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Vliv mechanického cisténi pouzdra ¢ocky na rozvoj
sekundarni katarakty
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SOUHRN

Cil studie. Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit dlouhodoby efekt odstranéni LEC (lens epithelial cells) mechanickym
¢isténim pouzdra éocky na vznik opacit predniho pouzdra (anterior capsule opacification, ACO) a na rozvoj opacit zadniho
pouzdra (posterior capsule opacification, PCO).

Metodika a soubor. Do studie bylo zafazeno celkem 28 pacientldl s primérnym vékem 57 let (27 az 87 let), ktefi podstoupili
operaci katarakty obou oéi. Z 28 pacientli se k vySetfeni po dvou a vice letech dostavilo 23. Pro irigaci a aspiraci zbytku
c¢ockovych hmot po fakoemulzifikaci byla pouzita bimanualni (nové také oznacovana jako biaxialni) irigace/aspirace ze dvou
pomocnych 1mm Sirokych protilehlych incizi (od €. 3 a 9). U kazdého pacienta bylo ¢ockové pouzdro jednoho oka v maximalni
mydriaze mechanicky ¢i§téno (nejméné 5 minut) specialné zkonstruovanou 5d (5dirkovou) aspirac¢ni kanylou uréenou zejména
k aspiraci LEC z oblasti ekvatoru. Pfedni list byl zbaven LEC standardni jednodirkovou aspira¢ni kanylou. U druhého oka téhoz
pacienta byly LEC predniho pouzdra a ekvatoru ponechany intaktni. Do obou oci byla implantovana stejna nitroo¢ni ¢ocka.
Kontrola v odstupu vice jak 2 let od operace zahrnovala biomikroskopické vySetieni, pofizeni fotografie intraokularni ¢ocky
a pouzdra ¢ocky v retroiluminaci a vySetreni predniho segmentu Scheimpflugovou kamerou (Pentacam) se zmérenim denzity
pfedniho a zadniho pouzdra ¢ocky. Ke statistickému zhodnoceni vysledkii byl pouzit Wilcoxonlv parovy test.

Vysledky. Dle objektivni denzitometrie pomoci systému Pentacam byla zjiSténa statisticky signifikantné nizsi denzita predniho
pouzdra u oéi, u kterych bylo peroperacné mechanicky vycisténo ¢ockové pouzdro véetné ekvatoru a predniho listu. V mife
denzit zadniho pouzdra nebyly mezi obéma oc¢ima nalezeny statisticky vyznamné odchylky pfesto, Zze u 43 % pacientt bylo na
oku s ¢isténym pouzdrem vizualné mensi zakaleni zadniho pouzdra.

Zavér. Na zakladé ziskanych vysledk( Ize konstatovat, Ze mechanické ¢isténi pouzdra ¢ocky vcéetné ekvatoru a predniho
pouzdra vede k prokazatelné nizSi mife opacit predniho pouzdra (ACO), ale nema statisticky vyznamny vliv na rozvoj opacit
zadniho pouzdra (PCO).

Klicova slova: sekundarni katarakta, anterior capsule opacification (ACO), posterior capsule opacification (PCO), lens epithelial
cells (LEC), 5dirkova sonda

SUMMARY
The Influence of the Lens Capsule Mechanical Polishing to the Secondary Cataract Development

Aim: The aim of the prospective study was to evaluate the long-term effect of the lens epithelial cells (LEC) removal by means
of the lens capsule mechanical polishing on the development of the anterior capsule opacification (ACO) and posterior capsule
opacification (PCO). Materials and methods: The study group consisted of 28 patients, average age 57 years (27 — 87 years), who
underwent the cataract surgery of both eyes. Out of the 28 patients, the follow up examination after two or more years attended
23 of them. For the irrigation and aspiration after the phacoemulsification, the bimanual (newly also called biaxial)
irrigation/aspiration from two service, 1 mm wide, opposite (at the 3 and 9 o’clock positions) incisions was used. In each patient,
the lens capsule of one eye was mechanically polished in the maximal mydriasis (at least 5 minutes) with a specially
constructed 5 openings aspiration cannula designated especially for the LEC aspiration in the equator area. The anterior
capsule was cleaned by means of the standard one opening aspiration cannula. In the other eye of the same patient, the LEC
of the anterior capsule were left intact. There was implanted the same type of the intraocular lens in both eyes. The examination
after more than two years after the surgery consisted of biomicroscopic examination, taking the photograph of the intraocular
lens and the lens capsule in retro illumination, and examining of the anterior segment by means of the Scheimpflug camera
(Pentacam) with measuring the density of the anterior and posterior lens capsule. The Wilcoxon pair test was used for the
statistical evaluation. Results: Using the Pentacam system objective densitometry, there was found statistically significant
lower density of the anterior lens capsule in eyes with peroperative mechanical polishing of the lens capsule including the
equator and the anterior capsule. Among the values of the density of the posterior capsule, there were found no statistically
significant differences, although in 43 % of patients, in the eye with the polished capsule, there were visually less dense
opacities of the posterior capsule. Conclusions: According to the obtained results it may be stated that the mechanical
polishing of the lens capsule, including the equator and the anterior capsule, causes significantly lower degree of opacities of
the anterior capsule (ACO), but has not statistically significant influence to the development of the PCO.

Key words: Secondary cataract, anterior capsule opacification (ACO), posterior capsule opacification (PCO), lens epithelial cells
(LEC), 5 openings cannula.
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Opacifikace pouzdra ¢ocky (sekundarni katarakta) z(stava
nejcastéjSi dlouhodobou komplikaci po operaci katarakty. Po
prvnim roce od operace je sekundarni kataraktou postizeno
kolem 11 % pacientd, po péti letech po vykonu se objevuje az
u 28 % operovanych [3]. Nasledna katarakta méa dvé patoge-
netické formy: fibrézni zmény pfedniho a zadniho listu pouzdra
a regeneracni zmény ve smyslu novotvofenych cockovych
hmot. Na zrakovou ostrost maji ale vliv pouze opacity nacha-
zejici se v ose vidéni. Kontakt optické ¢asti IOL (intraocular
lens) s burikami ¢o¢kového epitelu (lens epithelial cells — LEC)
predniho pouzdra vede k jejich diferenciaci na myofibroblasty,
které nasledné zplsobuji fibrotizaci a kontrakci predniho
pouzdra. K fibrotizaci zadniho pouzdra dochazi v disledku mi-
grace LEC z predniho listu na zadni, kde rovnéz zplsobuiji
jeho za8ednuti a zvrdsnéni doprovazené snizenim jeho trans-
parence. Na vzniku regeneracniho typu sekundarni katarakty
se podili proliferace a migrace LEC, které zlstaly pfi operaci
v oblasti ekvatoru (tzv. E-buriky). Jednak vytvareji nové ¢oc-
kové hmoty podél ekvatoru (Sommeringlv prstenec) a jednak
migruji mezi zadni list pouzdra a IOL, kde vytvareji typicky ob-
raz Elschnigovych perel [11, 12]. Mnoho studii se jiz pokou$elo
identifikovat faktory, jejichz eliminaci by se vzniku sekundarni
katarakty pfedeS$lo.[6] V prevenci vzniku sekundarni katarakty
byl prokazan vliv tvaru a materialu IOL véetné haptikl a jejich
angulace, peroperacni i pooperaéni [é¢by, pouziti adi¢nich im-
plantatt a vliv samotné chirurgické techniky operace $edého
zakalu. Sou¢asnym uzndvanym preventivnim postupem je im-
plantace IOL do pouzdra, pouziti IOL s ostrymi zadnimi hra-
nami a provedeni predni kapsulorhexe tak, aby mirné (az
1mm) pfesahovala okraj optické ¢asti IOL. Pfesto ani poté neni
vznik komplikaci spojeny s rozvojem sekundarni katarakty vy-
jimec¢ny [1, 2, 4, 8].

Nazory na to, zda doporugit i upIné odstranéni LEC, nejsou
zcela jednotné. Zatim nejrozsahlejs,i ale ojedinéla prace, ktera
se timto problémem zabyvala, je studie autord Sacu a Mena-
pace z roku 2005, ktefi dosli k zavéru, ze extenzivni Cisténi
predni kapsuly je prevenci proti sekundarni fibrotizaci zadniho
pouzdra, ale neovliviiuje vyraznéji miru regeneracni formy se-
kundarni katarakty [7,12]. V na$i studii jsme se podobné za-
meéfili na zhodnoceni dlouhodobého efektu odstranéni LEC
mechanickym ¢isténim pouzdra Cocky pomoci specialni 5d
(5dirkové) aspiracni sondy: 1. z hlediska vzniku opacit pfed-
niho pouzdra (anterior capsule opacification, ACO) a 2. z hle-
diska rozvoje opacit zadniho pouzdra (posterior capsule opa-
cification, PCO).

METODIKA

Do prospektivni nerandomizované nemaskované studie
bylo zafazeno celkem 28 pacient( (12 muzu, 16 Zen) s prQ-
mérnym vékem 57 let (27 az 87 let), ktefi podstoupili operaci
katarakty obou oci. U jedné pacientky ze souboru se jednalo
o presenilni kataraktu, u ostatnich pacientd Slo o kataraktu
senilni (nuklearni, kortikonuklearni ¢i zadni subkapsularni).
Primérna nejlépe korigovana zrakova ostrost VA (visual
acuity) pred operaci byla VA = 0,46 (SD = 0,28). Rizikovymi
faktory byla myopie (6 pacient() a velmi nizky vék operova-
ného (1 pacient). VSechny operace byly provedeny v obdobi
od 28. 4. 2005 do 28. 8. 2007. Dvouletou studii dokon¢ilo
pouze 23 pacientd (8 muzd, 15 Zen) z plvodnich 28. Z péti
pacient(, ktefi studii nedokoncgili, se jeden ke kontrole nedo-
stavil z dlvodu Spatného zdravotniho stavu, Ctyfi pacienti
zemfeli.

$

Podminkou zafazeni do studie bylo dosazeni maximalni
mydridzy (nejméné 8 mm) v prlibéhu operace na obou ogich.
Jen tak bylo mozné verifikovat dokonalou vychozi transparenci
pouzdra CoCky bez primarnich patologickych fibrotickych
zmén. Dobra vychozi mydriaza umoznila i dalsi planovana vy-
Setfeni v prlbéhu studie. VSichni pacienti byli operovani stej-
nou metodikou, stejnym chirurgem a byla jim implantovana
identicka IOL do obou o¢i.

K operaci katarakty byla zvolena standardni koaxialni fako-
emulzifikace z transkonjunktivalniho zadniho limbélniho fezu
u ¢. 12. U kazdého pacienta bylo po fakoemulzifikaci Cockové
pouzdro jednoho oka v maximalni mydriaze subjektivné doko-
nale (nejméné ale 5 minut) mechanicky ¢isténo. Jako metoda
mechanického ¢isténi byla zvolena biaxialni irigace/aspirace
z protilehlych 1mm paracentéz u ¢. 3 a 9 v rozsahu 360°.
K aspiraci LEC predniho pouzdra byla pouZita standardni jed-
nodirkova aspiraéni kanyla s otvorem o prdméru 0,3 mm. Ob-
last ekvatoru a zadniho pouzdra byla vycisténa specialni lo-
menou 5dirkovou sondou s 5 otvory na vrcholu kanyly, kazdy
o prdméru 0,1 mm — obr. 1 [9]. U druhého oka téhoz pacienta
byly LEC pfedniho pouzdra a ekvatoru ponechany zcela in-
taktni, Cisténi zadniho pouzdra bylo provedeno 5d kanylou
pouze v rozsahu projekce predni kapsulorhexe. Do obou o¢i
byla implantovana stejna nitroo¢ni ¢ocka. U 10 pacientd byla
zvolena stejna dvojice ¢ocek z hydrofilniho akrylatu, u 12 pa-
cientl stejnd dvojice ¢ocek z hydrofobniho materiélu.

V odstupu nejméné dvou let od operace byli pacienti po-
zvani na kontrolu, pfi niz bylo provedeno biomikroskopické vy-
Setfeni na Stérbinové lampé, vySetfeni pfedniho segmentu 3D
Scheimpflugovou kamerou (Oculus Pentacam HR) a byla po-
fizena fotografie IOL a zadniho pouzdra v retroiluminaci. Foto-
grafie byly provedeny za pomoci fotoaparatu Canon Eos 30D
a Stérbinové lampy Haag-Streit BX 900. Sekundarni opacity
zadniho pouzdra byly na fotografiich subjektivné hodnoceny
jako vyznamnéjsi nez na druhém oku, méné vyznamné nez na
druhém oku, nebo stejné jako na druhém oku. Pomoci pfi-
stroje Pentacam byly objektivhé zméreny denzity nasledujicich
struktur oka: pfedni komora v horizontalnim a vertikalnim fezu,
pfedni pouzdro ¢ocky v 0°, 180°, 90° a 270°, zadni pouzdro
Cocky v horizontalnim a vertikalnim fezu, IOL v horizontalnim
a vertikalnim fezu a pfedni plocha IOL v horizontalnim a verti-
kalnim fezu. Za denzitu D bylo povazovano snizeni transpa-
rence tkané o nameérfené procento — obr. 2. Ke statistickému
zhodnoceni naméfenych hodnot ze zajmovych oblasti (PCO,
ACO, PP, ZP) byl pouzit Wilcoxonlv parovy test.

VYSLEDKY

Primérna sledovaci doba ¢&inila u pacientll 31,33 mésicu
(SD 4,47). Primérna nejlépe korigovana zrakova ostrost u o¢i
s vycisténym pouzdrem je VA=0,67 (SD 0,25). Primérna nej-
Iépe korigovana zrakova ostrost u o€i, kde bylo provedeno
pouze standardni ¢isténi zadniho pouzdra je VA = 0,79 (SD
0,24). U dvou pacientll ze souboru doslo k vyznamnéj$imu
zhorSeni zrakové ostrosti v disledku vzniku sekundarni kata-
rakty, pro kterou museli podstoupit YAG kapsulotomii, a to na
obou ocich. | tyto pacienty jsme ve studii ponechali.

Na z&kladé hodnoceni fotografii v retroiluminaci bylo u Sest-
nécti pacientd (70 %) subjektivné zjiténo vice opacit pfedniho
pouzdra ¢ocky na oku, kde nebylo pouzdro ¢isténo. U sedmi
pacientl (30 %) byla mira opacit pfedniho pouzdra na obou
ocich prakticky stejna (graf 1). U deseti pacientli (43 %) bylo
vice opacit zadniho pouzdra na oku, kde nebylo pouzdro ¢is-
téno, u osmi (35 %) byla mira opacit zadniho pouzdra na obou
ocich stejna a u 5 pacientd (22 %) byla hodnocena vy$si mira
opacit zadniho pouzdra na oku, kde bylo maximalné vycisténo
pouzdro ¢ocky (graf 2).
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Obr. 1. 5dirkova aspiracni sonda — detail zakonceni s 5 otvory
o priiméru 0,1mm. Podle naseho navrhu ji vyrobila firma Geuder.
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-

Obr. 4. Hanita B lens hydrofilni akrylat. Stejny pacient jako na obr.
3 — cisténé celé pouzdro (33 mésicu od operace) — bez pritom-
nosti ACO i PCO.

OCULUS - PENTACAM
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Obr. 2. Méreni denzit jednotlivych prostredi oka. PouZit stan-
dardni program Pentacamu HR.

Obr. 3. Hanita B lens hydrofilni akrylat — necisténé pouzdro
(33 mésict od operace) — pritomné ACO+PCO.

ACO

07; 30%

H0; 0%
B16; 70%

Ovice opacit u necisténého
B vice opacit u ¢isténého

O stejné

Graf 1. Procentualni zastoupeni ACO. Vliv ¢isténi pouzdra na mi-
nimalni vznik opacit je jednoznacny a objektivné i statisticky pra-
kazny.

PCO

08; 35%
010; 43%

m5; 22%

Hvice opacit u necisténého
Hvice opacit u gisténého
Ostejné

Graf 2. Procentudlni zastoupeni PCO. Ve 43 % je vyskyt opacit

u cisténého pouzdra nizsi. Statisticky ale nelze prokazat rozdil.
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Tab. 1. Vysledky Wilcoxonova parového testu.

Hodnocené
parametry

Exact Sig.
(2-tailed)

$

Exact Sig.

(1-tailed), p= Vysledky

PCO 0,302

0,151 rozdil neni statisticky vyznamny

ACO 0,000

0,000 prokazatelné vice opacit u necisténého

PP180 0,001

0,000 prokazatelné nizsi denzita u ¢isténého

PP O 0,002

0,001 prokazatelné niz8i denzita u ¢isténého

PP 90 0,002

0,001 prokazatelné nizSi denzita u ¢isténého

PP 270 0,001

0,000 prokazatelné nizsi denzita u ¢isténého

PP 0,000

0,000

prokazatelné niz8i denzita u ¢isténého

ZP180_0 0,830

0,415 rozdil neni statisticky vyznamny

ZP90_270 0,348

0,174 rozdil neni statisticky vyznamny

ZP 0,294

0,147

rozdil neni statisticky vyznamny

Vysvétlivky: PCO = opacita zadniho pouzdra, ACO = opacita pfedniho pouzdra, PP 0,90,180,270 = denzita pfedniho pouzdra
v meridianech 0°, 90°,180°,270°, ZP 180_0 denzita zadniho pouzdra v horizontalni roviné, ZP 90_270 denzita zadniho pouzdra

ve vertikalni roviné, ZP prdmérna denzita zadniho pouzdra

Pomoci Pentacamu byly zméfeny nasledujici procentualni
hodnoty denzit: u o¢i s vyc€isténym pouzdrem: primérna den-
zita obsahu pfedni komory je D = 4,5 % (SD 0,2), prdmérna
denzita pfedniho pouzdra je D = 23,0 % (SD = 20,3) pradmérna
denzita zadniho pouzdra je D = 9,1 % (SD = 4,1), prdmérna
denzita IOL je D = 5,5 % (SD = 1,6), primérna denzita predni
plochy IOL je D = 6,0 % (SD 2,2). U o¢i, kde bylo provedeno
pouze cisténi zadniho pouzdra: primérnd denzita obsahu
predni komory je D = 4,5 % (SD = 0,2), primérna denzita
predniho pouzdra je D = 46,6 % (SD = 30,0) primérna denzita
zadniho pouzdra je D = 8,5 % (SD 4,4), primérna denzita IOL
je D=5,5% (SD = 1,3), primérna denzita pfedni plochy IOL
je D=5,8% (SD 1,5).

Ziskana data ze zajmovych oblasti (PCO, ACO, PP, ZP) byla
posléze vyhodnocena pomoci Wilcoxonova parového testu,
ktery posuzuje, zda jsou jednotlivé mediany signifikantné roz-
dilné na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Zjistili jsme statisticky
signifikantné niz8i denzitu pfedniho pouzdra u oéi, kde bylo
mechanicky ¢isténo Cockové pouzdro véetné ekvatoru a pred-
niho listu (tab. 1). V mife denzit zadniho pouzdra nebyly mezi
obéma ocima nalezeny statisticky vyznamné rozdily, pfestoze
v jednotlivych pfipadech byly pfi srovnani obou o¢i vizualné na-
lezeny rozdily velké (obr. 3, 4). Vzhledem k tomu, Ze u 43 % pa-
cientd byl u ¢isténého pouzdra vysledek lepSi a pouze u 22 %
horsi, Ize pokladat klinicky efekt ¢isténi pouzdra za pozitivni.

DISKUSE

Vznik sekundarni katarakty je stale nejcastéjsi pozdni po-
operacéni komplikaci a byva i ddvodem, pro ktery mnohdy pa-
cienti pokladaji operaci katarakty za neuspésnou. V posledni
dobé s narlstem zajmu fakochirurgl o implantace multifokal-
nich a akomodacénich ¢ocek u presbyopl se aktudlnost dané
problematiky dramaticky zvysuje. Cilem oénich chirurgu je sni-
zit riziko vzniku sekundarni katarakty na minimum a dlouho-
dobé zachovat funkci téchto technologicky vyspélych IOL.

Vznik opacit pfedniho a zadniho pouzdra po operaci kata-
rakty muUzeme povaZzovat za odpovéd pouzdra Eocky ve
smyslu hojeni rany [3]. Dochazi k fibrotizaci pfedniho a zad-
niho pouzdra (zpUsobeno tzv. A-burikami) nebo k rozvoji rege-
neracniho typu sekundarni katarakty. Na ném se podili prolife-
race a migrace epitelovych bunék, které zUstaly po operaci
v oblasti ekvéatoru (tzv. E-buriky) nebo zbyly jako ¢astecky kor-
texu po nedokonalé aspiraci ¢ockovych hmot (,dream” D-
buriky). PFiznivy vliv ostrych hran IOL je dobfe znam. Pokud
ale po operaci zlistane v oblasti ekvatoru nadmérné mnozstvi
regenera¢né aktivniho kortexu, nedokaze ani IOL s ostrymi
hranami zabranit podristani bunék a migraci na zadni pou-
zdro [10]. To vede ke snaze nalézt metodu, ktera by spolehlivé
odstranila LEC nebo zabranila jejich pfeméné a proliferaci.
Dlouhodobé vysledky rGznych pouzitych metod nejsou jedno-
znacné. NejCastéji se vyzkumné tymy pfiklanéji k nazoru, ze
kompletni odstranéni bunék pouzdra vede k vyraznému sni-
zeni fibrézniho typu sekundarni katarakty (snizeni ACO
i PCO), ale neochrani pred vznikem regeneraéniho typu se-
kundarni katarakty [3, 6]. Tento efekt potvrdila ¢aste¢né i nami
provadéna studie. Vede to k hypotéze, Ze na etiopatogenezi re-
generaéni sekundarni katarakty se podileji i jiné bunééné ele-
menty: LEC uvolnéné v pribéhu operace a lokalizované kde-
koliv v pfedni komofe oka migruji v poopera¢nim obdobi zpét
do pouzdra [5]. Predpoklada se, ze jedina zbyla aktivni LEC
burfika dokaze vytvofit obraz regeneracni sekundarni kata-
rakty. Dale po operaci migruji do pfedni komory oka buriky
z rodiny monocytt/makrofagd (M/M). Jejich funkce zdaleka ne-
jsou objasnény. Vnitini plocha pouzdra ¢ocky je po operaci ka-
tarakty rannou plochou s odkrytou bazalni membranou. M/M
mohou byt po migraci do pouzdra ¢ocky aktivovany se zatim
netusenymi schopnostmi premény.

Snaha o odstranéni LEC mechanickymi, chemickymi, os-
motickymi metodami tedy nemusi vést ke stoprocentni pre-
venci vzniku sekundarni katarakty. | ¢aste¢ny pozitivni vliv od-
stranéni LEC je v8ak uspé&chem. Snizeni fibrotickych zmén na
pfednim pouzdfe ma vliv na udrZeni jeho elasticity. Pfedni
kapsulorexe zUstava snadno roztaZitelnd a usnadrnuje po-
zdéj8i chirurgické odstranéni proliferaci mezi ¢o¢kou a zadnim
pouzdrem, pfipadné provedeni zadni cirkularni kapsulorexe.
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Dlouhodobé umoziiuje vyménu umelé Cocky. Nedochazi ke
kontrakci pfedni kapsuly a omezeni akomodacéniho mecha-
nismu. To je teoreticky dlilezité pro udrzeni pseudoakomodace
(pfedozadniho posunu IOL) &i funkce ¢o¢ek ménicich napétim
pouzdra svou dioptrickou mohutnost.

Metoda ma také sva negativa. Je naro¢na na instrumenta-
rium — cena 5d sondy vyznamné zvySuje cenu nastrojového
kompletu pro operaci katarakty. To je ovéem jen jednorazova
vstupni investice. Metoda je méné naro¢na na erudici chirurga
nez napfiklad zadni cirkularni kapsulorexe a nemeéni nevratné
anatomické poméry pfedniho segmentu. S ohledem na moz-
nou vySSi zatéz endotelu pfi tomto postupu Ize preventivné
pouzit kvalitni viskomaterial disperzniho typu na béazi kyseliny
hyaluronové. Metoda jisté vyzaduje od chirurga velkou davku
entuziasmu (25% pravdépodobnost zamezeni vzniku sekun-
darni katarakty povazuje méalokdo za vyznamny impuls k zave-
deni nové metody). Vyzaduje ale i pouziti metody biaxialni I/A
se dvéma pomocnymi vstupy do pfedni komory. Tato metoda
neni pouzivana na vSech pracovistich. Aspiraci LEC neni
mozno provadeét vzdy: u oslabeného zonularniho aparatu, vol-
ného ¢&i pfili§ jemného pouzdra nebo neklidného pacienta.
Hlavné ale vyrazné prodluZuje béznou dobu operace z prl-
mérnych 8 minut (¢as od zalozZeni rozvérace do jeho odstra-
néni) na nejméné dvojnasobek. Metoda tak pravdépodobné
nebude, stejné jako jiné preventivni vykony, patfit ke standar-
ddm v operaci katarakty, i kdyz z nasich vysledkll Ize pfedpo-
kladat, ze jeji pfinos neni zanedbatelny.

Organizace podobnych dlouhodobych prospektivnich studii
je velmi naro¢na. Pouze Menapace se spoluautory se dlouho-
dobé zabyval danou problematikou a to rovnéz se zna¢né roz-
poruplnymi vysledky. Nejednoznacné vysledky jsou bezpo-
chyby projevem znaéné individualni variability populace,
nedokonalosti metody a pravdépodobné i dalSich diskutova-
nych biologickych vlivi. Podle nasi studie je vysoce pravdépo-
dobné, Ze se u vice nez ¢tvrtiny pfipad( sekundarni katarakta
po odstranéni LEC ve srovnani s necisténym pouzdrem vibec
neobjevi.

Dal$im uUskalim téchto studii je Ubytek pacientdl béhem né-
kolika let, ktery vedl! k problémim se statistickym hodnocenim.

ZAVER

Na zakladé nasSich ziskanych vysledk( Ize konstatovat, Zze
mechanické ¢isténi pouzdra ¢ocky véetné ekvatoru a predniho
listu vede k prokazatelné nizSi mife opacit pfedniho pouzdra
(ACO), ale nema statisticky vyznamny vliv na rozvoj opacit
zadniho pouzdra (PCO).

$

LITERATURA

10.

11.

12.

. Barakova D., Kuchynka P., Klecka D. et al.: Frekvence vyskytu

sekundarni katarakty u AcrySof MA30BA a MA60BM. Cesk Slov
Oftalmol, 2000; 56: 38—42.

. Benda F., MaSek P.: Primarni polypseudofakie u pacientd

s kataraktou a hypermetropii. Ces a Slov Oftalmol, 2001; 57:
226-30.

Bertelmann E., Kojetinsky C.: Posterior capsule opacification
and anterior capsule opacification. Current Opinion in
Ophthalmology, 2001; 12: 35-40

Krajéova P., Chynoransky M., Strmen P.: Opacifikdcia zadného
puzdra S$oSovky po implantacii réznych typov umelych
vnutrooénych $osoviek — 1. Gast: rdzne peroperaéné nélezy. Ces
a Slov Oftalmol, 2008; 64: 13—15

Kruger A., Amon M., Schauersberger J. et al.: Anterior capsule
opacification and lens epithelial outgrowth on the intraocular lens
surface after curettage. J Cataract Refract Surg, 2001; 27:
1987-1991

Mahelkova G., Bacakova L., Korynta J. et al.: Effect of culture
substrate and culture conditions on lens epithelial cell
proliferation and alpha-smooth muscle actin expression. Folia Biol
(Praha), 2009; 55: 6676

Menapace R., Wirtitsch M., Findl O. et al.: Effect of anterior
capsule polishing on posterior capsule opacification and
neodymium:YAG capsulotomy rates: Three-year randomized trial.
J Cataract Refract Surg, 2005; 31: 2067-2075

Nekolova J., Pozlerova J., Jiraskova N. et al.: Pooperacni
vysledky expandibilni nitroo&ni oéky ACQUA (Mediphacos). Ces
a Slov Oftalmol., 2008; 64: 87-90

Novak J.: Comparison of one opening and five openings
aspirating handpiece for the lens epithelial cells (LEC) removal.
Abstract book of XX. ESCRS Congress, Nice 2002: 181

Peng Q., Visessook N., Apple D.: Surgical prevention of
posterior capsule opacification, Part 3: Intraocular lens optic
barrier effect as a second line of defense. J Cataract Refract
Surg, 2000; 26: 198-213

Sacu S., Menapace R., Findl O. et al.: Influence of optic edge
design and anterior capsule polishing on posterior capsule
fibrosis. J Cataract Refract Surg, 2004; 30: 658—662

Sacu S., Menapace R., Wirtitsch M. et al.: Effect of anterior
capsule polishing on fibrotic capsule opacification: Three-year
results. J Cataract Refract Surg, 2004; 30: 2322-2327

MUDr. Radka Svancarové

ocni oddéleni PKN

Kyjevska 44

532 083 Pardubice

e-mail: rsvancarova @ gmail.com

Do redakce doruceno dne 15. 10. 2009
Do tisku prijato dne 29. 1. 2010

25



