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Souhrn

Autoti referuji o vysledcich retrospektivni studie 10 hydrofilnich akrylatovych
nitrooénich ¢oéek Aqua-Sense, explantovanych na O¢ni klinice LF UK a FN
v Hradci Kralové v roce 2005. Zamérili jsme se predevsim na zrakové funkce
pred explantaci, operaé¢ni prubéh a na pooperaéni vysledky.

Korigovana zrakova ostrost pied explantaci byla piekvapivé dobra i u vyrazné
zkalenych IOC. V pruibéhu operace jsme nezaznamenali 74dné zavazné kompli-
kace, u 9 o¢i se nam podafiilo zachovat pouzdro a do néj €éi do sulku implanto-
vat zadnékomorovou I0C (ZK I0C). V jednoho z o&i jsme navic provedli sukci
sekundarni katarakty. V jednom piipadé bylo nutno pro uvolnéni zavésného
aparatu vyjmout i pouzdro a implantovat piednékomorovou IOC (PK IOC). Po-
opera¢né nenastaly Zadné komplikace. Korigovana zrakova ostrost se zlepsila
u 3 o¢i, u 7 o¢i zustala stejna. Vsichni pacienti byli s vysledkem operace spoko-
jeni.

Histopatologické vySetieni explantované ¢oéky prokazalo mnohoéetné drobné
granularni kalcifikace usporadané v uzkém pruhu paralelné s prednim povr-
chem optické éasti I0C.

Pooperaéni kalcifikace nékterych IOC vyrobenych z hydrofilnich akrylati jsou
jednou z nejéastéjsich p¥i¢in explantace/vymény I0C. V souéasné dobé lze tento
chirurgicky zakrok provést velmi Setrnym zpusobem s dobrymi pooperaénimi
vysledky.

Kliéova slova: opacifikace, hydrofilni akrylat, explantace

Summary

Opacification of Hydrophilic Acrylic Intraocular Lenses

The authors present results of retrospective study of 10 cases of Aqua-Sense
hydrophilic acrylic intraocular lens (IOL) explantation performed during the
calendar year 2005 at the Department of Ophthalmology, University Hospital,
Hradec Kralové, Czech Republic. The preoperative visual functions,
perioperative findings and postoperative results were evaluated.

The best corrected visual acuity (BCVA) before explantation was surprisingly
good, even in cases with severe opacification of the lens. There were no serious
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perioperative complications; in 9 cases, the stable capsular bag enabled us to
implant the new IOL in the bag or in the sulcus. In one case, the suction of the
secondary cataract was done. In one eye, the zonular dehiscence developed, and
the new IOL was placed into the anterior chamber (angle supported AC IOL).
We did not see any postoperative complications. The BCVA improved in 3 eyes,
in 7 eyes the BCVA remained the same. All patients were satisfied with the
postoperative results.

Histopathological examinations of the explanted IOLs showed multiple tiny
calcium granules concentrated in continuous narrow band closely beneath the
anterior surface of the optic part of the IOL.

The postoperative calcification of some currently available hydrophilic acrylic
IOLs is one of the common reasons for IOL explantation/exchange.
Sophisticated surgical techniques greatly improved the postoperative results.
Key words: opacification, hydrophilic acrylate, explantation
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UVOoD

Operace Sedého zakalu se fadi mezi nejcastéji provadéné chirurgické vykony
ve svété, Ceskou republiku nevyjimaje. Zdokonaleni operaéni techniky (tunelovy tez,
otevieni predniho pouzdra cirkularni kapsulorhexi, fakoemulzifikace, implantace
umélé nitroocni ¢ocky do zbytku pouzdra) propujcuje tomuto zakroku vysokou efekti-
vitu a bezpecnost, a to i pii ambulantnim zptsobu provedeni. Jsme svédky velmi ry-
chlého vyvoje novych nitrooénich implantati zejména v poslednim obdobi. V lednu
2004 bylo na trhu 1548 typt nitrooénich implantatt od 33 vyrobcu a tento pocet stale
stoupa (4).

Latky, ze kterych jsou dnes slozitelné IOC vyrabény, se po chemické strance
daji rozdélit do dvou hlavnich skupin: akrylatové/metakrylatové polymery a siliko-
nové elastomery. Pro fadu vyhod jsou v souc¢asné dobé povazovany za perspektivnéjsi
nitroo¢ni ¢ofky vyrobené z akrylatovych/metakrylatovych polymeru. Spektrum akry-
latovych/metakrylatovych polymert je Siroké a jednotlivi zastupci se lisi obsahem
vody, refrakénim indexem, pevnosti, ohebnosti a povrchovymi vlastnostmi (6).

Implantace prvnich typt umélych nitroo¢nich ¢oéek (I0C) byly spojeny s Ffadou
zavaznych komplikaci, napt. bulézni keratopatie, cystoidni makularni edém ¢i chro-
nické pooperacni zanétlivé drazdéni (3, 7). V poslednich letech se jiz s témito kompli-
kacemi setkavame ziidka, nejéastéjsim davodem k explantaci IOC jsou decentrace
/dislokace a zkaleni IOC (8).

V nas$i retrospektivni studii jsme se zamérili na piredoperacni zrakovou ost-
rost, peroperaéni nalezy a pooperaéni vysledky u 10 explantovanych IOC Aqua-Sense.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvoiilo 9 pacientii (10 o&i) s implantovanou IOC Aqua-Sense (Ophthal-
mis Innovations International). Jedna se implantat vyrobeny z jednoho kusu hydro-
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Tab. 1. Piehled vysledka

15:09 Str.

Pavodni I0C
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Z0 pted oper.

Z0 po oper.

NZO | KZO

NZO | KZO

Aqua-Sense
+22.0

LiteFlex +22.0

0,9 0,9

0,9 0,9

Aqua-Sense
+24.0

Hanita B-LENS
+24.0

08 | 08

08 | 08

Aqua-Sense
+24.0

Hanita B-LENS
+22.0

0,9

sukce cat.
sec.

Aqua-Sense
+24.0

Hanita B-LENS
+22.0

0,9

Aqua-Sense
+21.0

AcrySof MA60BM
+21.0

1,0

Aqua-Sense
+24.0

LENSTEC LA-501
+22

0,8

Aqua-Sense
+22.0

Hanita B-LENS
+22.0

0,7

Aqua-Sense
+24.0

Hanita B-LENS
+24.0

0,5

Aqua-Sense
+22.0

LiteFex +22.0

Aqua-Sense
+23.0

Hanita B-LENS
+23.0

filniho akrylatového materialu s UV filtrem. Sledovali jsme 7 muza a 3 Zeny, pru-
mérny vék v dobé explanatce byl 68,44 8,29 let. Primarni operaci byla ve vSech pti-
padech nekomplikovana fakoemulzifikace katarakty s implantaci ZK I0C do
pouzdra. Casny pooperacni pribéh byl bezproblémovy, s odstupem 15 a vice mésict
se zacaly objevovat prvni mirné opacity IOC, které postupné progredovaly a byly di-
vodem k explantaci a vyméné IOC. Primérna doba mezi implantaci a explantaci IOC
byla v nasem souboru 50,0 4,84 mésica.

Devét z 10 sledovanych o¢i nemélo kromé ptvodni katarakty jinou o¢ni pato-
logii, u jednoho oka byla navic piitomna diabeticka retinopatie (DR).

Udaje o pacientech jsou piehledné uvedeny v tabulce 1.

VYSLEDKY

Korigovana zrakova ostrost pfed explantaci byla pfekvapivé dobra i u oci
s vyrazné zkalenou IOC. U pacientky s DR bylo zhorSeni zrakovych funkeci zptso-
beno piredevsim touto patologii. U ostatnich o¢i se KZO pohybovala v rozmezi 0,5 az
1,0 (6/12-6/6), primérna hodnota byla 0,62 0,28 (tabulka 1). Vzhledem k vyraz-
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Obr. 1 Obr. 2

nému zkaleni I0C, u ¢asti pacient@i doprovazenému i subjektivnim zhor§enim
zraku, bylo p¥istoupeno k explantaci a vyméné IOC. Viechny operace byly prove-
deny v lokalni anestezii. Bulbus byl otevien limbalnim tunelovym fezem 3,5 mm
a byly vytvoreny dvé servisni paracentézy. Piedni komora byla naplnéna viskoe-
lastickym materialem a IOC byla hydrodisekci a mikrochirurgickou $patli uvol-
néna z pouzdra a piesunuta do piredni komory (PK) oka. Poté byla jeji opticka ¢ast
prestiiZena v poloving, piipadné jesté oddéleny haptické ¢asti a vSsechny fragmenty
explantovany Utratovou pinzetou. Nova sloZitelna ZK IOC byla u osmi oéi implan-
tovana do pouzdra a v jednou piipadé do sulcus ciliaris. Jedenkrat jsme rovnéz o€is-
tili zadni pouzdro od proliferaci epitelidlnich bunék pomoci bimanuélni
irigace/aspirace. Touto technikou byl rovnéz odstranén viskoelasticky material
z PK.V jednom piipadé doslo k uvolnéni zavésného aparatu a zkalena IOC byla po
rozsifeni rany na 6 mm explantovana i s pouzdrem. Zde jsme implantovali PK I0C
fixovanou haptickou ¢asti v komorovém thlu (angle-supported AC IOL) vyrobenou
z PMMA a operacni ranu jsme zajistili pokracujicim k¥izkovym stehem 10/0 Nylon.
U ostatnich 9 oé¢i zustaly 3,5mm tunelové fezy bez sutury. Nezaznamenali jsme
zadné zavazné peroperacéni komplikace.

RovnéZz pooperacni prubéh byl u vSech nemocnych bez komplikaci. KZO se
zlepsila u 3 o€i, u 7 o¢i zustala stejna (tabulka 1). Primérna pooperaéni KZO byla
0,72 0,25. Vsichni pacienti byli s vysledkem spokojeni.

Pro ozfejméni podstaty zkaleni, byla jedna z explantovanych cocek vyset-
fena histologicky. Po explantaci byla Aqua-Sense I0C fixovana v 10% formalinu,
odvodnéna a zalita do parafinu. Byly piipraveny sagitalni fezy optickou ¢asti IOC
a obarveny podle von Kossy. Touto metodou 1ze nepiimo prokazat piitomnost kal-
cia, které se zbarvuje hnédé az ¢erné. Mikroskopicky byly ve vySetfenych fezech
zastiZzeny mnohocetné drobné, hnédé zbarvené granularni kalcifikace, které byly
uspoiradany v izkém pruhu soubézné s okrajem optické ¢asti tésné pod povrchem
(obr. 1, 2).

DISKUSE

Navzdory pokroktim ve vyvoji novych operacnich technologii a modernich nit-
roo¢nich implantatt miZeme stéle pozorovat ¢asné ¢i pozdni komplikace, které si vy-
zadaji explantaci ¢i vyménu IOC. Mezi nejcastéjsi piriciny patii v soucasné dobé dis-
lokace ¢ decentrace I0C, opacity IOC, nespravné uréeni optické mohutnosti I0C
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a pseudofakické dysfotopsie (8). V nasi praci jsme hodnotili piedoperac¢ni zrakové
funkce, operaé¢ni nalezy a vysledky vymény 10 Aqua-Sense I0C, u nichz dévodem
k explantaci bylo zkaleni ¢ocky.

Nitrooéni ¢o¢ka Aqua-Sense je vyrobena z jednoho kusu hydrofilniho akry-
latového kopolymeru s UV filtrem. Hydrofilni akrylaty se v oftalmologii pouzivaji
jiz mnoho let, napt. k vyrobé kontaktnich ¢ocek, nitroo¢nich ¢oc¢ek ¢i umélych ro-
hovek. Jednotlivé hydrofilni akrylatové kopolymery se lisi nejen v obsahu vody
(18-28 %), ale i v dalsich chemickych vlastnostech, které pak ovliviiuji jejich cho-
vani v oku (5). Proto byly kalcifikace popsany jen u nékterych typa IOC vyrobe-
nych z hydrofilnich akrylata (1, 10-15). U téchto ¢oéek dochazi k aktivnimu ukla-
dani kalciovych depozit, pokud jsou umistény v prostiedi obsahujicim fosfaty
kalcia. Ve vét§iné pripada se jedna o pozdni pooperaéni komplikaci, objevujici se
s odstupem nékolika mésicti po zakroku (2, 9, 12, 14). Také v naSem souboru se
prvni znamky zkaleni Aqua-Sense IOC objevily 15 a vice mésicti po zakroku a na-
lez postupné progredoval. Primérna doba mezi primarni operaci katarakty a ex-
plantaci/vyménou I0C byla v nasem souboru 50,0 4,84 mésict. Porovname-li
tento udaj s jinymi autory (2, 12, 15), jedna se o delsi ¢asovy tsek. Duvodem k po-
vanymi I0C.

Korigovana zrakova ostrost byla piekvapivé dobra i u vyrazné zkalenych
IOC. Nemocni téz neudavali nijak velké subjektivni potiZze &i zhoreni vidéni.
Vyznamnéjsi pokles KZO jsme zaznamenali predev§im v jednom pi#ipadé, kde
zrakové funkce byly jiz primarné posSkozeny ptridruzenou DR (pacientka ¢. 9).
Stejné tak pozorovali pomérné dobré zrakové funkce u pacientt s opacifikova-
nymi Aqua-Sense IOC i Dagres a spol.(2). Naopak jini (12, 14, 15) zjistili u svych
nemocnych s opacifikacemi Hydroview I0C vyrazné zhorseni zrakovych funkei.
Nékteti autoti (11, 16) se domnivaji, e u diabetik® dochazi ke kalcifikaci I0C
vyrobenych z hydrofilnich akrylata diive a opacifikace jsou vice denzni. V nasem
souboru 10 o¢i jsme méli pouze jednu diabeticku a nemuzZeme tedy €init obecné
ZAavery.

Peroperaéné jsme nezaznamenali zadné zavazné komplikace, prakticky ve
vSech pripadech se ndm podarilo zachovat kapsularni vak a do néj ¢i do sulku vlozit
novou slozitelnou ZK IOC. U jednoho oka jsme navic odstranili proliferativni typ se-
kundarni katarakty a o€istili zadni pouzdro bimanualni irigaci/aspiraci. Jen u jed-
noho nemocného doslo pii explantaci k uvolnéni zavésného aparatu a zkalena 10C
byla odstranéna i s pouzdrem a nahrazena PK IOC: Tyto vysledky jsou ve shodé s po-
zorovanim Yu a spol (15), naopak Dagres a spol. (2) udavaji vice peroperacnich kom-
plikaci.

Pooperacni vysledky byly velmi dobré, KZO se zlepsila u 3 o¢i a u 7 oéi ztstala
stejna. Vsichni pacienti byli s vysledky operace spokojeni.

Histologické vySetieni jedné z explantovanych IOC prokazalo mnohoéetné,
drobné granularni kalcifikace, které byly usporadany v uzkém pruhu soubézné
s okrajem optické ¢asti tésné pod povrchem. Tento nalez je ve shodé s vysledky u ji-
nych autoru (5, 9, 10, 13).

Zavérem lze konstatovat, Ze kalcifikace hydrofilnich akrylatovych €ocek je jed-
nou piic¢in explantace/vymény I0C. Souéasné chirurgické postupy umoziiuji provést

tento zakrok Setrnym zptisobem, s velmi dobrymi poopera¢nimi vysledky.

Podpoieno vyzkumnym zamérem MZO 00179906
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