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Metoda Aqualase — vliv na vznik
sekundérni katarakty
a jeji bezpecénost

Predneseno ve zkrécené formé na XVIIl. Vyroénim sjezdu €COS, 25. 9. 2010, Teplice
SOUHRN

Cil: Sledovat vliv metody Aqualase pouzité k docisténi zadniho pouzdra pfi operaci
katarakty na vznik opacit zadniho pouzdra a ovéfit bezpeénost této metody pro rohovkovy
endotel.

Metodika: Nase studie je prospektivni. Do sledovaného souboru byli zafazeni pacienti
s oboustrannou kataraktou operovani na O¢ni klinice FN Hradec Kralové v obdobi od zafi
2007 do biezna 2009, ktefi spinili kritéria k zafazeni do studie (50 pacientd).

V pribéhu operace byla torzni fakoemulzifikace a bimanuélni irigace/aspirace na pravém
oku doplnéna pulsy BSS (Balanced Salt Solution) - metoda Aqualase (Alcon Laboratories,
Forth Worth, Texas, USA). Do obou oéi byla implantovana nitrooéni ¢o¢ka AcrySof SAGOAT.
Do studie byli vybrani pacienti bez dalSich vaznych oénich onemocnéni, kiera by ovliviiovala
pooperacni zrakovou ostrost. Pacienti méli vzdy operovany obé o¢i tim samym operatérem.
Vsichni pacienti byli vysetfeni predoperaéné a 3, 6 a 12 mésic po operaci. Pfi kazdém
vy3etteni byla hodnocena nejlepsi korigované zrakova ostrost (NKZO), hustota endotelovych
bunék (ECC), pachymetrie rohovky, pooperacné byla pii kazdém sezeni pofizovana digitalni
fotografie predniho segmentu oka se zaméfenim na zadni pouzdro v retroiluminaci. Nasledné
byla pofizena fotodokumentace hodnocena programy k objektivizaci stupné opacit zadniho
pouzdra (PCO) — EPCO 2000 a OSCA.

Vysledky: NKZO byla u viech pacienti 0,8 a lepsi. Primérna hodnota PCO indexu byla
ve sledovanych obdobich (3, 6 a 12 mésici) na OP 0,260 + 0,198; 0,259 + 0,173; 0,308 +
0,191; na OL 0,279 £ 0,170; 0,280 £ 0,153; 0,333 + 0,197. Primérna hodnota OSCA score
ve sledovanych obdobich byla na OP 0,599 + 0,240; 0,605 + 0,333; 0,598 + 0,256; na OL
0,627 + 0,403; 0,635 + 0,357; 0,541 + 0,328. U jednoho pacienta byla po roce od operace
provedena Nd-YAG laserova kapsulotomie na oku pravém. Pooperaéni zmény ECC
a pachymetrie nebyly statisticky vyznamné.

ZGvér: V nasi studii jsme pfi pouziti obou metod ve viech sledovanych obdobich
zaznamenali pouze minimalni hodnoty opacit zadniho pouzdra. U vysledkd hodnoceni PCO
softwarem EPCO 2000 i OSCA jsme ve viech sledovanych obdobich nezjistili statisticky
vyznamny rozdil. Sledovanim ECC a pachymetrie jsme prokazali, Ze metoda Aqualase je
bezpeéna.

Kli¢ova slova: opacity zadniho pouzdra, metoda Aqualase, software EPCO 2000,
OSCA

SUMMARY:
Aqualase Method - Influence to the Secondary Cataract Appearance and its Safety

Purpose: To study effect of Aqualase method used for final management of posterior
capsule during cataract surgery on the posterior capsule opacification (PCO) and to verify
safety of this method for the eye fissue.

Methods: The prospective clinical study involving 50 patients (100 eyes) with bilateral
cataract having lens removal at the Department of Ophthalmology, University Hospital Hradec
Kralové in the period from September 2007 to March 2009. During the surgery was lens
removed using torsional phacoemulsification and bimanual irrigation/aspiration. Cleaning of
the posterior capsule of the right eye was performed using Aqualase method. All patients
were examined pre-operatively and 3, 6 and 12 months after surgery. Each examination
covered best corrected visual acuity (BCVA), endothelial cell count (ECC), corneal pachymetry
and digital retroillumination photographs of the anterior segment focused on the posterior
capsule were obtained. The Evaluation of Posterior Capsule Opacification (EPCO 2000)
software and the Open-Access Systematic Capsule Assessment (OSCA) system were used for
PCO evaluation.

Results: BCVA was 0.8 in all patients. Average value for PCO index was in 3, 6 and 12
months postoperatively for right eye 0.260 + 0.198; 0.259 + 0.173; 0.308 + 0.191; for left
eye 0.279 + 0.170; 0.280 + 0.153; 0.333 * 0.197. Average value for OSCA score was for
right eye 0.599 + 0.240; 0.605 + 0.333; 0.598 * 0.256; for left eye 0.627 + 0.403; 0.635
+0.357; 0.541 £ 0.328. Nd-YAG capsulotomy was performed in one right eye one year after
surgery.
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Pachymetry and ECC results show that the method Aqualase is safe for corneal

endothelium.

Conclusion: One year after surgery, most cases of PCO were graded as minimal by both
software’s of analysis. The results were not statistically significant. Pachymetry and ECC results
show that the Aqualase method is safe for corneal endothelium.

Key words: posterior capsule opacification, Aqualase method, software EPCO 2000,

OSCA
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Problematika vzniku sekundarni ka-
tarakty stoji v popfedi soucasného of-
talmologického vyzkumu. Vznik opacit
zadniho pouzdra (PCO — z anglického
Posterior Capsular Opacification) je
nejcastéjSi komplikaci moderni kata-
raktové chirurgie s incidenci 20-50 %
(1, 3, 14). Sekundarni katarakta vede
ke snizeni zrakové ostrosti a jeji 1écba
mize byt doprovazena dal§imi kompli-
kacemi jako je poskozeni nitroo¢ni
C¢ocky nebo jeji subluxace, vznik cysto-
idniho makularniho edému, rhegmato-
genni amoce sitnice, zvy8eni nitroo¢-
niho tlaku nebo vznik pooperacni en-
doftalmitidy (4, 13). Na vzniku PCO se
po operaci katarakty podili fada faktor(,
z nichz nékteré ovlivnit nemlzeme, jiné
ale ano. Mezi tézko ovlivnitelné az ne-
ovlivnitelné faktory patfi vék a rasa pa-
cienta a jeho o¢ni i celkové choroby
(11). Mezi ovlivnitelné faktory patfi pre-
devSim operacni technika, precizni
pfedni cirkularni kontinualni kapsulo-
rexe a dukladné ocisténi pouzdra od
bunék zarode¢ného epitelu, dale typ
Cocky (velikost, tvar, okraj optické ¢asti,
tvar haptické ¢asti) a material implanto-
vané nitroo¢ni ¢oc¢ky (8, 12).

V nasi praci jsme sledovali vliv me-
tody Aqualase, ktera byla vyuzita k do-
Cidténi zadniho pouzdra €oCky na oku
pravém.

Metoda Aqualase vyuziva pulsy iri-
gacniho roztoku BSS o teploté 57 °C.
Pulsy tohoto roztoku jsou v nitroo¢nich
tkanich (diky vysokému obsahu vody)
rychle tlumeny, ¢imz se snizuje riziko
jejich poskozeni. AqualLase je také
bezpecna diky specialni koncovce,
ktera mé obly hrot vyrobeny z mék-
kého polymeru. Tim se snizuje riziko
ruptury zadniho pouzdra, a proto je
mozno touto metodou zadni pouzdro
dikladné odistit od bunék zarodec-
ného epitelu a zbytkl ¢ockovych hmot
(6,7,8,10).

V soucCasné dobé mame k dispozici
mnozstvi metod k vySetfeni stupné zka-
leni zadniho pouzdra. Metody muizeme
rozdélit podle miry subjektivniho zasahu
do hodnoceni vySetfujicim na subjektivni
a objektivni.

NejCastéji se pouzivaji metody subjek-
tivné — objektivni, kde je spojeno subjek-
tivni hodnoceni a pocitacové zpracovani
digitalni fotografie.

Prozatim zadna z pouzivanych metod
nebyla vyhodnocena jako nejlepSi pro
sledovani opacit zadniho pouzdra. Pro
hodnoceni PCO jsou ale nejvhodnéjsi
metody, u nichZ je subjektivni vklad vy-
Setfujiciho bud zcela eliminovan, nebo
by méla byt dostate¢né citliva a speci-
ficka. Dllezitd pro hodnoceni je i kvalita
pofizené digitalni fotodokumentace
s maximalnim vylou¢enim moznych arte-
faktl (2, 9).

SOUBOR A METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 50 pa-
cientd (100 o¢i), ktefi byli operovani na
O¢ni klinice FN Hradec Kralové v ob-
dobi od zafi 2007 do bfezna 2009. Kri-
tériem pro zafazeni pacientl do studie
byla oboustranna katarakta, absence
dalSich o¢nich onemocnéni, ktera by
ovliviiovala pooperacni zrakovou ost-
rost, a souhlas pacienta se zafazenim
do studie.

VSechny pacienty operovali dva ope-
ratéfi, ktefi maji stejnou operaéni tech-
niku, obé oc¢i jednoho pacienta operoval
jeden chirurg.

K odstranéni katarakty byla pouzita
torzni fakoemulzifikace a irigace a aspi-
race C¢oCkovych hmot, na pravém oku
bylo zadni pouzdro oSetfeno pulsy BSS
pomoci koncovky Aqualase.

Abychom mohli posoudit bezpeénost
metody Aqualase na nitroo¢ni tkané,
sledovali jsme u pacientd v souboru
hodnoty rohovkové pachymetrie, pocet
endotelovych bunék a vyskyt moznych
peroperacnich i pooperacnich kompli-
kaci. Predoperac¢né jsme u pacientl
sledovali nejleps$i korigovanou zrakovou
ostrost na Snellenovych optotypech,
pachymetrii a poCet endotelovych bu-
nék.

Poopera¢né byli pacienti vySetfo-
vani 3, 6 a 12 mésicl od operace, pfi
kazdém sezeni byla pofizena digitalni
fotografie prfedniho segmentu oka se
zameéfenim na zadni pouzdro. Na-

sledné jsme pofizenou fotodokumen-
taci ze vSech pooperacénich vySetreni
hodnotili subjektivné objektivni meto-
dou EPCO 2000 a objektivnim systé-
mem OSCA.

VYSLEDKY

Bylo vySetfeno 50 pacientt (34 Zen,
16 muz(). Primérny vék pacient( v dobé
operace byl 69,66 + 9,1 let (zeny 70,68
+ 7,5 let, muzi 67,5 + 11,5 let). Perope-
ra¢né ani poopera¢né nebyly zazname-
nany zadné komplikace.

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost
byla ve vSech sledovanych obdobich na
obou oc¢ich 0,8 a lepsi. Primérné hod-
noty pachymetrie byly pfedopera¢né na
OP 568,44 + 43,0 um na OL 562,18 +

Tab. 1. Hodnoty pachymetrie (um)

predoperacné

pooperacné

568,44 + 43,0 | 560,7 + 43,0

562,18 + 9,0 561,2 + 43,4
Tab. 2. Hodnoty ECC (poéet bunék/mm?)

predoperacné pooperac¢né

2561,84 + 79,5 | 2369,5 + 412,4

2570,0 +32,5

2408,4 + 421,8

9,3 um, 3 mésice po operaci na OP
560,7 + 43,0 um na OL 561,2 + 43,4 um
(tab.1). Pramérné hodnoty ECC byly
pfedopera¢né na OP 2561,84 + 79,5
bun&k/mm?2, na OL 2570,0 + 32,5 bu-
nék/mm?2, 3 mésice po operaci na OP
2369,5 + 412,4 bunék/mm2, na OL
2408,4 + 421,8 bunék/mm? (tab. 2).

Primérna hodnota celkového PCO
indexu byla ve sledovanych obdobich
(3, 6 a 12 mésict) na OP 0,260 =+
0,198; 0,259 + 0,173; 0,308 + 0,191; na
OL 0,279 + 0,170; 0,280 + 0,153; 0,333
+ 0,197 (graf 1). Primérnd hodnota
OSCA score ve sledovanych obdobich
byla na OP 0,599 + 0,240; 0,605 =+
0,333; 0,598 + 0,256; na OL 0,627 +
0,403; 0,635 + 0,357; 0,541 + 0,328
(graf 2). U jednoho pacienta byla rok po
operaci provedena Nd-YAG laserova
kapsulotomie na oku pravém. Bezpec-
nost metody Aqualase pro nitroo¢ni
tkdné jsme hodnotili dle pachymetrie
rohovky, poc¢tu endotelovych bunék
a vyskytu peropera¢nich a pooperac-
nich komplikaci. Nase studie prokazala
bezpecénost této metody.
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Graf 1. Vysledky EPCO 2000
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Graf 2. Vysledky OSCA

DISKUSE

Snaha o minimalizaci vzniku opacit
zadniho pouzdra, které jsou v sou-
C¢asné dobé nejcastéjsi komplikaci po
operaci Sedého zakalu, ma své medi-
cinské i ekonomické davody.

Sekundarni katarakta vede ke sni-
zeni zrakové ostrosti, a tim k omezeni
pacienta. Lécba této komplikace, at uz
pomoci Nd-YAG laserové kapsuloto-
mie nebo sukci ¢&i discizi zadniho
pouzdra, mUze byt doprovazena za-
vaznymi komplikacemi (zvySeni nitro-
o¢niho tlaku, cystoidni makularni
edém, zvySeni rizika amoce sitnice, in-
fekéni komplikace, poSkozeni optické
Casti implantované nitrooCni Cocky Ci
jeji subluxace). ReSeni sekundarni ka-

tarakty zatézuje paciety, ktefi jsou vét-
Sinou star$iho véku, je i finanéné na-
ro€né pro zdravotnické systémy v roz-
vinutych zemich a v rozvojovych ¢as-
tech svéta ani neni lé¢ba pacientim
dostupna (13).

Na vznik PCO ma vliv fada faktor(,
které jsme jiz jmenovali vySe. Metoda
Aqualase je jednou z moznosti k od-
stranéni katarakty u Infinity Vision
System (Alcon). DalSi jsou klasicka ult-
razvukova fakoemulzifikace, NeoSonix
a torzni fakoemulzifikace (Ozil). Aqua-
Lase je Setrna diky tomu, ze vyuziva
pulsy BSS o teploté 57 °C, které jsou
v nitroo¢nich tkanich s vysokym obsa-
hem vody rychle tlumeny, zaroven od-
pada riziko tepelného poskozeni tkani.
Bezpecfnost této metody jsme ovéfili
nasim sledovanim a vyplyvéa to i z pub-
likaci dal$ich autor(i (5, 6, 7, 8).

Jedinou nevyhodou metody AqualLase
je, ze je méné ucinna pro tvrda jadra (8).

Sekundarni katarakta muze byt hod-
nocena mnoha metodami, ale Zadna
z nich prozatim neni obecné uznavana
jako zlaty standard, tzn. Ze by byla objek-
tivni, snadno reprodukovatelnd, do-
stupna, dostatecné citliva a zohledfovala
i vliv opacit na vidéni (9). Zadna z metod
prozatim neni schopna hodnotit pouzdra
po laserové YAG — kapsulotomii, coz sa-
moziejmé vede ke zkresleni vystupl mé-
feni.

V nasi praci byly ke kvantifikaci PCO
pouzity dvé metody — subjektivné-objek-
tivni EPCO 2000 (Evaluation of Posterior
Capsule Opacification, Tetz MR, Berlin,
Germany) — (15) a objektivni OSCA
systém (Open-Access Systematic Cap-
sule Assessment, Aslam, Edinburgh,
UK) — (2).

Program EPCO 2000 byl pfedstaven
v roce 1997 prof. Tetzem, je to metoda
subjektivné-objektivni — rozsah a stupen
opacit urCuje vySetfujici, planimetricko
morfologicka. Opacity mohou byt v tomto
programu rozdéleny do ¢&tyf stupid od
minimalnich az po hutné. Vysledky pak
program zhodnoti v podobé EPCO in-
dexu pro jednotlivé stupné opacit a cel-
kového EPCO indexu, ktery nabyva hod-
not od 0 do 4 (15).

OSCA je metoda objektivni, ktera zo-
hledriuje opacity, které jsou blize
k centru optické ¢asti CoCky a které maji
vétsi vliv na zrakovou ostrost. Tento
systém je zalozen na tzv. texture analy-
sis. Diky tomu, Ze jsou pofizovany dvé
fotografie z rGznych uhli tak, aby své-
telny odlesk byl na rlznych mistech
Cocky, je eliminovano toto mozné zkres-
leni. Tim se dosahuje vétsi presnosti
metody a umozniuje zhodnotit opacity
a pfiradit jim OSCA score (nabyva hod-
not 0—15). Opacity, které nemaji vliv na
zrakovou ostrost nebo maji pouze mini-
malni vliv, jsou hodnoceny niz$i hodno-
tou nez hodnoty v centru (2).

ZAVER

V na$i studii jsme pfi pouziti obou
metod ve vSech sledovanych obdobich
zaznamenali pouze minimalni hodnoty
opacit zadniho pouzdra, u jednoho pa-
cienta byla po roce od operace prove-
dena Nd-YAG laserova kasulotomie na
oku pravém. Rozdil mezi OP, kde bylo
ZP docisténo metodou AqualLase a OL
bez docisténi neni statisticky vyznamny
ve v8ech sledovanych obdobich pfi
hodnoceni softwarem EPCO 2000
i OSCA.

Jsme si védomi, Ze jsme sledovali pa-
cienty v pomérné kratkém ¢asovém ob-
dobi od operace a samoziejmé pacienty
sledujeme i nadale.
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Bezpecnost metody Aqualase pro
nitroo¢ni tkané jsme hodnotili dle pachy-
metrie rohovky, po¢tu endotelovych bu-
nék a vyskytu peroperacnich a poope-
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raénich komplikaci. U pacientd v sou-
boru jsme nezaznamenali zadné pero-
peraéni nebo pooperaéni komplikace.
Nase studie prokazala v souladu s jinymi

autory bezpecnost této metody (5, 9).

Prace podporena grantovym pro-
jektem GAUK ¢€.103 809
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