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SOUHRN

Cil: Posoudit vliv diabetes mellitus 2. typu (DM) na vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO - z angl. posterior capsule opacifica-
tion) po operaci katarakty.

Pacienti a metodika: Do studie byli zafazeni pacienti operovani na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové s implan-
taci tfikusové nitroo¢ni ¢ocky Alcon AcrySof (MA60BM ¢i MA30BA). Sedm let od operace katarakty bylo provedeno standardni
oftalmologické vySetreni véetné zméreni nejlépe korigované zrakové ostrosti (KZO) na Snellenovych optotypech. Byla pofizena
digitalni fotografie predniho segmentu oka v arteficialni mydriaze se zaostfenim na zadni pouzdro a provedeno hodnoceni PCO
softwarem EPCO 2000. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin — s DM 2. typu a bez DM. Mezi témito skupinami byl porovnavan
EPCO index pro stupné hutnosti opacit (1-4) a celkovy EPCO index, podil Nd: YAG kapsulotomii a sukci a KZO. Byly pouzity ne-
parametrické testy.

Vysledky: Hodnoceno 82 pacient( (140 oéi). Z tohoto se 26 pacientti (36 oci) I1é¢ilo s DM 2. typu (skupina s DM), zadny s DM 1.
typu. Zbylych 56 pacientt (104 oci) bylo zafazeno do kontrolni skupiny (bez DM). Celkovy EPCO index pro skupinu s DM ¢inil
0,531 = 0,543, pro nediabetiky 0,492 + 0,532, nebyl statisticky vyznamny rozdil (P = 0,66). Mezi diabetiky a nediabetiky nebyl vy-
znamny rozdil ani v po¢tu kapsulotomii (22,2 % pro s DM vs. 17,3 % pro bez DM, P = 0,62), ani v po¢tu sukci (8,3 % pro s DM vs.
1,9 % pro bez DM, P = 0,11). Sedm let po operaci KZO u pacientti s DM 2. typu byla 0,80 + 0,29, u nediabetikti 0,82 + 0,22, nebyl
vyznamny rozdil (P = 0,78).

Zavér: V naSi studii jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil v rozsahu PCO ani v podilu Nd: YAG kapsulotomii a sukci
u skupiny diabetiki v porovnani s kontrolni skupinou. Hodnoty téchto ukazateli vS§ak byly ve skupiné pacientti s DM 2. typu
horsi, i kdyz statisticky nevyznamné.
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SUMMARY
Posterior Capsule Opacification in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Purpose: To compare the degree of posterior capsule opacification (PCO) after cataract surgery in patients with type 2 diabetes
mellitus (DM) and in nondiabetic patients.

Patients and methods: All surgeries were done at Department of Ophthalmology, University Hospital in Hradec Kralové and
three-piece Alcon AcrySof intraocular lens (MA60BM or MA30BA) was implanted in all eyes. Seven years after surgery,
examination of eyes was done including best corrected Snellen visual acuity (BCVA) measurement. Digital retroillumination
photographs of mydriatic anterior segments were taken and PCO was assessed using EPCO 2000 software for PCO
quantification. Patients enrolled in the study were devided into two groups — with type 2 DM and without DM. EPCO index for 4
PCO severity grades and Total EPCO index for entire IOL were compared between the groups. The incidence of Nd: YAG laser
capsulotomy and operative Elschnigg pearls removal, as well as BCVA, were also evaluated. Statistical analysis was performed
using nonparametric tests.

Results: 82 patients (140 eyes) were analyzed. 26 of them (36 eyes) were type 2 diabetics (DM group), none type 1 diabetics,
remaining 56 nondiabetic patients (104 eyes) were enrolled in the control group. Total EPCO index for the DM group was 0.531
+ 0.543, for the control group 0.492 + 0.532, no significant difference (P = 0.66). No significant different in Nd: YAG capsulotomy
rate (22.2 % for DM vs. 17.3 % for control, P = 0.62) and operative Elschnigg pearls removal (8.3 % for DM vs. 1.9 % for control,
P =0.11) was proved. BCVA in the DM group was 0.80 + 0.29, in the control group 0.82 = 0.22, no significant difference (P = 0.78).
Conclusion: No significant difference in PCO extent, Nd: YAG capsulotomy rate and operative PCO treatment was proved
between the patients with type 2 DM and the control group. However, all outcomes were nonsignificantly worse in the diabetic
patients.
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_ projevujicimu se hyperglykémii. Diabetes mellitus 2. typu na
uvoD rozdil od 1. typu vznika pfi kombinaci porusené sekrece inzu-
linu a jeho plsobeni v cilovych tkanich. V Ceské republice se
v roce 2006 s timto onemocnénim |écilo 749 tisic osob, pfi-

Diabetes mellitus (DM) je nejCast&jSi metabolickou choro- ¢emz pocet nemocnych se v obdobi let 2000—2006 mezirocné
bou vyznadujici se absolutnim &i relativnim nedostatkem inzu- zvySoval 0 2,8 % [1]. Absolutni pocet diabetikl tedy narlsta
linu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému vyuziti glukézy a tim se zvySuje i pocet cévnich komplikaci zahrnujicich jak
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makro-, tak mikroangiopatii. Také v oku plsobi DM ¢éetné kom-
plikace, nejzavaznéjsi je vznik tzv.diabetické retinopatie (DR).
Diabetes mellitus vSéak mlze ovlivnit i ¢irost Cocky, a tak zpU-
sobit vznik diabetické katarakty. Pocet diabetik(i, hlavné pak
téch s DM 2. typu, podstupujicich operaci $edého zakalu stale
roste, proto se nase prace zaméfila na posouzeni vlivu DM 2.
typu na nejcastéjsi pozdni pooperacni komplikaci tohoto za-
kroku, na vznik tzv. nasledného zkaleni zadniho pouzdra, ne-
boli opacit zadniho pouzdra (PCO — z angl. posterior capsule
opacification).

Opacity zadniho pouzdra po operaci katarakty zakaluji
zadni pouzdro a znovu tak mohou horsit vidéni pacienta (do-
jde-li k tomu, pak se PCO nazyvaji sekundarni kataraktou (SK)
anebo naslednym Sedym zékalem). Kromé negativniho vlivu
na spokojenost pacientll s operaci katarakty ma pozdéjsi
Ié¢ba SK socialni, ekonomické a medicinské dusledky. Reseni
PCO horsicich vidéni zalezi na jejich typu. Nejcastéji se pfistu-
puje k Nd: YAG laserové kapsulotomii, ktera se preferuje u fib-
rotického typu nasledného Sedého zakalu. Proliferativni typ
s pfitomnymi Elschnigovymi perlami se miZe FeSit i sukci, tedy
jejich odsatim zpoza IOC. U diabetik(i se po provedeni Nd:
YAG kapsulotomie navic ¢asto pozoruje progrese diabetic-
kého makularniho edému, proto se k tomuto zakroku musi pfi-
stupovat jesté vice obezietnéji nez u pacientli bez DM. Vliv
kapsulotomie na progresi DR a rube6zy nebyl prokézéan [15].

Kvantifikace PCO byla provedena pomoci specialniho soft-
waru EPCO 2000 (z angl. Evaluation of Posterior Capsule
Opacification). Tento pocitacovy program je subjektivné objek-
tivni metodou hodnoceni, ktera &iselné vyjadfuje miru hutnosti
zakall zadniho pouzdra a diky tomu je mozné PCO porovna-
vat. Cilem na$i prace bylo zjistit, zda dochazi ke zvySeni vy-
skytu PCO vlivem DM 2. typu za del$i ¢asové obdobi od ope-
race katarakty.

PACIENTI A METODIKA

Fisherlv presny test. VSechna rozhodnuti byla provadéna na
5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Bylo vySetfeno celkem 82 pacientl (140 oci) splnujicich
vstupni kritéria. Z tohoto celkového poctu se 26 pacientd (36
oci) 1éCilo s DM 2. typu, ti byli zafazeni do skupiny s DM. Zby-
lych 56 pacient (104 oci) bez tohoto onemocnéni bylo zafa-
zeno do kontrolni skupiny (bez DM). Primérny vék diabetikl
v dobé operace byl 62,8 + 9,4 let a nediabetik(l byl 58,7 + 12,3
let. Vékovy rozdil ve skupiné pacientll s DM a bez néj nebyl
statisticky vyznamny (P = 0,45). Do skupiny diabetikd byli za-
fazeni ti, ktefi méli DM jiz v dobé operace, tedy minimalné 7
let. Z nich méli ¢tyfi neproliferativni mirnou DR, dva z téchto
Ctyf i exsudativni diabetickou makulopatii. Téz8i formy DR se
u vysSetienych diabetikl nevyskytovaly. Ve skupiné diabetikl
2. typu byly tfi o€i postizeny vékem podminénou makularni de-
generaci (VPMD), ve skupiné pacientli bez DM byla VPMD
pfitomna u dvou o¢i. Ve skupiné pacientl s diabetes mellitus
podstoupilo v minulosti Nd: YAG laserovou kapsulotomii 8 o¢i
(22,2 %) za 2,8 + 2,9 let od primarni operace a sukci 3 o¢i (8,3
%), primérné za 4 roky od operace. Primérny vék diabetik(
pfi operaci, u kterych bylo nutno k jednomu z téchto dvou te-
rapeutickych zakrok( pfistoupit, byl 61,5 + 10,1 let. Softwarem
EPCO 2000 bylo tedy mozno hodnotit zbylych 25 o¢i, ktefi

Tab. 1. Primérné hodnoty EPCO indext pro 4 stupné hutnosti
opacit a celkového EPCO indexu. Porovnani skupiny diabetik( 2.
typu (s DM) a nediabetik( (bez DM). Vysledky Mann-Whitneyova
testu

EPCO index

pro opacity P hodnota

V letech 2005-2007 jsme oslovili celkem 158 nahodné vy-
branych pacientll, ktefi podstoupili operaci katarakty pred 7
lety. VSichni byli operovani na O¢ni klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové a byla jim do oka implantovana tfikusova nit-
rooéni ¢oéka (IOC — intraokularni ¢ocka) Alcon AcrySof typu
MAB60BM anebo MA30BA. Samotné operace byly provedeny
v letech 1998-2000 jednim ze ¢&tyf zkuSenych operatérl me-
todou ultrazvukové fakoemulzifikace a implantace I0C do
pouzdra. Sedm let od operace jsme u pacientd, ktefi prisli ke
kontrole, provedli standardni oftalmologické vySetfeni véetné
zméfeni nejlépe korigované zrakové ostrosti (KZO) na Snelle-
novych optotypech a vySetfeni fundu pfi farmakologicky rozsi-
fenych zornicich (Mydrum, Neosynephrine 10% gtt). Dale byla
provedena digitalni fotografie pfedniho segmentu oka v artefi-
cialni mydridze se zaostfenim na zadni pouzdro. Fotografie
byly poté pfeneseny do programu EPCO 2000. Po manualnim
ohrani¢eni opacit za pomoci po¢itacové mysSi a subjektivnim
uréeni stupné hutnosti zakall (1 — minimalni, 2 — mimé, 3 —
stfedni, 4 — hutné), byla timto softwarem provedena automa-
ticka kvantifikace PCO vyjadfena EPCO indexy pro kazdy jed-
notlivy stupen opacit (1—4) a byl vypocten celkovy EPCO index
pro celou optickou ¢ast I0C. Pacienti byly rozdéleni do dvou
skupin — s diabetes mellitus 2. typu (skupina DM) a bez DM
(kontrolni skupina). VSichni pacienti zafazeni do skupiny s DM
v naSem souboru méli DM 2. typu. Diabetes mellitus 1. typu se
v nasem souboru nevyskytoval. Vysledky obou skupin byly po-
rovnany statistickymi metodami. Pro porovnani véku pacientd,
EPCO indexti a KZO mezi skupinou diabetik(i a nediabetiku
byl pouzit neparametricky Mann-Whitney(v test, nebot data
neméla normalni rozloZeni. Hodnotili jsme téz podil Nd: YAG
kapsulotomii a sukci v obou skupinach, k porovnani byl pouzit

Minimalni 0,06

Mirné 0,35

Stredni 0,49

Hutné 0,48

Celkovy in-
dex

0,66

meéli intaktni zadni pouzdro a nepodstoupily sukci. Ti byli pri-
mérného véku 63,3 + 9,1 let. V kontrolni skupiné pacientd
bez DM bylo nutno pfistoupit k laserové kapsulotomii u 18ti oci
(17,3 %) pramérmé po 3,2 + 1,6 letech a k sukci u dvou o¢i (1,2
%) v praméru po 3,5 letech od operace. V dobé operace kata-
rakty byl vék nediabetik(l s pozdéjSim vznikem SK, ktera vyza-
dovala feSeni, 52,5 + 14,4 let. Hodnoceni pomoci programu
EPCO 2000 bylo tedy mozné v kontrolni skupiné nediabetikd
u 84 oc¢i — primérny vék pacientll v dobé operace byl 60,2 +
11,3 let. Primérné hodnoty EPCO indexd pro 4 stupné hut-
nosti PCO a celkovy EPCO index pro skupinu pacientli s DM
2. typu a pro kontrolni skupinu bez DM jsou uvedeny v tabulce
1. V této tabulce jsou v podobé P hodnot téz vyjadfeny vy-
sledky Mann-Whitneyova testu, ktery byl pouzit pro porovnani
vysledkl PCO v diabetické skupiné se skupinou kontrolni.
V uvedenych parametrech nebyl prokédzan statisticky vy-
znamny rozdil, pfesto vSak ve skupiné pacientt s DM byla vy-
sledna hodnota celkového EPCO indexu pro celou optickou
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¢ast 10C mirné horsi (0,531 + 0,543) v porovnani s nediabe-
tiky (0,492 + 0,532). S pouzitim Fisherova pfesného testu ne-
byl prokdzan mezi diabetiky a nediabetiky statisticky vy-
znamny rozdil ani v poctu kapsulotomii (22,2 % pro DM vs.
17,3 % pro bez DM, P hodnota = 0,62), ani v poc¢tu sukci (8,3
% pro DM vs. 1,9 % pro bez DM, P hodnota = 0,11). Nicméné
i pfes statistickou nevyznamnost, procento kapsulotomii
i sukci ve skupiné pacientd s DM bylo horsi.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost u diabetikli, ktefi ne-
podstoupili v minulosti zakrok feSici sekundarni kataraktu byla
statisticky nevyznamné niz8i (P = 0,78) v porovnani se skupi-
nou bez DM, 7 let od operace dosahovala primérné 0,80 +
0,29. U nediabetik(i byla KZO 7 let po operaci 0,82 + 0,22.

DISKUSE

Podle nékterych publikovanych praci [3,5] byl vznik a pro-
grese PCO horsi u diabetikll v porovnani s nediabetiky.
Tento rozdil byl nejvice patrny po del§im ¢asovém odstupu
od primarni operace, vyznamny rozdil v PCO byl za vice nez
18 mésicli od operace. Proto se nase studie zaméfila na
hodnoceni PCO po 7 letech od chirurgie katarakty, coz je
dostate¢né dlouha doba k tomu, aby se pfipadny vliv DM na
tizi PCO mohl projevit. Na prevenci vzniku a vyvoje PCO ma
vliv mnoho faktort. Podle Pandeyho a spol. [12] jsou faktory
prevence rozdéleny do tfech kategorii. Zaprvé jsou to ty,
které mdZe ovlivnit chirurg. Mezi né patfi dokonalé vycisténi
ZP od LEC, dokonala fixace IOC v pouzdie ¢ocky a doko-
nald predni cirkularni kontinudlni kapsulorhexe (ACCC —
z angl. anterior circular continuous capsulorhexis) pfekryva-
jici okraj optiky IOC po celém obvodu. Tyto faktory jsou
z veétsi casti ovlivniteIné. DalSi faktory prevence vzniku
a progrese PCO zaviseji na vybéru nitroo¢ni ¢ocky. Méla by
byt z biokompatibilniho a adhezivniho materialu, ktery redu-
kuje proliferaci a migraci LEC tim, ze tésné adheruje k ZP.
Nitroo¢ni ¢oc¢ka by méla mit optimalni velikost optiky (5,5-6
mm) zajistujici dobry kontakt se ZP a cirkularni kapsulor-
hexi a téz ostry okraj optiky a haptiky. Mezi neovlivnitelné
nebo jen velmi obtizné ovlivnitelné patfi faktory zavislé na
pacientovi. Dulezitou roli hraje vék — ¢im je pacient mladsi,
tim vétsi je riziko vzniku PCO a jeho o¢ni a metabolické cho-
roby. V nasem souboru se priimérny vék ve skupiné paci-
entd s DM 2. typu a kontrolni skupinou statisticky vyznamné
nelisil.

Bylo opakované dokazano, ze hydrofobni akrylatova nitro-
ocni ¢ocka s ostrym okrajem Alcon AcrySof sniZuje progresi
PCO [6, 9, 12, 14]. Proto byli do studie vybrani pacienti, kte-
rym byla implantovana tfikusova IOC AcrySof od firmy Alcon
a tim byl vliv IOC na vznik PCO eliminovan. Uvédomujeme
si, Ze zdrojem variability ve vzniku a progresi PCO mize byt
fakt, ze vSechny operace neprovadél jeden kataraktovy chi-
rurg, ale Ctyfi. Tito operatéfi byli v obou skupinach zastou-
peni rovhomérné, proto na tento fakt nebyl bran ohled. Vliv
na PCO podle nékterych studii mtze mit i pfitomnost pokro-
¢ilé formy diabetické retinopatie [8]. Diky poruSené hemato-
komorové bariéfe se uvoliuji mediatory (interleukin 1,6,8,
fibroblastovy rlstovy faktor, transformaéni rdstovy faktor
apod.), které zvySuji zanétlivou odpovéd a stimuluji prolife-
raci epitelovych bunék ¢ocky (LEC — z angl. lens epithelial
cells). LEC jsou pfi€inou naslednych opacit zadniho pouzdra
a jejich zvySenym mnozenim se PCO zhorSuji [11]. Vzhle-
dem k tomu, Ze ze skupiny nami vySetfenych pacientd s DM
byli pouze 4, ktefi méli diabetickou retinopatii, a to pouze leh-
kou formu, ani na tento fakt jsme pfi hodnoceni PCO nebrali
ohled. Stejné tak ani na délku a tizi DM, jedinym kritériem
bylo, aby pacienti méli DM 2. typu jiz v dobé operace kata-
rakty, tedy minimalné 7 let. S ohledem na tvrzeni Hayashiho

a spol. [5], ze by kompenzace DM a jeho lé¢ba neméla mit
vliv na tizi opacit a také vzhledem k relativné malému poctu
diabetikll v nas$i studii, nebyl hodnocen pfipadny vliv
Ié€by DM na PCO.

EPCO 2000 je speciélni software pro kvantifikaci PCO,
ktery byl pfedstaven v roce 1997 Tetzem a spol. [13]. Hodno-
ceni se neobejde bez subjektivniho zasahu vysetfujiciho a vy-
stupy primarné nevyjadfuji vliv PCO na vidéni. | pfesto tento
pocitacovy program zustava pro tento UcCel jednou z nejvice
pouzivanych metod. Vysledky vyjadfuji morfologickou charak-
teristiku PCO — &im hutnéjSi a rozsahleji opacity, tim vySsi
celkovy EPCO index. V nasi praci byla hodnocena cela
opticka &ast 10C, nebot u pacientti s DM ma pro dobrou vidi-
telnost na zadni segment oka velky vyznam i pfitomnost peri-
fernich PCO, které nedosahuji osy vidéni. Ve vysledcich poc&i-
tatového hodnoceni PCO mezi diabetiky a pacienty bez
tohoto onemocnéni nebyl prokazan statisticky vyznamny roz-
dil. Presto vSak byly PCO pro celou optickou ¢ast 10C ve sku-
piné diabetikd horsi.

Obecné nevyhodou metod slouzicich pro kvantifikaci PCO
je fakt, ze nelze hodnotit pouzdra, ktera maji porusenou inte-
gritu. OCi po dfivéjsi YAG kapsulotomii museji byt z hodno-
ceni vylouc¢eny, coz zkresluje vystupy z téchto softwar(. Tak-
téz oci po prodélané sukci jiz neposkytuji validni informaci
o tizi PCO. O tomto problému se vSeobecné vi, je diskutovan
v mnoha pracich [4,10], avSak zatim nebyl pfijat Zadny dopo-
ruceny postup, jak se s timto vyporadat. | pfesto, ze ukaza-
tel feSeni SK (YAG kapsulotomii i sukci) jako ukazatel miry
zavaznosti PCO je Udaj dosti nepfesny a zavisly na mnoha
faktorech, které budou diskutovany dale, je nutno ho uvadét
spoleéné s vysledky PCO — kvantifikujicich programu a tyto
vystupy poté kriticky hodnotit. V Hayashiho praci [5] se
uvadi, Ze u diabetikl byl statisticky vyznamné vys$si pocet
Nd: YAG kapsulotomii, pfistoupilo se k nim pramérné 2 roky
od operace. Toto tvrzeni je v souladu s nasim pozorovanim.
| u diabetikl v nasi studii jsme prokazali vySSi procento SK
vyzadujicich feSeni kapsulotomii, i kdyz rozdil nebyl statis-
ticky vyznamny. K zakroku bylo nutno pfistoupit primérné
2,8 let od operace v porovnani se skupinou nediabetik(, u ni-
chz doba od operace byla primérné 3,2 let. | pfesto, Ze
podle nékterych autord by se u diabetikli mélo ¢ekat s rese-
nim SK déle, az do doby vyrazného zkaleni zadniho
pouzdra, kdy zisk z kapsulotomie nebude zcela zmaren pro-
gresi diabetického makularniho edému [15], v naSem sou-
boru byla doba od operace ke kapsulotomii kratsi, coz by
mohlo svédcit o rychlejsi progresi PCO u téchto nemocnych.
Svoji roli pfi rozhodovani o laserovém osSetfeni zakaleného
zadniho pouzdra ¢oc¢ky také hraje fakt, Ze u diabetik( je vy-
razné vysSi potfeba dobré dohlednosti na fundus. Indikaci
k YAG kapsulotomii zvazujeme s ohledem na stiznosti paci-
enta se zhor§enym vidénim, na stav pfedniho a zadniho seg-
mentu oka a s ohledem na mozné dalSi komplikace tohoto
zakroku. Svaiji roli hraje také dostupnost YAG laseru a samo-
ziejmé i cena. | pocet proliferativniho typu SK je u diabetikl
vys§i [5], coz potvrzuje i vy$Si procento sukci u o¢i diabetik(
2. typu v nasem souboru, i kdyz tento rozdil také nebyl sta-
tisticky vyznamny.

Z nékterych studii vyplyva, Zze zhor$ené vidéni diabetikd po
operaci katarakty je disledkem DR, nejvice pak makularniho
edému [2, 7]. Nékteré prace naopak tento fakt nepotvrzuji [5].
V nasi studii 7 let po operaci katarakty nebyl v nejlépe korigo-
vané zrakové ostrosti mezi obéma skupinami prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil, ve skupiné diabetikll byla KZO pouze
mirné horsi.

V na8i studii jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil
v rozsahu PCO ve skupiné diabetik(l v porovnani s kontrolni
skupinou. Taktéz podil Nd: YAG kapsulotomii a sukci nebyl
statisticky vyznamny. Nicméné hodnoty téchto ukazatell byly
ve skupiné pacientl s diabetes mellitus 2. typu horsi, i kdyz
statisticky nevyznamné.
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ZAVER

Opacity zadniho pouzdra jsou nepfijemnou komplikaci mo-
derni chirurgie katarakty. Diabetici maji k naslednému zaka-

leni
hou

zadniho pouzdra vétsi sklon. Kromé vlivu na vidéni mo-
PCO zhorSovat viditelnost na zadni segment oka a tim

zhor$ovat kvalitu jeho vySetfeni ¢i pfipadnych dalSich terape-
utickych intervenci. U pacientl s diabetes mellitus je dokonala
dohlednost na fundus zasadni, proto je tfeba u téchto nemoc-
nych dusledné dbat na co mozna nejvétsi minimalizaci vzniku
a vyvoje PCO.
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