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SOUHRN

Cil: Autofri referuji o vysledcich srovnavaci studie mikrobiologického vySetreni komorové tekutiny po implantaci nitroo€ni €ocky
(10C) CORNEAL dvéma zplsoby: pinzetami a zavadééem.

Metodika: Do této klinické prospektivni randomizované studie bylo zafazeno 46 o¢i (43 pacienttl), kterym byla implantovana nit-
rooéni éoéka CORNEAL ACR6D SE. U 23 oé&i jsme pouzili k implantaci zavadég, u 23 oé&i pinzety. Po zavedeni I0C do kapsular-
niho vaku jsme standardné odstranili zbytky viskoelastického materialu bimanualni irigaci/aspiraci (I/A) a odebrali vzorek ko-
morové tekutiny na mikrobiologické vySetieni. Nasledovalo doplnéni predni komory, intrakameralni aplikace antibiotik
a hydratace ran.

Vysledky: U vSech odbéri byl vysledek primo kultivace negativni, v pomnozZeni se 3krat objevily ojedinélé kolonie Staphyloco-
ccus plazmakoagulaza negativni, které vSak mikrobiolog oznaéil za velmi pravdépodobnou kontaminaci vzorku. Ve dvou
z téchto t¥i pfipadd byly k implantaci pouzity pinzety, u jednoho oka zavadéc. VysSetfeni na anaeroby a mykologické vysetreni
bylo ve vSech pfipadech negativni.

Pooperaéni pribéh byl u vSech sledovanych oéi bez komplikaci, bez znamek zanétlivé reakce.

Zavér: Nezjistili jsme Zzadny rozdil pfi mikrobiologickém vy$etfeni komorové tekutiny po implantaci IOC CORNEAL dvéma zp(-
soby, obé techniky jsou bezpecné.
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SUMMARY
Microbiological Examination of the Aqueous Humor after Implantation of the Intraocular Lens CORNEAL

Purpose: To compare the results of the microbiological examination of aqueous humor after implantation of the intraocular lens
(IOL) CORNEAL using either injector or forceps.

Materials and methods: In this prospective randomized clinical study 46 eyes (43 patients) were implanted with the hydrophylic
acrylic IOL CORNEAL ACRG6D SE. Injector was used in 23 eyes and folding and implantation forceps in 23 eyes. After delivery
of the IOL in the capsular bag, viscoelastic material was removed using bimanual I/A and the specimen for microbiological
examination was obtained. The anterior chamber was filled with balanced salt solution, intracameral antibiotics were injected
and the stroma alongside the primary incision and the side port incisions were lightly irrigated to form a fairly secure seal.
Results: The results of primary cultivation were negative in all specimen. Only threetimes sporadic colonies of Staphylococcus
plasmacoag. neg. were isolated from the liquid medium after reincubation, that were described by microbiologist as very
probably contamination of the sample. At two from these three cases forceps were used for implantation, once injector.
Anaerobic and mycologic examinations of all samples were negative. There was no evidence of postoperative inflammation in
any case.

Conclusion: Both implantation techniques proved to be safe with no significant differences comparing the microbiological
examination and postoperative outcome.
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Prvni nitrooéni ¢ocku (I0C) implantoval 29. listopadu
1949 Harold Ridley v nemocnici St. Thomas v Londyné.
Jeho mySlenka nahrady zkalené ¢ocky intraokularnim im-
plantatem podstatnym zplsobem zménila celou koncepci
odstranéni Sedého zakalu a korekce vzniklé afakie. Unikatni
je rovnéz ten fakt, ze 10C jim implantovana byla zhotovena
z polymetylmetakrylatu (PMMA), tedy latky, ktera je
i v dnesSni dobé pouzivana pro vyrobu nitroo€nich ¢ocek

a ktera zlstava standardem pro srovnani vlastnosti a kvalit
ostatnich materiald.

V soucasné dobé provadi naprosta vétsina chirurgd ve vy-
spélych zemich operaci katarakty tzv. malym fezem — fakoe-
mulzifikaci s implantaci slozitelné 10C. Tento zplisob mé fadu
vyhod: minimalni indukovany pooperacni astigmatismus,
rychlou zrakovou rehabilitaci a refrakéni stabilitu a pfedevsim
snizeni rizika vzniku zanétlivych komplikaci a vyrazné vyssi
bezpecnost pro pacienta. Prvni mékké silikonové nitrooéni
CoCky se objevily jiz v roce 1984 a byly vyrobeny firmou
STAAR Surgical Company. Pouzity material vSak nebyl jesté
dostate¢né kvalitni a vysledky prvnich implantaci nebyly
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uspokojivé. Trvalo celych 6 let, nez v roce 1990 udélila Food
and Drug Administration (FDA) atest prvni mékké silikonové
cocce. Od té doby se na trhu objevilo velké mnozstvi dalSich
typl nitrooénich implantatd. Pokroky ve vyvoji novych mék-
kych materialt uréenych k jejich vyrobé zajistuji stale se zlep-
Sujici biokompatibilitu, podminujici dlouhodobé setrvani im-
plantdtu v oku se zachovanim vSech jeho pozadovanych
funkénich vlastnosti. Zdokonaluje se rovnéz tvar a provedeni
nitrooénich ¢ocek [5].

Implantaci mékkych 10C provadime pomoci specialnich
pinzet &i injektord, které jsou uréeny vétsinou vyhradné pro
»Svinuti“ a poté zavedeni daného typu ¢ocky do oka. Cilem
nasi studie bylo porovnat vysledky mikrobiologického vy-
Setfeni nitroo¢ni tekutiny a pooperaéni pribéh po implan-
taci IOC CORNEAL dvéma zplsoby: pinzetami a zavadé-
c¢em.

SOUBOR A METODIKA

Nitrooéni ¢oéka CORNEAL ACR6D SE je slozitelna 10C vy-
robena z jednoho kusu hydrofilniho akrylatu s obsahem vody
26 %. Refrakéni index je 1,456. K dispozici je bud samostatné
v baleni, nebo spolu s jednorazovym injektorem, vyvinutym
specialné pro implantaci této 10C.

Do na$i klinické prospektivni randomizované studie bylo
zafazeno 46 ocCi (44 pacienti) se senilni kataraktou, kterym
byla implantovana tato I0C. Do souboru nebyli zafazeni pa-
cienti s pfidruzenymi zavaznymi o¢nimi chorobami pfedniho
segmentu oka, jejichz feSeni by vyzadovalo dals§i manipu-
laci béhem operace (napf. zadni synechie, subluxace
cocky).

Technika operace byla ve vSech pfipadech stejna: rohov-
kovy tunelovy fez 2,8 mm, 2 servisni paracentézy, cirkularni
kontinualni kapsulorexe, hydrodisekce, hydrodelaminace,
fakoemulzifikace jadra ¢o¢ky metodou ,quick-chop®, bima-
nualni irigace/aspirace (I/A) ¢o¢kovych hmot spolu s vycis-
t&nim pouzdra. U 23 o&i jsme 10C implantovali zavadégem
fezem plvodni velikosti, u 23 o¢i jsme pouZzili specidlni pin-
zety a fez byl pfed implantaci roz$ifen na velikost 3,2 mm.
Po zavedeni IOC do kapsularniho vaku jsme standardné od-
stranili zbytky viskoelastického materialu bimanuaini I/A
a odebrali vzorek komorové tekutiny na mikrobiologické vy-
Setfeni. Nasledovalo doplnéni pfedni komory, intrakame-
ralni aplikace antibiotik a hydratace ran. VSechny incise (tu-
nelovy fez i servisni paracentézy) byly ponechany bez
sutury.

Pooperaéné nemocni aplikovali tobramycin a dexametha-
son ve formé kapek (Tobradex gtt.) 5krat denné.

VYSLEDKY

U vS8ech odbérl byl vysledek primo kultivace negativni,
v pomnozeni se tfikrat objevily ojedinélé kolonie Staphylo-
coccus plazmakoagulaza negativni, které vSak mikrobio-
log oznagil za velmi pravdépodobnou kontaminaci vzorku.
Ve dvou z téchto tfi pfipadd byly k implantaci pouzity pin-
zety, u jednoho oka zavadé¢. VySetfeni na anaeroby
a mykologické vySetfeni bylo ve vSech pfipadech nega-
tivni.

Pooperacni prabéh byl u vSech sledovanych o¢i zcela bez
komplikaci, bez znamek zanétlivé reakce. Operacni rany byly
ve vSech pfipadech pevné uzavieny, bez znamek dehiscence
¢i prosakovani komorové tekutiny.

DISKUSE

Nitroo€ni mikrochirurgie zaziva v soucasné dobé nebyvaly
rozvoj. Pocet rznych typu nitroo€nich implantatd na trhu do-
sahl v lednu 2004 neuvéfitelného Cisla 1548 [3].

Kromé nitroo¢nich ¢ocek mezi tyto implantaty fadime i kap-
sularni prstence ¢i membrany slouzici k nahradé chybéjici du-
hovkové tkané.

Tvrdé I0C vyrobené z PMMA jsou v rozvinutych zemich
pouzivany stale méng, pfednost je samoziejmeé davana mek-
kym, slozitelnym CoCkam. Latky, ze kterych jsou dnes sloZi-
telné 10C vyrabény, se po chemické strance daji rozdélit do
dvou hlavnich skupin: akrylatové/metakrylatové polymery a si-
likonové elastomery [8].

Silikony jsou prihledné materidly, které se po deformaci
rychle navraceji do pivodniho tvaru. Po chemické strance je
jedna o polysilony, zakladni silikonoxygenova molekularni
struktura podmifiuje jejich mechanickou stabilitu a oheb-
nost, adice organickych skupin (vinyl, metyl, fenyl) pak ovliv-
fuje dal$i vlastnosti téchto materialli, jako napf. odolnost
proti mechanickému poskozeni, refrakéni index, optickou
pruzra¢nost [9].

Akrylatové/metakrylatové polymery se dale déli na hydro-
fobni a hydrofilni, podle mnozstvi obsazené vody. Pfednosti
téchto materidlll je, Ze Ize jejich optické a mechanické vlast-
nosti modifikovat zménou vedlejSich skupin vazanych na stan-
dardni metakrylatovou strukturu. Hydrofobni materidly z této
skupiny maji pomérné vysoky index lomu a vyznacuji se velmi
dobrou biokompatibilitou [6]. Na druhou stranu byly v literatufe
popsany defekty hydrofobniho akrylatu nékterych 10C zpuso-
bujici odlesky svétla (glistening) [2]. Hydrofilni akrylatové/me-
takrylatové polymery obsahuiji jako jeden ze svych monomer(
2-hydroxyetyl-metakrylat (HEMA), ktery na sebe vaze urcité
mnozstvi vody. Jednotlivé hydrofilni akrylatové kopolymery se
li8i nejen v obsahu vody (18-28 %), ale i v dalSich chemickych
vlastnostech. U nékterych typt IOC vyrobenych z téchto ma-
terialll byly popsany kalcifikace [4, 7].

Slozitelné nitroo¢ni ¢ocky Ize v sou¢asné dobé implantovat
bud pomoci specidlnich pinzet ¢&i injektor(. Ve snaze pfiblizit
velikost Fezu pro implantaci IOC co nejblize &ifi incize nutné
pro fakoemulzifikaci, jsou v praxi stale vice pouzivany riizné
injektory a implantacni systémy. Za dal$i vyhodu implantace
timto zplsobem je obecné povazovan fakt, ze zamezenim
kontaktu IOC s povrchem oka se minimalizuje nebezpeéi kon-
taminace implantatu [1]. V na$i ani v zahrani¢ni literature jsme
v8ak nenasli zadné studie, které by v praxi exakiné zkoumaly
nitroo¢ni mikrobiologickou kontaminaci po implantaci sloZitel-
nych ¢ocek obéma zplsoby. Proto jsme se v nasi studii zamé-
fili pravé na mikrobiologické vySetfeni komorové vody po im-
plantaci jednoho typu sloZitelné nitroocni €oCky obéma
zpUsoby a dale pak na hodnoceni kvality (stability) opera¢niho
fezu a na pooperacni pribéh. Ani v jednom ze zkoumanych
parametrll jsme nezjistili zadny rozdil.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze obé& metody implantace
IOC CORNEAL ACR6D SE (jak zavadégem, tak specialnimi
pinzetami) jsou bezpecéné a pIné odpovidaji pozadavkim bez-
stehové techniky operace katarakty.
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