rehabilitace zrakovych funkci byla velmi rychla.

Klicova slova: pseudoexfoliaéni syndrom, kapsularni prstenec, subluxace, ex-
plantace

Summary
Spontaneous Late Subluxation of Capsule, Intraocular Lens and Capsular Ring
in Patient with Pseudoexfoliation Syndrome - a Case Report

The authors present a case of spontaneous late subluxation of capsule,
intraocular lens and capsular ring in patient with pseudoexfoliation syndrome.
A 78-year old woman was operated (phacoemulsification, implantation of
capsular tension ring and intraocular lens) in the left eye in June 2001 and the
same procedure was performed in the right eye in September 2001. No early
postoperative complicantions were encountered. The patient was referred
with vision reduction in the left eye in May 2004. Biomicroscopy revealed
inferior dislocation of the capsular bag, capsular ring, and intraocular lens.
Explantation of the whole complex and secondary anterior chamber lens was
provided. The postoperative course was uneventful, and visual functions
improved.

Key words: pseudoexfoliation syndrome, capsular ring, subluxation,
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UVOoD

Pseudoexfolia¢ni (PEX) syndrom poprvé popsali Finland a Lindberg v roce
1913. Tento syndrom se typicky objevuje u starsi populace, jeho vyskyt u pacienta
pod 50 let véku je vzacny. Jeho prevalence vyrazné vzrusta se stoupajicim vékem.
Framinghamska studie uvadi prevalenci PEX syndromu 0,6 % ve vékové skupiné
52-64 let a 5 % ve vékové skupiné 75-85 let (8). PEX syndrom je systémové
onemocnéni, za klinicky vyznamné se dnes povazuji pouze o¢ni manifestace. PEX
material byl vSak prokazan i v kazi, plicni tkani, jatrech, ledvinach, myokardu, moz-
kovych obalech, Zluéniku a v moéovém méchyii (12,13). Histologicky se jedna
0 homogenni eozinofilni substanci bohatou na polysacharidy. Je tvorena fibrilami
a filamenty, nejspiSe pochazejicimi z elastinu a bazalnich membréan, jez vznikaji jak
intraokularné, tak extraokularné. Preekvatorialni epitelialni bunky lens crystallina
produkuji PEX material, ktery se poté objevuje na piedni plose ¢ockového pouzdra.
Zadni pouzdro ani centralni epitelialni bunky se tohoto procesu neucéastni. PEX
material pokryva téz i vybézky cilidrniho télesa a zavésny aparat cocky, aku-
mulace tohoto materialu byla prokazana jak pti iponu zonuly k vybézkam ciliarni-
ho télesa, tak k ¢ockovému pouzdru. PEX material dale intraokularné nachazime
v trabekularni traméiné, v pigmentovém epitelu a pirednim stromatu duhovky,
duhovkovych cévach, endotelu rohovky a extraokularné v bulbarni i tarzalni spo-
jivee a v kazi.

Ackoliv se u oéni formy vétSinou jedna o bilateralni onemocnéni, téméi v po-
loviné piipada nalézame v dobé stanoveni diagnézy pseudoexfoliace pouze na jednom
oku nebo je stav vyrazné asymetricky. Elektronmikroskopické vySetteni spojivky
v8ak vzdy prokazalo PEX material i v oku, na kterém byl biomikroskopicky nalez
némy (11).

PEX syndrom je nejéastéjsi pricinou sekundarniho glaukomu s otevienym
thlem (15-20 %). I pacienti, u kterych v dobé stanoveni diagnézy PEX syndromu
nejsou pritomny znamky glaukomového onemocnéni, musi byt dispenzarizovani,
protoZe u 15 % z nich se glaukom objevi v prabéhu 10 let (5). Patogeneze PEX glau-
komu je odlisna od primarniho glaukomu s otevienym thlem, zvySeni nitroo¢niho
tlaku vedouci k poskozeni zrakového nervu vznika v dusledku blokady trabekularni
traméiny PEX materidlem a pigmentem. Naproti tomu individualni zmény v meta-
bolické aktivité trabekularni traméiny jsou pravdépodobnou p¥i¢inou toho, Ze u mno-
ha pacientti s PEX syndromem glaukom vibec nevznika.

Dalsim velmi vyznamnym o¢nim postizenim pi#i PEX syndromu je oslabeni
zavésného aparatu cocky. Pri operaci katarakty u téchto nemocnych je nutno tomu-
to faktu vénovat velkou pozornost a zvazit nejvhodnéjsi chirurgicky postup a typy
nitroo¢nich implantatu.

KAZUISTIKA

V ¢éervnu 2001 byla na nasSe pracovisté doporucena k operaci Sedého zakalu
oka levého (OL) 78leta pacientka. Zrakova ostrost oka pravého (OP) byla 0,1 nat,
0,2 s kor. -2,25 sph = -1,0 cyl. ax 175 st. a OL 0,01 nat., korekce nelepsi. Nitroo¢ni
tlak OP byl 12 torr a OL 14 torr. Nalez na zevnim segmentu obou o¢i byl klidny, mir-
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na involuéni ptéza hornich viéek, vickové okraje neptrekryvaly zornice. Oba bulby
byly volné pohyblivé, spojivky klidné, bez sekrece. Rohovky transparentni, hladké,
lesklé. Predni komory pirimétrené hluboké, ¢iré. Duhovky klidné, subatrofie duhov-
kového stromatu. Zornice centralné, zornicové reakce zachovany. Na ptrednich plo-
chach ¢ocek byly od stfedni periferie dale vyrazné ulozeniny bélavého PEX mate-
rialu. Vpravo jsme diagnostikovali kortikalni, vlevo hutnou kortikonuklearni kata-
raktu. P vySetifeni na Stérbinové lampé nebyla patrna vyraznéjsi dislokace cocek
ani iridodonéza ¢i fakodonéza. Vpravo byl ter¢ zrakového nervu ohraniceny, s cen-
tralni fyziologickou exkavaci, centralni krajina klidna, na cévach obraz angiopathia
retinae sclerotica, sitnice s ohrani¢enymi defekty pigmentového epitelu a chorioka-
pilaris. Vlevo nebylo mozno fundus pro hutné zkaleni ¢o¢ky vySettit, cerveny reflex
byl vybavny.

V prubéhu operace bylo jiz po otevieni predni komory a pii vytvaieni konti-
nualni cirkularni kapsulorhexe patrné vyrazné uvolnéni zavésného aparatu. Presto
se zdatilo pii maximalné Setrné manipulaci dokonéit fakoemulzifikaci a do pouzdra
zavést kapsularni prstenec. Poté byly bimanualni irigaci/aspiraci odstranény zbylé
¢ockové hmoty a intrakapsularné implantovana tvrda zadnékomorova nitroo¢ni ¢oc-
ka (ZK IOC). Operace byla dokonéena standardnim zptsobem. Prvni pooperacni den
byla nekorigovana zrakova ostrost 0,5 a nitroo¢ni tlak 10 torrd. Rohovka byla trans-
parentni, pfedni komora ¢ira, ZK IOC retropupilarné, dobie centrovana. Pooperac¢ni
prubéh byl bez komplikaci.

V zaii 2001 byla tato pacientka piijata na operaci katarakty oka pravého.
Zrakova ostrost OP byla 0,1 nat, korekce nelepsi, OL 0,2 nat, 1,0 s kor. -2,0 sph.
Nitrooéni tlak byl vpravo 18 torr, vlevo 16 torr. Zevni segment byl bilateralné klid-
ny, nebyla zaznamenana progrese ptozy. Nalez na prednim segmentu OP byl stejny
jako pii prvni hospitalizaci, mirna progrese katarakty, fundus beze zmén. Vlevo byl
pfedni segment klidny, rohovka transparentni, pfedni komora ¢ir4, zornice central-
né, ZK I0C retropupilarné, dobie centrovana. Pti operaci katarakty OP byl opét zjis-
tén vyrazné uvolnény zavésny aparat a vykon byl proveden obdobnym zptisobem ja-
ko vlevo, véetné implantace kapsularniho prstence a ZK I0C. Zrakova ostrost prvni
pooperac¢ni den 0,63 a nitroo¢ni tlak 12 torr. Rohovka i pfedni komora byly ¢iré, IOC
dobfe centrovana. Pooperaéni prubéh opét bez komplikaci.

V kvétnu 2004 byla pacientka doporuéena na nase pracovisté pro pokles zra-
ku OL. Zrakova ostrost OP byla 0,63 s — 1,0 sph a OL 0,01 nat, korekce nelepsi.
Nitroo¢ni tlak byl 18 torr na OP a 21 torr na OL. Biomikroskopicky byl vpravo pted-
ni segment klidny s dobie centrovanou IOC retropupilarné. Vlevo jsme pi#i vySetieni
na Stérbinové lampé zaznamenali subluxaci celého komplexu (pouzdro + kapsularni
prstenec + IOC) temporalné dold, v mydriaze byl v zornici vidét horni okraj IOC. Na
zadnim pouzdie byly proliferace typu Elschnigovych perel. Pacientka popirala jaky-
koliv uraz hlavy. Tento stav jsme po zvazeni vSech moznosti 1é¢by fesili explantaci
celého komplexu a sekundarni implantaci prednékomorové nitroo¢ni cocky (PK I0C).
Peropera¢né byl potvrzen nalez insuficientniho zavésného aparatu, ktery zptisoboval
decentraci ZK 10C, jez byla jinak ve vaku dobfe centrovana. Sekundarni implanta-
ce PK IOC byla doplnéna predni vitrektomii a vytvoirenim dvou bazalnich iridekto-
mii (prevence vzniku pupilarniho bloku). Operaéni rana byla uzaviena 2 stehy.
Pooperaéni priabéh byl bez komplikaci, nekorigovana zrakova ostrost prvni den po
operaci 0,4 a nitrooéni tlak 16 torr.
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DISKUSE

Pti¢iny insuficience zonuly jsou rtzné. Nachazime je jednak u o¢nich abnor-
malit spojenych s celkovymi stavy (Marfanuv syndrom, Weill-Marchesaniho
syndrom, homocysteinurie) ¢i u pacientd po uraze, s vysokym stupném myopie
a v neposledni fadé u PEX syndromu. Nemocni z téchto rizikovych skupin musi byt
piredoperacéné dusledné vySetieni se zamérenim na mozZnou pritomnost uvolnéného
zavésného aparatu ¢ofky. Znamky insuficience zonuly mohou byt pomérné vyrazné
(iridodonéza, fakodonéza, decentrace lens crystallina, prolaps sklivce do piedni ko-
mory), mohou byt v8ak i frustni (fokalni iridodonéza, viditelnost ekvatoru ¢ocky pii
pohledech do stran a nalez $térbiny mezi okrajem zornice a ptredni plochou ¢ocky,
ktery byva znadmkou zadni mikrosubluxace) (9).

Operace katarakty u pacientd s uvolnénym zavésnym aparatem je vzdy na-
roénym chirurgickym vykonem (4). V¥yznamnou pomoci u téchto stavii je moznost
pouZziti kapsularnich prstenct, slouzicich ke stabilizaci pouzdra a umoziujicich
implantovat ZK I0C (2,7,10,14). Cionni a Osher publikovali v roce 1998 vysledky
operaci u pripada vyrazného poskozeni zonuly s pouzitim modifikovaného prstence,
urceného ke skleralni fixaci (3). Piinos pouZiti kapsularniho prstence spociva v do-
sazeni vy$§i bezpecnosti operace, snazsi intrakapsularni implantaci IOC a jeji lepsi
centraci v poopera¢nim obdobi. Piesto pouhé zavedeni krouzku bez skleralni fixace
nemuze v nékterych pfipadech zabezpecit dlouhodobou stabilitu a centraci 10C.
Pozdni luxace ¢i subluxace pouzdra, kapsularniho prstence a ZK IOC jsou obavanou
komplikaci (1,6). Dochazi k nim po minimalnim traumatu ¢i zcela bez zjevné pi#ic¢iny.
Jsou zputsobeny progresi inuficience zonuly pii zakladnim onemocnéni (PEX syn-
drom, Marfantiv syndrom). ProtoZe v nasi literatuie dosud nebyl piipad pozdni spon-
tanni luxace ¢i subluxace pouzdra spolu s kapsularnim krouzkem a IOC publikovan,
chtéli jsme nasi kazuistikou upozornit na tento problém. ZkusSeny chirurg byl mél
moznost vzniku této pozdni komplikace brat vzdy v duvahu, zejména u téch ne-
mocnych, kde se da ocekavat progrese poSkozeni zavésného aparatu. Otazku, zda
v téchto pripadech pouZzit skleralni fixace ¢i zvolit jiny typ nitrooéniho implantatu
(PK IOC nebo IOC fixovana na duhovku — tzv. iris-claw ¢oc¢ka), je pak nutno fesit
individualné.

ZAVER

Pozdni luxace ¢i subluxace pouzdra spolu s intrakapsularné zavedenymi nit-
rooénimi implantaty je obavanou komplikaci u pacientd s uvolnénym zavésnym
aparatem. Nagim cilem by mélo byt volbou optimalnich operac¢nich technik tomuto
problému predchéazet.
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