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Morfologické zmeny predného
segmentu oka po operdcii

katarakty

SUHRN

Ciel’: Cielom nasej $tudie bolo kvantifikovat' zmeny predného segmentu oka po operécii
katarakty u réznych skupin pacientov a aky vplyv maji tieto zmeny na vnotrooény tlak.

Materiél a metodika: Do stidie bolo zahrnutych 82 o&i u 82 pacientov, ktori boli
rozdeleni do dvoch skupin. Prvi tvorilo 60 pacientov, ktori mali len kataraktu, a druho 22
pacientov, ktori okrem katarakty mali aj glaukém s Gzkym ulom. Pomocou optickej
koherentnej tomografie (OCT) predného segmentu oka, bola hodnotend hibka prednej
komory a Sirka iridokornedlneho uhla ako aj zmeny vnitrooéného tlaku (IOP) pred a za 5
tyzdiov po operacii katarakty.

Vysledky: U vietkych pacientov doslo k prehlbeniu prednej komory. V prvej skupine,
kde bola len katarakta, sa predna komora prehlbila o 1,4 mm a v skupine s glavkémom
o 1,5 mm. Komorovy uhol sa otvoril v prvej skupine pri €. 3 z 23,2 + 9,5° na 35,5 + 6,8°
aprié 9z23,7 +8,8° na 36,4 +7,9°. V skupine pacientov s glaukémom, pri €. 3 sa uhol
prehlbil z 18,5 + 10,0° na 31,7 + 7,0° a pri & 9 z 20,3 = 10,2 na 34,6 * 7,6°. Vnitrooény
tlak poklesol v skupine s kataraktou zo 14,8 + 3,6 mmHg na 13,3 + 2,9 mmHg a v skupine
s glaukémom zo 17,9 + 4 mmHg na 15,9 % 3,8 mmHg. Prehlbenie prednej komory ako aj
otvorenie komorového uhla a poklesu vnitrooéného tlaku po operacii katarakty v oboch
skupinach so Statisticky signifikantné P < 0,001.

Zéver: Operacia katarakty signifikantne prehlbila predni komoru, roziirila
iridokornedlny uhol a doslo k poklesu IOP u v3etkych pacientov.

Kluéové slova: operacia katarakty, vnutrooény tlak, hlbka prednej komory, sirka
iridokornedlneho uhla

SUMMARY
Morphologic Changes of Anterior Segment of the Eye after Cataract Surgery

Objectives: The goal of our study was to evaluate the changes of the anterior chamber
and how these changes influence the intraocular pressure in patients, with diagnosed cataract
only and with patients with cataract and angle closed glaucoma.

Material and methods: In this study 82 eyes in 82 patients were involved, who were
divided into two groups. The first one, consists 60 of patients only with cataract and the
second one consists 22 of patients with cataract and closed-angle glaucoma. We have
measured the depth of the anterior chamber and the width of the iridocorneal angle with the
help of anterior chamber optic coherent tomography and the intraocular pressure before and
five weeks after the cataract surgery.

Results: Anterior chambers of all patients were deeper after cataract surgery. In the
first group, patients only with cataract, the anterior chamber were deeper of 1.4 mm and
in the second group the anterior chamber were deeper of 1.5 mm. The iridocorneal angle
has opened at 3 o’clock from 23.2 + 9.5° to 35.5 * 6.8° and at 9 o’clock from 23.7 * 8.8°
na 36.4 * 7.9°. in the first group. Same changes were evaluate in patients with angle
closed glaucoma at 3 o’clock the angle deepened from 18.5 + 10.0° to 31.7 + 7.0° and
at 9 o’clock from 20.3 + 10.2 to 34.6 + 7.6°. The values of intraocular pressure decreased
from 14.8 + 3.6 mmHg to 13.3 * 2.9 mmHg in cataract only group and from 17.9 + 4
mmHg fo 15.9 + 3.8 mmHg in the second group respectively. The deepening of the anterior
chamber and opening of the iridocorneal angle with decreasing of the intraocular pressure
after the cataract surgery are statistically significant P < 0.001.

Conclusions: Cataract surgery deepen the anterior chamber significantly, it wides the
iridocorneal angle and lowers intraocular pressure
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Chirurgia katarakty s implantaciou
umelej SoSovky meni konfiguraciu a para-
metre predného segmentu oka. Ndhradou
skalenej SoSovky, ktora ma hrubku pri-
blizne 4-5 mm, ovela tenSou umelou So-
Sovkou dochadza k redukcii objemu So-
Sovky a zvySeniu objemu prednej komory
a dutiny sklovca. Tieto zmeny boli vyhod-
nocované pomocou réznych metdd a po-
ukazali na prehibenie prednej komory
a rozsireniu iridokornealneho uhla (1, 4, 7,
8, 10). Opticka koherentna tomografia
(OCT) predného segmentu je nova zobra-
zovacia technika, ktora dovoli dvojdimen-
zionalnu detailnu vizualizaciu prednych
Struktdr oka. Tato neinvazivna a bezkon-
taktna vySetrovacia metdda ponuka rychlu
pocitaCovu analyzu tomografickych rezov
rohovky, prednej o¢nej komory, duhovky
a centralnej Casti SoSovky (6, 7, 10).

Ugelom prace bolo kvantifikovat
zmeny predného segmentu oka po ope-
racii katarakty a aky vplyv maju tieto
zmeny na vnutroo¢ny tlak (IOP) u sku-
piny pacientov, ktori mali len kataraktu
a u pacientov, kde okrem katarakty bol
diagnostikovany aj galukom s uzkym
uhlom.

MATERIAL A METODIKA

Tato prospektivna Studia zahffia 82
ocCi u 82 pacientov. Pacienti boli rozdeleni
do dvoch suborov. Prvy subor tvorilo 60
pacientov, ktori okrem katarakty nemali
Ziadny iny patologicky nalez na oku.
Druhy subor tvorilo 22 pacientov, ktori
okrem katarakty boli lieCeni aj pre glau-
kom s uzkym uhlom. Pacienti uzivali
ocné kvapky na znizenie tlaku (monote-
rapia aj kombinovana lie¢ba kvapkami).
Operaciu katarakty vykonali dvaja sku-
seni operatéri pomocou fakoemulzifika-
cie cez rohovkovy tunel a implantovana
bola ohybné hydrofilna SoSovka. Pacienti,
u ktorych doslo k nejakej peroperacnej
komplikacii (ruptura puzdra, ¢i prolaps
sklovca), neboli do suboru zaradeni.

U vsetkych pacientov pred operaciou
bol vySetreny vizus, predny segment na
Strbinovej lampe, fundoskopia a zmera-
nie vnutroo¢ného tlaku na bezkontaki-
nom tonometri a OCT vySetrenie pred-
ného segmentu pomocou pristroja Zeiss.
VSetky vySetrenia boli opakovane vyko-
nané za 5 tyzdfov po operacii, v Case
ked uz pacienti neuzivali kortikosteroidnu
lieCbu. Merania OCT vykonal jeden vy-
Setrovatel (KK) bez dilatacie zrenicky
a za rovnakého osvetlenia miestnosti.
U kazdého pacienta sa vykonalo nieko-
Iko merani a obrazok s najlepSou centra-
ciou bol vybraty pre analyzu. Hibka pred-
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nej komory (ACD) bola hodnotené od en-
dotelu rohovky v centre po predny pdl So-
Sovky (obr. 1, 2, 3, 4). Sirka komorového
uhla temporalne a nazélne bola nasta-
vena pouzitim ,AC Angle — 180° a AC
Angle — 0°* digitédlneho uhlomeru, ktory
je zabudovany v softwari pocita¢a (obr. 1,
2, 3, 4). Statistické hodnotenie bolo vyko-
nané pomocou T student’s testu v pro-
grame Excel.

VYSLEDKY

Priemerny vek pacientov v prvej sku-
pine (len katarakta) bol 71,86 rokov +
11,5 a v druhej skupine s glaukémom

Patient before cataract exiral

71,13 = 9,1 rokov. Vysledky neboli Sta-
tisticky signifikantné. Priemerna hibka
prednej komory pred operaciou bola
v 1. skupine 3,1 mm = 0,3 mm a po
operacii sa prehibila na 4,5 + 0,3 mm.
V druhej skupine pacientov s glauko-
mom bola hlbka prednej komory pred
operaciou 2,9 £ 0,5 mm a po operacii
4,4 + 0,4 mm. V oboch skupinach po
operécii doSlo k Statisticky vyznam-
nému prehibeniu prednej komory (p <
0,001). Sirka iridokornealneho uhla
bola v 1. skupine pred operaciou pri €. 3
v priemere 23,2 = 9,5 stupnov, pri ¢. 9
23,7 + 8,8 stupfiov. Po operéacii sa uhol
prehlbil na 35,5 + 6,8° pri €. 3 a 36,47
+7,9° pri ¢. 9. V skupine pacientov
s glaukobmom mal pred operaciou uhol
pri €. 3 Sirku 18,5 + 10,0° a pri ¢. 9 20,3

vithout glaucoma,

Obr. 1. Hibka prednej komory a iridokornedlneho uhla u pacienta pred operéciou kata-

rakty

Gender. Female

Obr. 2. Ten isty pacient ako na obr. 1 po extrakcii katarakty
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Tab. 1. Prehlad vysledkov hlbky prednej komory, iridokornedineho uhla a IOP pred a po operécii katarakty

Pacienti Pacienti Statisticka
s kataraktou s kataraktou a glaukémom vyznamnost
pred operaciou po operacii pred operaciou po operacii obe skupiny
Vnutrooény tlak (mmHg) 14,8 + 3,6 13,3+2,9 17,9+ 4,0 15,9+ 3,8 p<0,001
Hibka prednej komory (mm) 3,1+0,3 45+0,3 29+05 4,4+04 p<0,001
Sirka iridokorneélneho uhla pri &. 3 23,2° + 9,5° 35,5° + 6,8° 18,5° + 10,0° 31,7°+7,0° p<0,001
Sirka iridokornealneho uhla pri €. 9 23,7° + 8,8° 36,4° £7,9° 20,3°+ 10,2° 34,6° + 7,6° p<0,001

Patient after cataract extraction with glaucoma

Obr. 4. Ten isty pacient ako obr. 3 po extrakcii katarakty

+ 10,2°. Po operacii sa prehibil pri &. 3
na 31,7 = 7,0 stupna a pri ¢. 9 na 34,6
+ 7,6 stupfiov. Vysledky Sirky iridokor-
nealneho uhla pred a po operacii su
v oboch skupinach Statisticky vy-
znamné (p < 0,001). Vnutroo¢ny tlak
pred operaciou bol v 1. skupine 14,8 +

3,6mmHg, po operacii 13,3 = 2,9
mmHg. V 2. skupine bol pred operaciou
tlak 17,9 + 4,0 mmHg a po operacii 15,9
+ 3,8 mmHg. V oboch skupinach doslo
k Statisticky vyznamnému poklesu tlaku
(p < 0,001). Prehlad vysledkov sumari-
zuje tab. 1.

DISKUSIA

Opticka koherentna tomografia (OCT)
predného segmentu je nova zobrazova-
cia metdda, ktorda ma niekolko vyhod.
Bezkontaktné vySetrenie je pomerne jed-
noduché, rychle a dava dobry objektivny
obraz predného segmentu oka. Dimenzie
prednej o¢nej komory sa stali dolezitymi
parametrami pre pochopenie patoge-
nézy ochoreni predného segmentu
oka (10).

Nahradou skalenej $oSovky umelou sa
trvale menia morfologické pomery oka.
SoSovka v zavislosti na veku ¢&lo-
veka meni svoje rozmery. U mladSich je-
dincov je hrubka, t.j. vzdialenost medzi
prednym a zadnym pdlom S$oSovky,
medzi 3,5-4 mm. Vo veku medzi 20-50
rokom sa tento rozmer zvacsi na
4,0-4,14 mm a medzi 50-60 rokom je to
az 4,77 mm a narasta az na 5 mm vo
veku 80-90 rokov. Taktiez diameter So-
Sovky sa meni. U novorodencov je dia-
meter 6—-6,5 mm a postupne sa zvacsuje
az na 9 mm v dospelosti. Extrakcia ska-
lenej SoSovky a jej nahradenie umelou,
ovela tenSou, spOsobuje, Zze sa v oku
zvysil volum dutiny oka (prednej komory
a sklovca) na ukor volumu SoSovky. Tieto
zmeny spésobia prehlbenie prednej ko-
mory, otvorenie iridokornealneho uhla,
¢o pravdepodobne vedie k zlepSeniu od-
toku komorového moku a znizeniu vnu-
troo¢ného tlaku. Na druhej strane zvysSe-
nie volumu sklovcovej kavity méze viest
k negativnym nasledkom (ablécia zadnej
sklovcovej membrany a zvySené riziko
ablacie sietnice).

Viaceré Studie (1, 2, 9) dokumentuju
zmeny prednej komory a vnutroo¢ného
tlaku po operacii katarakty. Je niekolko
vysvetleni na znizenie tlaku. Jednym je,
Ze prehibenie a otvorenie komorového
uhla znizi rezistenciu odtoku komorovej
vody uvolnenim prostaglandinov F2 po
operacii (2, 3). Na druhej strane je
zname aj zvySenie tlaku po operécii kata-
rakty. Vo v€asnom pooperaénom obdobi
moze byt spésobeny ponechanim visko-
materialu, ktory brani odtoku komoro-
vého moku.

Niektori autori (4) poukazali, ze via-
ceré predoperacneé faktory ako vyska
IOP, hibka prednej komory, koreluju so
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zmenami IOP. Issa (5) zistil, Ze pokles
IOP bol vacsi u pacientov, kde pred
operaciou boli vyssie tlaky a taktiez re-
dukcia bola véacSia u pacientov, kde
pred operaciou bola plytéia predna ko-
mora. My sme takuto zavislost nezistili.
V skupine pacientov s glaukémom do-
8lo k rovnakému znizeniu tlaku po ope-
racii katarakty ako u pacientov bez
glaukému a teda rozdiel v zniZzeni tlaku
nebol Statisticky signifikantny. Podobne
sme nezistili signifikantnejSie otvorenie

114

— Dot

komorového uhla u skupiny pacientov
s glaukémom oproti skupine pacientov
bez glaukému.

ZAVER

Operacia katarakty meni morfologické
pomery v prednom segmente oka. Doslo
k prehlbeniu prednej komory u vSetkych

pacientov v priemere o 30 % a u pacien-
tov, ktori mali glaukdém s Uzkym uhlom
az o 50 %. VnutrooCny tlak poklesol
o 10 %, u pacientov s glaukdbmom
0 11 %. Operacia katarakty u nami vy-
Setrovanych pacientov s glaukomom
s uzkym uhlom vyrazne normalizovala
anatomické pomery predného seg-
mentu, tieto skuto€nosti mozno vyuzit pri
rozhodovani o indikacii operacie $So-
Sovky pri lieCbe tohto typu glaukému.
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