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prednosta prof. MUDr. P. Strmen, CSc.

Stuhrn

Ciel: Vyskyt opacifikacie zadného puzdra (OZP) SoSovky po operacii katarakty
a implantacii UVS ma klesajiuci trend, napriek tomu je OZP stale &astou
komplikaciou po operacii katarakty. Preto sa tomuto problému venuje na Klinike
oftalmolégie LF UK a FNsP v Bratislave zvysena pozornost. Zavedenie analyzatora
predného segmentu (APS) EAS 1000 (NIDEK) od oktobra 2001 umozZnilo podrobne
analyzovat problematiku sekundarnej katarakty a pristup k jej rieSeniu.

Material a metodika: Na Klinike oftalmolégie LF UK a FNsP v Bratislave sme na
subore pacientov, operovanych od 14. novembra 2001 do 10. aprila 2003 pre
senilni kataraktu, hodnotili OZP od novembra 2001 do aprila 2006. Do sStudie
sme zaradili sabor 82 o¢i 77 pacientov.

Hodnotili sme OZP v éasovom odstupe 1. den, 1. tyZzden, 3., 6., 12., 24. a 36.
mesiac. U kazdého pacienta sme vySetrili centralnu zrakovua ostrost naturalne
a po korekcii. V maximalne moZnej mydriaze sme zhotovili retroilumina¢né
fotografie zadného puzdra a z nich pomocou APS ziskali percenta
transparencie nami vySetrovanej plochy. Sledovali sme 4 typy umelych
vnutrooénych So¥oviek (UVS) zhotovenych z dvoch materislov a dvoch typov
hran optickej éasti UVS - z polymetylmetakrylatu (PMMA) s oblymi okrajmi
optickej &asti a z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej éasti UVS.
Vysledky: Zistili sme signifikantny vplyv materialu a okrajov optickej &asti UVS
na vznik OZP, priGom sme pozorovali korelaciu medzi zrakovou ostrostou
a transparenciou zadného puzdra SoSovky len medzi 3. a 2. rokom pri UVS typu
Nederlens model REF: PC 150.UV. Poéet Nd:YAG-laser kapsulotémii bol v subore
UVS vyrobenych z PMMA s oblymi okrajmi optickej éasti rovnaky ako v siubore
UVS vyrobenych z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej &asti.
Medzi plochou, na ktorej sme hodnotili OZP a transparenciou zadného puzdra
SoSovky sme nezistili Ziadnu korelaciu.

Zaver: Na hodnotenie OZP su potrebné sStandardizované a objektivne
vyhodnocovacie systémy. APS EAS 1000 (NIDEK) je podla nasich skusenosti
vhodnym pristrojom na sledovanie OZP po implantacii réznych typov UVS vo
vyskume ako aj v klinickej praxi.

Klacové slova: opacifikacia zadného puzdra, umela vnuatrooéna sSosovka,
analyzator predného segmentu EAS 1000, polymetylmetakrylat, hydrofilny
akrylat
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Summary

Posterior Capsule Opacification (PCO) Following Implantation of Various
Types of IOLs - Part One: The Uncomplicated Course

Purpose: Despite of decreasing incidence of the PCO, this is still a major and
frequent complication of cataract surgery and IOL implantation. Therefore, in
our Department, we pay currently intense attention to the PCO problem. The
introduction of EAS 1000 in October 2001 allowed us to analyze exactly the
relevant PCO issues and our attitude toward its treatment as well. The purpose
of our study was to compare the PCO degree in eyes with implanted either
PMMA IOLs with round edges or hydrophilic acrylate IOLs with sharp edges.
Four types of IOLs were compared in our trial.

Materials and methods: In the Department of Ophthalmology, Comenius
University and Faculty Hospital, Bratislava, Slovakia, the PCO development
was analyzed in patients operated on due to senile cataract between November
14th 2001 and April 10th 2003. Eighty-two eyes of 77 patients were followed-up
from November 2001 till April 2006.

During the 36 months’ follow-up, 82 eyes of 77 patients were enrolled in this
study. We evaluated the PCO at day 1, week 1 and 3, 6, 12, 24, and 36 months after
the cataract surgery. In all patients, the best visual acuity was assessed. The
photographs of the posterior capsule in retro-illumination in the widest
possible mydriasis were obtained and evaluated by means of EAS 1000.
Results: Our study revealed significant influence of the optic material and the
type of the implant edge on the PCO development. We did not find any
correlation between the visual acuity and the transparency of the posterior
capsule. The incidence of Nd:YAG-laser capsulotomies was similar in the two
compared IOL groups (PMMA round edged vs. hydrophilic acrylate sharp
edged IOLs). We also did not find any correlation between the size of area
evaluated and the posterior capsule transparency.

Conclusion: In our experience, EAS 1000 (NIDEK) has proved to be a suitable
device for the follow up of the PCO development following various IOLs types
implantation in both experimental and clinical setting. Standardized and
objective evaluation systems based on the retro-illumination photography are
needed. Despite a certain possibility of examiner-related error of measurement,
EAS 1000 (NIDEK) is an accurate device for PCO evaluation.

Key words: posterior capsule opacification, intraocular lens, EAS 1000 eye
analyzing system, polymethylmetacrylate, hydrophilic acrylate

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 6, p. 379-389

Napriek tomu, Ze incidencia OZP vdaka dokonalej$im chirurgickym techni-
kam poklesla, jej vyskyt je stale signifikantny a podla réznych studii znacne variruje
[7]. Jednotlivé studie pouzivaju odlisné kritéria na klinické hodnotenie a kvantifika-
ciu OZP. NajcéastejSie pouzivanymi kritériami st zrakova ostrost, pooperaény pokles
zrakovej ostrosti a poet Nd:YAG-laser kapsulotomii. Nedostatoéné vedomosti o vSet-
kych faktoroch, ktoré ovplyvriuja multifaktoridlnu patogenézu OZP, si hlavnou pri-
¢inou protichodnych vysledkov mnohych §tudii. Metédy novych vyhodnocovacich
systémov zohravaju délezita tlohu, pretoze vysledky ziskané meranim st presnejSie,
nezavislé od zrakovej ostrosti, objektivnejsie ako pocet Nd:YAG-laser kapsulotomii,
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a umoziuju poznat vysledky skor. Takto je teoreticky mozné zistit, ktory dizajn UVS
¢i chirurgicka technika je schopna redukovat vyskyt OZP. Tieto systémy a ich vyuzi-
tie v hodnoteni OZP by mali prispiet k selekcii dizajnu, materidlu UVS a chirurgic-
kej techniky redukujucich vyskyt OZP.

MATERIAL A METODIKA

Od novembra 2001 do aprila 2006 sme na Klinike oftalmolégie LFUK a FNsP
v Bratislave sledovali vyskyt OZP po operacii katarakty pomocou analyzatora pred-
ného segmentu EAS-1000 (NIDEK).

Cely subor tvorilo 102 o¢i, u 94 pacientov, ktori boli operovani od 14. 11. 2001
do 10. 04. 2003 a sledovani prvy pooperacny den, prvy tyzden, po 3, 6, 12, 24 a po 36
mesiacoch od operacie katarakty. VSetci pacienti boli operovani pre senilnt kataraktu
Standardnym operaénym postupom a operacie uskutocnili 7 chirurgovia na Klinike
oftalmologie LFUK a FNsP. Priemerny vek pacientov v stbore bol 69,77 (61-88). Su-
bor pacientov sme pri hodnoteni rozdelili na dve ¢asti. V 1. ¢asti suboru (82 o¢i) boli
o¢i, ktoré nemali pred operaciou iny patologicky nalez okrem senilnej
katarakty, v anamnéze ziadny predchadzajici operaény zakrok ani infekciu. Opera-
cia prebehla Standardnym postupom, bez komplikacii. Puzdro na konci operacie ne-
javilo znamky fibrotickych zmien.

Predmetom sledovania II. ¢asti publikacie si 2 podstbory: ,komplikacie
puzdra® (14 oéi) a ,sibor s predchadzajicou operaciou oka“ (6 o¢i).

Subor ,komplikacie puzdra“ pozostava z o¢i pacientov, pri ktorych nebolo na
konci operacie mozné odstranit fibréozu zadného puzdra, pripadne doslo k natrhnutiu
okraja prednej cirkularnej kapsulorexy.

Do stboru s predchadzajicou operaciou oka sme zaradili o¢i, ktoré boli v mi-
nulosti uz operované.

Pre kazdé oko bol vypracovany zavereény hodnotiaci protokol, v ktorom sme
okrem zakladnych tdajov o pacientovi, zaznamenali vSetky peropera¢né komplikacie.

Standardny postup operacie katarakty sa za¢ina tunelovym rezom na sklére
Sirokym 5,5-6,0 mm pre neskladatelné UVS z PMMA a 3,0-3,5mm pre skladatelné
akrylatové UVS. Nasleduje kontinuélna cirkuldrna kapsulorexa upravenou ihlou
s inftiziou cez paracentézu a otvorenie tunelového rezu do prednej komory fakono-
zom. Dal§im krokom je hydrodisekcia a hydrodelineacia jadra a jeho fakocrack. Po do-
Cisteni zadného a predného puzdra irigo-aspiraciou sa instiluje hypromel (preparat
metylcelulézy) do prednej komory a rozsiri sa rez pre implantaciu UVS do puzdra. Po
implantacii UVS nasleduje odsatie hypromelu a kontrola tesnenia rany. Kedze sa na
operaciach podielali siedmi chirurgovia
malé variacie opera¢ného postupu ne-
mozno vylacif. Ich vplyv na vysledné
hodpot,enle poopera¢ného nalezu bol mi- Typ UVS %
noritny.

Tab. 1. Zasttapenie UVS v stbore o&i

Nederlens 25,61 %

OII 23,17 %

77 pacientom (82 o¢i) boli implan-
tované 4 typy UVS (tab.1) OII AS 42,68 %
SofTec 1. 8,54 %

‘1. NEDERLENS (Nederleng Spolu 100,00 %

B.V.), jednokusova zadnokomorova bi-
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konvexna UVS (6,5mm optika), model REF: PC 150. UV, 231199A
Material: PMMA.CQ.UV (Perspex)
Priemer: 13 mm
Oblé okraje optickej casti

2. OII (Ophthalmic Innovations International inc.), jednokusova zadnokomo-
rova bikonvexna UVS (5,5mm optika), model SP - 55B, SN 1184970011

Material optickej ¢asti: PMMA/UV

Material haptik: PMMA monofilament

Tvar haptik: modifikované-C

Priemer: 12,5 mm

Oblé okraje optickej ¢asti

3. OII Aqua Sense (Ophthalmic Innovations International inc.), jednokusova
zadnokomorova bikonvexna UVS (6mm optika), SN 02155-0016

Material: hydrofilny akrylat/UV

Material haptik: polyvinyliden fluorid (PVDF) monofilament

Tvar haptik: modifikované-C s hranatym profilom

Priemer: 12,5 mm

Hranaté okraje optickej ¢asti

4. SofTec 1. (Lenstec inc.) jednokusova zadnokomorova ekvikonvexna UVS
(5,75mm optika), SN 90587183

Material: hydrofilny akrylat-hydroxyetylmetakrylat, kopolymér

Tvar haptik: modifikované-C s oblym profilom

Priemer: 12 mm

Hranaté okraje optickej ¢asti

U vsetkych oéi sa po vySetreni centralnej zrakovej ostrosti naturalne a po ko-
rekcii hodnotila Standardna retroiluminacénéa fotografia zhotovena na APS EAS — 1000
(NIDEK). Pristroj a technika vySetrenia boli popisané v publikacii Dérrova a kol. [2].

Pri kazdom vySetreni sme robili dve snimky, z ktorych lepSiu sme zaradili do
sledovania. V§etci pacienti boli fotografovani v maximalne dosiahnutej mydriaze, kto-
rej velkost mézeme odmeraf zo ziskanej fotografie. Plochu, ktord hodnotime, sme
ohrani¢ili prednou cirkularnou kapsulorexou vzhladom nato, Ze pristroj nemé uréenu
konstantnu plochu, ktord by hodnotil. Uvedomujeme si, Ze rozmer prednej cirkulér-
nej kapsulorexy sa moze casom menit, preto sme sledovali priemer nami vyhodnoco-
vanej plochy.

Pocas trojro¢ného sledovania sa stratou kontaktu alebo tmrtim znizil pocet
pacientov v subore, tychto pacientov v Statistickej terminoldégii nazyvame cenzuro-
vani pacienti. V stbore UVS vyrobenych z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti to
bolo 10 oéi (25 %), v stbore UVS vyrobenych z hydrofilného akrylatu s hranatymi
okrajmi optickej ¢asti 7 o¢i (16,67 %).

METODY STATISTICKEHO SPRACOVANIA

Subor tvorilo 102 o¢i pacientov (Statistickych jednotiek), u ktorych bola pri-
ebezne vo vopred stanovenych intervaloch sledovana transparencia zadného

382

— O



Oftalmologie 6-07 24.10.2007 15:09 sStr. 383

puzdra. Pre porovnanie transparencie zadného puzdra dvoch skupin SoSoviek z roz-
nych materialov a réznych typov hran optickej ¢asti UVS sme vyuzili neparame-
tricky Mann-Whitneyho U-test. Pre porovnanie jednotlivych konkrétnych styroch
typov UVS bola pouzita neparametricka analyza rozptylu ANOVA (analysis of va-
riance) a na vypocet Statistickej vyznamnosti sme si zvolili Kruskal-Wallisov test
a Dunnov post-test.

Dlhodobu tspesnost implantéacie UVS z réznych materialov z hladiska potreby
terapeutickej intervencie sme hodnotili a graficky zobrazili prostrednictvom Kaplan-
Meierovych kriviek prezivania. Niektoré o¢i boli z dalsieho sledovania vylaéené, bud
pre nutnost operacnej intervencie (Nd:YAG-laser kapsulotémia, kapsulektémia pars
plana, pulirovanie puzdra) — v Kaplan-Meierovych krivkach hodnotené ako ,smrt*;
alebo z iného doévodu (tmrtie, strata kontaktu) a boli nasledne hodnotené ako ,cen-
zurované“. Na porovnanie kriviek prezivania bol pouzity logrank test ekvivalentny
Mantel-Haenszelovmu testu.

Korelaciu velkosti arey a hodnot transparencie sme hodnotili na zaklade Spe-
armanovho korelaéného koeficientu ,,r“. Podobne bola vyhodnotena i korelacia zmeny
transparencie a zmeny zrakovej ostrosti pri jednotlivych kontrolach v priebehu sle-
dovania o¢i. V oboch pripadoch su stuc¢astou vyhodnotenia i bodové grafy.

Pre vSetky porovnania a testy bola za hladinu Statistickej vyznamnosti zvo-
lena hodnota p = 0,05.

VYSLEDKY - I. SUBOR

Vplyv materialu na vznik OZP sme sledovali v stibore 82 o¢i. Pacienti boli kon-
trolovani 1. den, 1. tyzden, 3., 6., 12., 24. a 36. mesiac po operacii katarakty. Zistené
hodnoty sme rozdelili do dvoch skupin podla materialu, z ktorého bola UVS vyrobena
a zaroven aj podla typu hran optickej ¢asti UVS (Nederlens, OII —- PMMA, oblé okraje
optickej ¢asti UVS, OII AS, SofTec I. — hydrofilny akrylat, hranaté okraje optickej
asti UVS).

V stibore oéi bola medzi UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti a UVS
z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti transparencia zadného
puzdra na meranej ploche signifikantne rozdielna prvy den, prvy tyzden, Siesty me-
siac a v prvom roku po operacii katarakty v prospech hydrofilného akrylatu s hrana-
tymi okrajmi optickej ¢asti UVS (Mann-Whitneyho U-test). Vysledkom bola signifi-
kantna rozdielnost medianov na hladine p < 0,05. Hodnoty medianov pre
transparencie vySetrené prvy deii boli pre UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej
dasti 93,77 % a pre UVS z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej asti
99,04 %. V 6. mesiaci bol median pre UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti
95,58 %, pre UVS z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti 98,16 %
a v 1. roku pre UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej éasti 95,65 %, pre UVS z hyd-
rofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti 97,78 %.

Pomocou neparametrickej analyzy rozptylu ANOVA, ktora s uréitou aproxi-
maciou plati i pre data s negaussovskou distribiiciou — na vypocet Statistickej vy-
znamnosti (my sme pouZili Kruskal-Wallisov test a Dunnov post-test) sme porovna-
vali v8etky UVS navzdjom. Signifikantny pokles transparencie v sibore, podla
obidvoch testov, sme zistili prvy defi a aj v prvom tyZdni medzi UVS typu Nederlens
REF: PC 150. UV a typu OII AS a tiez medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV
a typu SofTec I. Mediany pre tieto UVS boli nasledovné: 1. deti pre UVS typu Neder-
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Kaplan-Meierove krivky prezivania pre oci vyzadujlce dopliiujici

chirurgicky zasah v subore (pouzitim Nd:YAG-laser kapsulotomie,

ocistenim - ,,pulirovanim“ puzdra a pars plana kapsulektomiou).
n=82

1104
—+—PMMA

—v— hydrofilny akrylat
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Graf 1. Kaplan — Meierove krivky prezivania
pre ofi vyzadujuce dopliiujuici chirurgicky za-
sah (Nd:YAG-laser kapsulotémia, ,pulirova-
nie“ — ¢istenie puzdra, pars plana kapsulekto-
mia)

lens REF: PC 150. UV bol median trans-
parencie 93,27 %, pre UVS typu OII AS
99, 02 % a pre UVS typu SofTec 1. 99,36
%. 1. tyzden po operacii katarakty bol
median pre UVS typu Nederlens REF:
PC 150. UV 95,42 %, UVS typu OII AS
98,31 %, a pre UVS typu SofTec I. 98,72
%. V prvom roku vznikol signifikantny
rozdiel medzi transparenciami UVS typu
Nederlens REF: PC 150. UV a typu OII
AS. Mediany pri_tychto kontrolach boli
94,61 % pre UVS typu Nederlens REF:
PC 150. UV a 97,66 % pre UVS typu OII
AS. Jednotlivé vysledky sved¢ili v pro-
spech UVS vyrobenych z hydrofilného
akrylatu s hranatymi okrajmi optickych
¢asti typu OII AS a SofTec 1.

Dlhodobu tuspesnost implan-

tacie UVS z roznych materialov z hla-

Tab. 2. Cenzurované oéi a o¢i vyzadujuce dopliiujuci chirurgicky zasah.

hydrofilny akrylat

% n %
100,00 % 42 100,00 %
100,00 % 42 100,00 %
97,37 % 39 92,31 %
88,52 % 32 92,31 %
88,52 % 89,33 %

1.kontrola (d1)

4 kontrola (m6)

5.kontrola (rl)

6.kontrola (r2)

7.kontrola (r3)

# cenzurované oci

# o€i vyzadujuce doplniujuci
chirurgicky zasah

25,00 %
10,00 %

16,67 %
9,52 %

diska potreby dopliiujiceho chirurgického zadsahu sme hodnotili a graficky zobrazili
prostrednictvom Kaplan - Meierovych kriviek prezivania. Na porovnanie kriviek pre-
zivania bol pouzity logrank test ekvivalentny Mantel-Haenszelovmu testu. Pri po-
rovnani Kaplan-Meierovych kriviek prezivania pre o¢i vyzadujice dopliiujici chirur-
gicky zasah nebol zisteny signifikantny rozdiel medzi krivkami pre UVS z PMMA
s oblymi okrajmi optickej ¢asti alebo z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi
optickej Casti. 4 o¢i s UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti a 4 o¢i s UVS
z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti mali dopliiujicim chirur-
gickym zasahom rieSenu sekundarnu kataraktu. Graf 1 méZzu na prvy pohlad skre-
slovat mensie pocty vySetrenych o¢i pri neskorsich kontrolach. V tab. 2 je pocet vy-
Setrenych o¢i pri jednotlivych kontrolach v percentualnom vyhodnoteni.

Porovnanie velkosti vySetrovanej plochy a hodnét transparencie zadného
puzdra sme uskutoénili pomocou Spearmanovho korelaéného koeficientu ,r“. Pri sle-
dovani vztahu medzi priemerom vysSetrovanej plochy a hodnotou transparencie zad-
ného puzdra sme zistili, Ze medzi nimi nie je Ziadna korelécia, tzn. Ze na nami urce-
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Graf 2. Porovnanie plocha-transparencia Graf3.Zmena zrakovej ostrosti v zavislosti od

u vSetkych sledovanych oéi (no = 82) zmeny transparencie medzi 2. a 3. rokom pri
UVS vyrobenych z PMMA s oblymi okrajmi
optickej ¢asti

nej ploche moézeme ziskat rézne hodnoty transparencie a naopak tu istd hodnotu
transparencie zadného puzdra na rozne velkej ploche. Hodnotili sme vysledok kaz-
dého vySetrenia v subore, ale aj vSetky vySetrenia sumarne (bodovy graf 2). Maxi-
malny priemer plochy, na ktorej sme hodnotili transparenciu zadného puzdra, bol
7,37 mm, minimalny 3,89 mm a priemerna hodnota vySetrovaného priemeru plochy
bola 5,32 mm.

Porovnanie zmeny transparencie a zmeny zrakovej ostrosti sme hodnotili na
zaklade Spearmanovho korelaéného koeficientu ,,r, zistenych pri jednotlivych kon-
trolach v priebehu sledovania o¢i. Zistili sme, Ze v suibore o¢i existovala ista korelacia
medzi zmenou zrakovej ostrosti a zmenou transparencie zadného puzdra v trefom
roku (bodovy graf 3). Tato signifikantna zmena sa tyka modelov UVS vyrobenych
z PMMA, konkrétne Nederlens REF: PC 150. UV. Pri ostatnych vySetreniach sme Zi-
adnu korelaciu medzi zmenou zrakovej ostrosti (visus centralis po korekcii) a zmenou
transparencie zadného puzdra nepozorovali.

DISKUSIA

Opacifikacia zadného puzdra je stale najcastejSou komplikaciou spojenou so
znizenou zrakovou ostrosfou po operacii katarakty. Pri zvySovani kvality operacie
katarakty zostava aj nadalej dolezitou otazkou prevencia vzniku OZP. Podla vaésiny
studii ma vyskyt OZP klesajucu tendenciu, ¢o sa da pripisat k stale sa zlepSujucim
chirurgickym postupom, technikam ¢istenia puzdra a novym typom vnuatrooénych So-
Soviek.

Incidencia OZP je vo svete v sti¢asnosti menej ako 10 % [5], pri UVS vyrobe-
nych z hydrofébneho akrylatu je to menej ako 5 % [4]. Mnohé zo §tudii pouZivaja
rozne kritéria hodnotenia OZP. Medzi tieto kritéria patri zrakova ostrost, pocet
Nd:YAG-laser kapsulotomii, pripadne strata citlivosti na kontrast.
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Az do roku 1990 nebola vSeobecne akceptovana metdéda vyhodnocovania OZP.
Hayashi a kol. [2] popisali v roku 1998 klinickt denzitometrickd analyzu OZP pomo-
cou analyzatora predného segmentu EAS 1000 (NIDEK), zaloZenu na ,scheimpflugo-
vom principe“ (zosnimanie roviny rezu Strbinovej lampy prostrednictvom plochej So-
Sovky naklonenej vo¢i rovine rezu a rovine filmu tak, Ze rovina SoSovky pretina
rovinu filmu a sidcasne miestom intersekcie prechadza aj rovina fokusu). OZP je
tymto spésobom vyhodnocovana len na limitovanej centralnej oblasti. Hayashi a kol.
odporudili vyhodnocovanie centralnej 3,0mm oblasti v troch rezoch 0, 60 a 120 stup-
niov meridianu. Tato metéda si vyZaduje 3-4 mintuty pre vyhodnotenie jedného oka.

Na Klinike oftalmolégie v Bratislave pouzivame od roku 2001 na hodnotenie
OZP analyzator predného segmentu EAS 1000 (NIDEK). Saika a kol. [6] publikovali
v roku 2001 pracu, v ktorej porovnavali OZP merani na digitalnej fotografii na ,sche-
impflugovom principe“ a histopatologické nalezy u Tudi a u zajacov pomocou APS. Po-
dla tychto autorov fotografie ziskané analyzatorom predného segmentu dobre zna-
zornovali opakne puzdra a reprezentovali ich histologicky obraz. Fotografie ziskané
analyzatorom EAS 1000 ale nedokazali rozlisit OZP vzniknuti regeneraé¢nymi lenti-
kularnymi Struktirami — Elschnigove perly od fibrézneho typu OZP indukovaného
akumulaciou extracelularnej matrix.

Prospektivnu §tidiu OZP po implantacii UVS z PMMA, silikénu a akrylatu
uskutoénili autori Hayashi a kol. [3] na 300 o¢iach. Na vyhodnotenie OZP pouZili na
»Scheimpflugovom principe“ pracujuici systém analyzy a pocet Nd:YAG-laser kapsu-
lotémii. UZ 3 mesiace po operacii vznikol signifikantny rozdiel OZP medzi PMMA, si-
likénovou a akrylatovou UVS. Stupesi OZP u UVS vyrobenych z PMMA progredoval
vyraznej$ie ako pri silikénovej a akrylatovej UVS.

V klinickej prospektivnej $tidii sme na Klinike oftalmolégie LFUK a FNsP
v Bratislave porovnavali UVS z réznych materialov a roznych typov okrajov optickej
¢asti UVS medzi sebou ale aj jednotlivo. Vysledky sme porovnali s publikovanou sve-
tovou literattrou.

Nas subor 82 o¢i sme vySetrovali pomocou analyzatora predného segmentu
EAS 1000 (NIDEK) verzia 1.21 E. Hodnoty transparencie zadného puzdra sme po-
sudzovali viacerymi sposobmi. UVS sme rozdelili podla materialov, z ktorych st vy-
robené a podla hran ich optickych ¢asti. V stibore sa nachadzali 2 materialy: PMMA
a hydrofilny akrylat. Z PMMA boli vyrobené UVS Nederlens a OII s oblymi okrajmi
optickych ¢éasti a z hydrofilného akrylatu OII AS a SofTec I. s hranatymi okrajmi
optickych ¢asti. Pri hodnoteni v stibore sme zistili, Ze signifikantné rozdiely transpa-
rencie vznikaji 1. den, 1. tyZden, 6. mesiac a v 1. roku po operacii katarakty medzi
UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickych ¢asti a z hydrofilného akrylatu s hranatymi
okrajmi optickych ¢asti. Ziskané signifikantné premenné v skorych $tadiach od ope-
racie (1. den a 1. tyzden), sa pravdepodobne zatazené chybou - poopera¢nymi reakci-
ami predného segmentu oka a z hladiska ciela nasej prace si nevyznamné. Avsak sig-
nifikantny rozdiel transparencie zadného puzdra v 6. mesiaci a v prvom roku hovori,
Ze uz pol roka po implantacii UVS vyrobenej z PMMA s oblym okrajom optickej ¢asti,
dochadza v nasom stbore oéi k tvorbe OZP na rozdiel od UVS vyrobenej z hydrofil-
ného akrylatu s hranatym okrajom optickej éasti. Po dvoch a po troch rokoch od ope-
racie katarakty sme neziskali signifikantné rozdiely transparencie pravdepodobne
pre klesajuci pocet hodnét vySetrenych oc¢i v naSom stbore.

_ Dalej sme sledovali rozdiely transparencie zadného puzdra medzi vSetkymi
UVS navzajom. Kazdu UVS sme porovnavali s kazdou. Zistili sme, Ze signifikantny
rozdiel transparencie vznikol 1. den, 1. tyzden a v 1. roku od operacie. 1.den a 1. tyz-
deri to bolo medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV a typu OII AS a medzi UVS
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typu Nederlens REF: PC 150. UV a typu SofTec I. V prvom roku sa lisila signifi-
kantne transparencia zadného puzdra medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV
a typu OII AS. Opéat ako pri predchadzajiucej avahe, aj tentoraz sa domnievame, Ze
pokles transparencie 1. deni a 1. tyzden bol sposobeny poklesom transparencie pred-
ného segmentu oka po operacii. Signifikantny pokles transparencie zadného puzdra
v 1. roku po operacii medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV a typu OII AS, po-
tvrdzuje nase predchadzajice vysledky.

Podla nasich vysledkov mézZzeme povedat, Ze sledované faktory: material, typ
hran optickej éasti UVS majt délezitt ilohu vo vyvoji OZP.

V dalsom kroku sme porovnavali velkost hodnotenej plochy s hodnotou name-
ranej transparencie zadného puzdra. Hodnotili sme kazdé kontrolné vySetrenie
zvl4st a zaroven aj vSetky kontroly spolu. Zistili sme, Ze medzi vySetrovanou plochou
a hodnotou transparencie nie je korelacia. Na ploche tej istej velkosti mézeme name-
rat rézne hodnoty transparencie a naopak rovnaké hodnoty transparencie na plo-
chach roznej velkosti. Najmensia plocha v zakladnom stbore mala priemer 3,89 mm,
najvacsia 7,37 mm. Tieto hodnoty predstavuju najmensi a najvacési priemer plochy
prednej cirkularnej kapsulorexy vo vySetrovanom subore. Pri hladani metody hodno-
tenia OZP APS sa nam predna cirkularna kapsulorexa javila ako vhodny parameter,
pretoZe nami pouzivany software nedisponuje konstantnou plochou na vyhodnocova-
nie transparencie. KedZe japonski autori [2,4,8] vo svojich §tudiach uvadzaju 3
a 5mm plochy vySetrované na APS, predpokladame, Ze tento nedostatok je len otaz-
kou chybajiuceho software. Velkost prednej cirkuldrnej kapsulorexy je do velkej mi-
ery konstatnym parametrom u daného oka, hoci o jeho nemennosti mozno diskutovat.
Priemerny priemer plochy v stibore bol 5,32 mm. Ide v8ak len o orientaénd hodnotu,
vzhladom na skutocnost, Ze pri kazdom oku sa hodnotila jeho konkrétna velkost plo-
chy prednej cirkularnej kapsulorexy. Sme si vedomi, Ze tato skutoénost zatazuje nase
vysledky uréitou, blizsie nedefinovatelnou chybou.

Kaplan-Meierove krivky preZivania pre UVS z PMMA s oblymi okrajmi optic-
kej ¢asti a UVS z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti sa signi-
fikantne nelisili. Po troch rokoch od zaéiatku sledovania bolo s UVS z PMMA s oblymi
okrajmi optickej ¢asti vySetrenych 88,52 % o¢i, s UVS z hydrofilného akrylatu s hra-
natymi okrajmi optickej ¢asti 89,33 % o¢i. Pocet cenzurovanych o¢i, ktoré predstavuja
straty v nasom sledovani, ¢i uz pre stratu kontaktu alebo timrtie bol v skupine UVvS
z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti 10 t.j. 25 %, a v skupine UVS z hydrofilného
akrylatu s hranatymi okrajmi optickej éasti 7, t.j. 16,67 %. Pre nas najdolezitejsi
udaj, t.j. pocet oci pri ktorych bol potrebny dopliiujuci chirurgicky zasah, sa v oboch
skupinach nelisil. Pre obidve skupiny to boli 4 o¢i, t.j. 10% pri UVS z PMMA s oblymi
okrajmi optickej ¢asti a 9,52 % pri UVS z hydrofilného akrylatu s hranatymi okrajmi
optickej casti.

Mobzeme zhrnut, Ze kritérium ,.chirurgicka intervencia“ (Nd:YAG-laser kapsu-
lotémia, ,pulirovanie“-¢istenie puzdra, pars plana kapsulektémia) pre hodnotenie
OZP pri porovnavani jednotlivych typov UVS sa pri nasom sledovani neprejavilo ako
objektivne.

Poslednym kritériom hodnotenia siboru bolo sledovanie zmeny zrakovej ost-
rosti v porvnani so zmenou transparencie zadného puzdra. Porovnavali sme postupne
vSetky kontroly a sice medzi 1. tyZzdniom a 3. mesiacom, 3. mesiacom a 6. mesiacom,
6.mesiacom a 1. rokom, 1. rokom a 2. rokom, 2. rokom a 3. rokom a napokon aj medzi
3. rokom a l.tyZdiom po operacii katarakty. Signifikantnd zmenu sme zistili aZz
medzi 3. a 2. rokom od operacie katarakty a to pri UVS typu Nederlens REF: PC 150.
UV. Pri ostatnych kontrolach nebola zistena koreldcia medzi zmenou zrakovej ost-
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rosti a zmenou transparencie zadného puzdra. Kedze zrakovu ostrost ovplyviiuje na-
jmé transparencia centralnej ¢asti zadného puzdra, pri opacifikacii v periférnejsich
zénach nemusi vobec dochadzat k jej zhorSeniu. Zrakova ostrost je podla nasho na-
zoru parametrom, ktory neodzrkadluje celd transparenciu zadného puzdra. Posudzo-
vanie tohto parametra v suvislosti s OZP moéze skreslovat jej objektivne hodnotenie.

ZAVER

Opacifikacia zadného puzdra SoSovky po operacii katarakty a implantacii UVS
ma sice klesajuci, ale z pohladu praxe stale ¢asty vyskyt. Preto je potrebné popri kom-
plexnom oftalmologickom vySetreni (centralna zrakova ostrost naturalne i po korek-
cii, vySetrenie optickych médii oka i sietnice) vyuzit aj moderné moznosti vySetrenia.
Zavedenie analyzatora predného segmentu EAS 1000 (NIDEK) do klinickej praxe vy-
plia prave tento priestor, kedZe umozni pomocou $pecialneho software pri vySetreni
analyzovat nalezy pri sekundarnej katarakte a na zaklade toho pristapit aj k jej rie-
Seniu.

Pri porovnani UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti a z hydrofilného
akrylatu s hranatymi okrajmi optickej éasti sme zistili (v odstupe 6 mesiacov a 1 roku
po operéacii) signifikantny rozdiel v transparencii zadného puzdra v prospech hydro-
filného akrylatu s hranatymi okrajmi optickej ¢asti. Po porovnani transparencie zad-
ného puzdra SoSovky jednotlivych typov UVS v nasich podmienkach, sme zistili naj-
Castejsi vyskyt OZP u UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV.

Na hodnotenie OZP su vo svete Standardizované a objektivne vyhodnocovacie
systémy. Technicky pokrok so sebou prinasa stale dokonalejSie pristrojové vybavenie
— dokonalejsie vSak neznamend dokonalé. APS EAS 1000 (NIDEK) je aj podla nasich
skusenosti vhodnym pristrojom na sledovanie OZP po implantacii réznych typov
umelych vnutrooénych Sosoviek vo vyskume ako aj v klinickej praxi. Standardizovana
retroiluminacéna fotografia sa stala pomocnym diagnostickym vySetrenim na hodno-
tenie a objektivnu analyzu OZP. Napriek skutoénosti, Ze ohrani¢ovanie vyhodnocova-
nej plochy v nasom sledovani je zatazené subjektivnou chybou, pokladame APS za
vhodny pristroj na objektivne hodnotenie OZP. Délezitu rolu v§ak zohrava vyvoj a vy-
ber vhodného softwaru.

-
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