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Souhrn 
Autofii referují o pfiípadu pozdní subluxace pouzdra, nitrooãní ãoãky a kapsu-
lárního prstence u pacientky s pseudoexfoliaãním syndromem. V ãervnu 2001
byla u v té dobû 78leté pacientky provedena fakoemulzifikace, implantace kap-
sulárního prstence a zadnûkomorové nitrooãní ãoãky do oka levého a v záfií
téhoÏ roku bylo stejn˘m zpÛsobem operováno i oko pravé. Pooperaãní prÛ-
bûh byl v obou pfiípadech bez komplikací. V kvûtnu 2004 do‰lo u nemocné ke
zhor‰ení zrakov˘ch funkcí levého oka a pfii biomikroskopickém vy‰etfiení byla
zji‰tûna dislokace pouzdra spolu s kapsulárním prstencem a nitrooãní ãoãkou
smûrem dolÛ. Tento stav jsme fie‰ili explantací celého komplexu a sekundární
implantací pfiednûkomorové nitrooãní ãoãky. Pooperaãní prÛbûh byl bez kom-
plikací a rehabilitace zrakov˘ch funkcí byla velmi rychlá. 
Klíãová slova: pseudoexfoliaãní syndrom, kapsulární 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,
explantation
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ÚVOD

Pseudoexfoliaãní (PEX) syndrom poprvé popsali Finland a Lindberg v roce
1913. Tento syndrom se typicky objevuje u star‰í populace, jeho v˘skyt u pacientÛ
pod 50 let vûku je vzácn˘. Jeho prevalence v˘raznû vzrÛstá se stoupajícím vûkem.
Framinghamská studie uvádí prevalenci PEX syndromu 0,6 % ve vûkové skupinû
52–64 let a 5 % ve vûkové skupinû 75–85 let (8). PEX syndrom je systémové
onemocnûní, za klinicky v˘znamné se dnes povaÏují pouze oãní manifestace. PEX
materiál byl v‰ak prokázán i v kÛÏi, plicní tkáni, játrech, ledvinách, myokardu, moz-
kov˘ch obalech, Ïluãníku a v moãovém mûch˘fii (12,13). Histologicky se jedná
o homogenní eozinofilní substanci bohatou na polysacharidy. Je tvofiena fibrilami
a filamenty, nejspí‰e pocházejícími z elastinu a bazálních membrán, jeÏ vznikají jak
intraokulárnû, tak extraokulárnû. Preekvatoriální epiteliální buÀky lens crystallina
produkují PEX materiál, kter˘ se poté objevuje na pfiední plo‰e ãoãkového pouzdra.
Zadní pouzdro ani centrální epiteliální buÀky se tohoto procesu neúãastní. PEX
materiál pokr˘vá téÏ i v˘bûÏky ciliárního tûlesa a závûsn˘ aparát ãoãky, aku-
mulace tohoto materiálu byla prokázána jak pfii úponu zonuly k v˘bûÏkÛm ciliární-
ho tûlesa, tak k ãoãkovému pouzdru. PEX materiál dále intraokulárnû nacházíme
v trabekulární trámãinû, v pigmentovém epitelu a pfiedním stromatu duhovky,
duhovkov˘ch cévách, endotelu rohovky a extraokulárnû v bulbární i tarzální spo-
jivce a v kÛÏi.

Aãkoliv se u oãní formy vût‰inou jedná o bilaterální onemocnûní, témûfi v po-
lovinû pfiípadÛ nalézáme v dobû stanovení diagnózy pseudoexfoliace pouze na jednom
oku nebo je stav v˘raznû asymetrick˘. Elektronmikroskopické vy‰etfiení spojivky
v‰ak vÏdy prokázalo PEX materiál i v oku, na kterém byl biomikroskopick˘ nález
nûm˘ (11). 

PEX syndrom je nejãastûj‰í pfiíãinou sekundárního glaukomu s otevfien˘m
úhlem (15–20 %). I pacienti, u kter˘ch v dobû stanovení diagnózy PEX syndromu
nejsou pfiítomny známky glaukomového onemocnûní, musí b˘t dispenzarizováni,
protoÏe u 15 % z nich se glaukom objeví v prÛbûhu 10 let (5). Patogeneze PEX glau-
komu je odli‰ná od primárního glaukomu s otevfien˘m úhlem, zv˘‰ení nitrooãního
tlaku vedoucí k po‰kození zrakového nervu vzniká v dÛsledku blokády trabekulární
trámãiny PEX materiálem a pigmentem. Naproti tomu individuální zmûny v meta-
bolické aktivitû trabekulární trámãiny jsou pravdûpodobnou pfiíãinou toho, Ïe u mno-
ha pacientÛ s PEX syndromem glaukom vÛbec nevzniká.

Dal‰ím velmi v˘znamn˘m oãním postiÏením pfii PEX syndromu je oslabení
závûsného aparátu ãoãky. Pfii operaci katarakty u tûchto nemocn˘ch je nutno tomu-
to faktu vûnovat velkou pozornost a zváÏit nejvhodnûj‰í chirurgick˘ postup a typy
nitrooãních implantátÛ.

KAZUISTIKA

V ãervnu 2001 byla na na‰e pracovi‰tû doporuãena k operaci ‰edého zákalu
oka levého (OL) 78letá pacientka. Zraková 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 nelep‰í. Nitrooãní
tlak OP byl 12 torr a OL 14 torr. Nález na zevním segmentu obou oãí byl klidn˘, mír-
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ná involuãní ptóza horních víãek, víãkové okraje nepfiekr˘valy zornice. Oba bulby
byly volnû pohyblivé, spojivky klidné, bez sekrece. Rohovky transparentní, hladké,
lesklé. Pfiední komory pfiimûfienû hluboké, ãiré. Duhovky klidné, subatrofie duhov-
kového stromatu. Zornice centrálnû, zornicové reakce zachovány. Na pfiedních plo-
chách ãoãek byly od stfiední periferie dále v˘razné uloÏeniny bûlavého PEX mate-
riálu. Vpravo jsme diagnostikovali kortikální, vlevo hutnou kortikonukleární kata-
raktu. Pfii vy‰etfiení na ‰tûrbinové lampû nebyla patrná v˘raznûj‰í dislokace ãoãek
ani iridodonéza ãi fakodonéza. Vpravo byl terã zrakového nervu ohraniãen˘, s cen-
trální fyziologickou exkavací, centrální krajina klidná, na cévách obraz angiopathia
retinae sclerotica, sítnice s ohraniãen˘mi defekty pigmentového epitelu a chorioka-
pilaris. Vlevo nebylo moÏno fundus pro hutné zkalení ãoãky vy‰etfiit, ãerven˘ reflex
byl v˘bavn˘. 

V prÛbûhu operace bylo jiÏ po otevfiení pfiední komory a pfii vytváfiení konti-
nuální cirkulární kapsulorhexe patrné v˘razné uvolnûní závûsného aparátu. Pfiesto
se zdafiilo pfii maximálnû ‰etrné manipulaci dokonãit fakoemulzifikaci a do pouzdra
zavést kapsulární prstenec. Poté byly bimanuální irigací/aspirací odstranûny zbylé
ãoãkové hmoty a intrakapsulárnû implantována tvrdá zadnûkomorová nitrooãní ãoã-
ka (ZK IOâ). Operace byla dokonãena standardním zpÛsobem. První pooperaãní den
byla nekorigovaná zraková ostrost 0,5 a nitrooãní tlak 10 torrÛ. Rohovka byla trans-
parentní, pfiední komora ãirá, ZK IOâ retropupilárnû, dobfie centrována. Pooperaãní
prÛbûh byl bez komplikací.

V záfií 2001 byla tato pacientka pfiijata na operaci katarakty oka pravého.
Zraková ostrost OP byla 0,1 nat, korekce nelep‰í, OL 0,2 nat, 1,0 s kor. -2,0 sph.
Nitrooãní tlak byl vpravo 18 torr, vlevo 16 torr. Zevní segment byl bilaterálnû klid-
n˘, nebyla zaznamenána progrese ptózy. Nález na pfiedním segmentu OP byl stejn˘
jako pfii první hospitalizaci, mírná progrese katarakty, fundus beze zmûn. Vlevo byl
pfiední segment klidn˘, rohovka transparentní, pfiední komora ãirá, zornice centrál-
nû, ZK IOâ retropupilárnû, dobfie centrována. Pfii operaci katarakty OP byl opût zji‰-
tûn v˘raznû uvolnûn˘ závûsn˘ aparát a v˘kon byl proveden obdobn˘m zpÛsobem ja-
ko vlevo, vãetnû implantace kapsulárního prstence a ZK IOâ. Zraková ostrost první
pooperaãní den 0,63 a nitrooãní tlak 12 torr. Rohovka i pfiední komora byly ãiré, IOâ
dobfie centrována. Pooperaãní prÛbûh opût bez komplikací.

V kvûtnu 2004 byla pacientka doporuãena na na‰e pracovi‰tû pro pokles zra-
ku OL. Zraková ostrost OP byla 0,63 s – 1,0 sph a OL 0,01 nat, korekce nelep‰í.
Nitrooãní tlak byl 18 torr na OP a 21 torr na OL. Biomikroskopicky byl vpravo pfied-
ní segment klidn˘ s dobfie centrovanou IOâ retropupilárnû. Vlevo jsme pfii vy‰etfiení
na ‰tûrbinové lampû zaznamenali subluxaci celého komplexu (pouzdro + kapsulární
prstenec + IOâ) temporálnû dolÛ, v mydriáze byl v zornici vidût horní okraj IOâ. Na
zadním pouzdfie byly proliferace typu Elschnigov˘ch perel. Pacientka popírala jak˘-
koliv úraz hlavy. Tento stav jsme po zváÏení v‰ech moÏností léãby fie‰ili explantací
celého komplexu a sekundární implantací pfiednûkomorové nitrooãní ãoãky (PK IOâ).
Peroperaãnû byl potvrzen nález insuficientního závûsného aparátu, kter˘ zpÛsoboval
decentraci ZK IOâ, jeÏ byla jinak ve vaku dobfie centrována. Sekundární implanta-
ce PK IOâ byla doplnûna pfiední vitrektomií a vytvofiením dvou bazálních iridekto-
mií (prevence vzniku pupilárního bloku). Operaãní rána byla uzavfiena 2 stehy.
Pooperaãní prÛbûh byl bez komplikací, nekorigovaná zraková ostrost první den po
operaci 0,4 a nitrooãní tlak 16 torr.
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DISKUSE

Pfiíãiny insuficience zonuly jsou rÛzné. Nacházíme je jednak u oãních abnor-
malit spojen˘ch s celkov˘mi stavy (MarfanÛv syndrom, Weill-Marchesaniho
syndrom, homocysteinurie) ãi u pacientÛ po úraze, s vysok˘m stupnûm myopie
a v neposlední fiadû u PEX syndromu. Nemocní z tûchto rizikov˘ch skupin musí b˘t
pfiedoperaãnû dÛslednû vy‰etfieni se zamûfiením na moÏnou pfiítomnost uvolnûného
závûsného aparátu ãoãky. Známky insuficience zonuly mohou b˘t pomûrnû v˘razné
(iridodonéza, fakodonéza, decentrace lens crystallina, prolaps sklivce do pfiední ko-
mory), mohou b˘t v‰ak i frustní (fokální iridodonéza, viditelnost ekvátoru ãoãky pfii
pohledech do stran a nález ‰tûrbiny mezi okrajem zornice a pfiední plochou ãoãky,
kter˘ b˘vá známkou zadní mikrosubluxace) (9). 

Operace katarakty u pacientÛ s uvolnûn˘m závûsn˘m aparátem je vÏdy ná-
roãn˘m chirurgick˘m v˘konem (4). V̆ znamnou pomocí u tûchto stavÛ je moÏnost
pouÏití kapsulárních prstencÛ, slouÏících ke stabilizaci pouzdra a umoÏÀujících
implantovat ZK IOâ (2,7,10,14). Cionni a Osher publikovali v roce 1998 v˘sledky
operací u pfiípadÛ v˘razného po‰kození zonuly s pouÏitím modifikovaného prstence,
urãeného ke sklerální fixaci (3). Pfiínos pouÏití kapsulárního prstence spoãívá v do-
saÏení vy‰‰í bezpeãnosti operace, snaz‰í intrakapsulární implantaci IOâ a její lep‰í
centraci v pooperaãním období. Pfiesto pouhé zavedení krouÏku bez sklerální fixace
nemÛÏe v nûkter˘ch pfiípadech zabezpeãit dlouhodobou stabilitu a centraci IOâ.
Pozdní luxace ãi subluxace pouzdra, kapsulárního prstence a ZK IOâ jsou obávanou
komplikací (1,6). Dochází k nim po minimálním traumatu ãi zcela bez zjevné pfiíãiny.
Jsou zpÛsobeny progresí inuficience zonuly pfii základním onemocnûní (PEX syn-
drom, MarfanÛv syndrom). ProtoÏe v na‰í literatufie dosud nebyl pfiípad pozdní spon-
tánní luxace ãi subluxace pouzdra spolu s kapsulárním krouÏkem a IOâ publikován,
chtûli jsme na‰í kazuistikou upozornit na tento problém. Zku‰en˘ chirurg byl mûl
moÏnost vzniku této pozdní komplikace brát vÏdy v úvahu, zejména u tûch ne-
mocn˘ch, kde se dá oãekávat progrese po‰kození závûsného aparátu. Otázku, zda
v tûchto pfiípadech pouÏít sklerální fixace ãi zvolit jin˘ typ nitrooãního implantátu
(PK IOâ nebo IOâ fixovaná na duhovku – tzv. iris-claw ãoãka), je pak nutno fie‰it
individuálnû.

ZÁVùR

Pozdní luxace ãi subluxace pouzdra spolu s intrakapsulárnû zaveden˘mi nit-
rooãními implantáty je obávanou komplikací u pacientÛ s uvolnûn˘m závûsn˘m
aparátem. Na‰ím cílem by mûlo b˘t volbou optimálních operaãních technik tomuto
problému pfiedcházet.
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