OBJEKTIVIZACE POOPERACNICH
VYSLEDKU NITROOCN{CH COCEK

SOUHRN

Cil: Zhodnoceni pooperacnich vysledkll se zamérenim na glistenings a opacity zadniho pouz-
dra u prémiovych nitrooénich ¢ocek (10C) EnVISTA (Bausch and Lomb) a AcrySof 1Q (Alcon)
s pouZzitim objektivnich metod hodnoceni. Glistenings byl kvantifikovan pomoci pocitacového
programu Image J, opacity zadniho pouzdra (PCO) softwarem OSCA systém.

Metodika: Celkem bylo do studie zafazeno 20 pacient( s bilateralni kataraktou, 7 muzl a 13
Zen, primérného véku 71,5 let (58-79 let). Pacienti podstoupili nekomplikovanou operaci ka-
tarakty obou o¢i, kdy do jednoho oka byla implantovana 10C EnVista a do druhého 10C Acry-
Sof 1Q. Oftalmologické vysetreni véetné vysetfeni v arteficialni mydriaze a provedeni fotogra-
fie se zamérenim na glistenings a v retroilumanaci na PCO bylo provedeno 2, 4, 6 a 12 mésicu
po operaci katarakty. Zhodnoceni glisteningu a PCO bylo provedeno pfislusnych softwarem.
Vysledky: Dva mésice po operaci bylo vysetfeno 20 pacientd, ¢tyfi mésice 16, Sest mésic 14
pacient( a za 12 mésic po operaci 13 pacient(l. Zrakova ostrost o&i s I0C AcrySof 1Q a 10C
EnVista byla srovnatelna v celém pooperacnim sledovani. V nitrooc¢ni ¢occe EnVista byl vyskyt
glisteningu objektivné po celou dobu sledovéni nizéi ne# v 10C AcrySof 1Q. Naopak v o¢ich
s 10C AcrySof 1Q byl zaznamenan objektivné nizsi vyskyt opacit zadniho pouzdra.

Zavér: Vlyvoj novych materidl(i a technologii operace katarakty je v popredi zajmu oftalmolo-
gl na celém svété. Redukce glisteningu a PCO je jednim z cilG kataraktové chirurgie, objektivi-
zace téchto stavl je proto dlleZitou soucasti sledovani pooperacnich vysledk.

Klicova slova: glistenings, opacity zadniho pouzdra, EnVista, AcrySof 1Q, Image J software,
OSCA systém

SUMMARY

OBJECTIVE ASSESSMENT OF POSTOPERATIVE RESULTS

OF INTRAOCULAR LENSES

Purpose: To prospectively compare postoperative results of two premium intraocular lenses
EnVISTA (Bausch and Lomb) and AcrySof 1Q (Alcon), focussing on glistenings and posterior
capsule opacification. The evaluation of glistenings was done using Image J software and
posterior capsule opacifications were quantified with OSCA system.

Methods: Twenty patients (7 men and 13 women) with bilateral cataract were included. EnVis-
ta intraocular lens (I0OL) was implanted in one eye and AcrySof 1Q IOL in the second eye of each
patient. Objective evaluation methods were used for assessment. Glistenings was quantified
with Image) software and PCO using the Open-Access Systematic Capsule Assessment (OSCA)
system (Devised by Aslam TM, Edinburgh, United Kingdom). Complete ophthtalmological eva-
luation including evaluation after pupil dilatation was done and digital images of intraocular
lenses were obtained. The results of 2-, 4-, 6- and 12-month follow-up were compared.
Results: Twenty patients were analyzed 2 months, 16 patients 4 months, 14 patients 6
months and 13 patients 12 months after cataract surgery. There was only minimal difference
in best corrected visual acuity between EnVista and AcrySof group. The glistenings in the
EnVista I0Ls was objectively lower than in the AcrySof IOLs during whole follow-up period. In
contrast to PCO, in eyes with AcrySof IOL was lower PCO score.

Conclusion: Development of new materials and techniques of cataract surgery is the topic
of ophthtalmologists worldwide. Reduction of glistenings and PCO is one of the main aims,
objective measurements is important part of assessment of postoperative results after cata-
ract surgery.

Key words: glistenings, posterior capsule opacification, EnVista, AcrySof 1Q, Image J software,
OSCA system
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uvobp rooénich ¢ocek (I0C) EnVISTA (Bausch and Lomb) a AcrySof

IQ (Alcon) s pouZitim objektivnich metod hodnoceni.
Glistenings je odvozenim z anglického slova to glisten, coz

znamena v prekladu lesknout se, tfpytit se, zafit. V nitrooéni

¢occe se pod pojmem glistenings oznacuje fenomén vytva-

Cilem této studie bylo zhodnoceni pooperacnich vysledkd
se zamérenim na glistenings a opacity zadniho pouzdra (PCO
— z angl. posterior capsule opacification) u prémiovych nit-
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Obr. 1. Glistenings v nitrooc¢ni ¢occe je patrny jako bélavé tecky
v popredi, v pozadi jemné opacity zadniho pouzdra, zadni pouzdro
mirné nafasené

reny mikrovakuolami naplnénymi tekutinou, které vznikaji
uvniti optiky mékkych nitroo¢nich ¢ocek, kdy? se 10C dosta-
ne do vodného prostredi (obr. 1). Vliv na zrakové funkce je
kontroverzni, explantace kvali glistenings je popisovana jen
velmi zridka (8, 20, 22). Opacity zadniho pouzdra se definuji
jako komplex zmén v oblasti pouzdra ¢ocky vedouci k jeho
zkaleni (1), hlavni roli hraje migrace a proliferace epitelovych
bunék lidské ¢ocky mezi umélou nitrooc¢ni ¢ocku a pouzdro
Cocky. Opacity zadniho pouzdra mohou znovu zhorsit vidéni
pacienta po operaci katarakty. Hodnoceni glisteningu i PCO
je moiné provadét subjektivné, subjektivné-objektivnimi
(semikvantitativnimi) anebo objektivnimi metodami. V nasi
praci jsme glistenings kvantifikovali pocitacovym progra-
mem Image J a opacity zadniho pouzdra objektivnim soft-
warem OSCA systém.

METODIKA

Celkem bylo do studie zafazeno 20 pacientl s bilateralni
kataraktou, 7 muz a 13 Zen, pradmérného véku 71,5 let,
v rozmezi 58 az 79 let. Pacienti podstoupili nekomplikova-
nou operaci katarakty obou oci na Oc¢ni klinice Fakultni ne-
mocnice v Hradci Kralové. Do jednoho oka byla implantova-
na 10C EnVista a do druhého 10C AcrySof 1Q. Pacienti byli
operovani jednim ze tfech zkusenych chirurgll. Standardni
oftalmologické vysetreni véetné autorefraktometru, stano-
veni nejlépe korigované zrakové ostrosti a vySetieni zadniho
segmentu v arteficidlni mydriase (Unitropic 1% gtt, Neosy-
nephrine 10 % gtt) bylo provedeno predoperacnéaza2,4, 6
a 12 mésicli po operaci katarakty. Pooperacné jsme pfi kon-
trolach provedli fotografii I0C se zaméFenim na glistenings
na Stérbinové lampé se zabudovanym fotoaparatem CSO
Epsilon Lyrae. Stérbinova lampa byla nastavena na 25nasob-
né zvétseni, paprsek byl sirky 2 mm, maximalni délky, v thlu
45 stupnd s maximalni intenzitou svétla. Po zaostfeni na mi-
krovakuoly v nitrooc¢ni ¢occe byly pofizeny fotografie. Byla
zdokumentovana i celd oblast zadniho pouzdra po zaostreni
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na PCO v retroilumanaci. Zhodnoceni glisteningu a PCO bylo
provedeno objektivnim softwarem.

Pro objektivizaci glisteningu jsme pouZili program Image),
coZ je open-source software, vydany National Institutes of
Health (NIH) v roce 2010. Postupovali jsme podle metodi-
ky popsané v praci autor( Colin J., Orignac I: Glistenings on
Intraocular Lenses in healthy Eyes: Effects and Associations,
Journal of Refractive Surgery 2010, 36: 1398-1420. Cilem
bylo stanovit pocet mikrovakuol na jednotku plochy. V nasi
praci byla plocha stanovena na 300 x 300 pixell (cca 3x3 mm)
v optické ose, nebot nastaveni v jednotkach délky bylo velmi
obtizné. Nejprve bylo nutno upravit fotografii — po ohraniceni
centrélni zény 10C s glisteningem se provedla inverze barey,
konverze do 8bitového formatu, subtrakce pozadi, Uprava
kontrastu a nakonec kalkulace bodt priméru do 0,001 mm?.

Opacity zadniho pouzdra (PCO) jsme hodnotili softwarem
OSCA. Poutzili jsme Single Analysis, nebot PCO nebyly zakryty
arteficidlnimi svétlenymi reflexy, bylo provedeno vyrovnani
a segmentace (equalization and segmentation), odstranéni
podkladd (removing background), odstranéni svétlych oblasti
a oslabeni ostatnich svételnych artefaktti, jako okraje 10€ apod.
(swapping bright areas and fading bits). Docilili jsme toho po-
moci kliknuti pocitacovou mysi od shora dolli na kolonky na-
bizejici tyto pochody, které jsou pritomny vlevo pod sebou
v aktivnim okné tohoto programu. Nakonec bylo automaticky
vypoditano OSCA skére pro PCO pro celou optickou &ast 10C.

Pro porovnani byl pouzit Paired Hotelling’s T-Square s ran-
domizacnim testem (Edgington) zaloZzeny na 10 000 per-
mutacich. Tento test umoznuje porovnavat nékolik promén-
nych najednou. Pokud v dané proménné nebyl u obou ¢ocek
rozdil, pak je primérny rozdil hodnot roven nule a to plati
pro vsechny porovnavané proménné. Nulova hypotéza pro
vySe zminény test tedy byla, Ze vSechny prliimérné rozdily se
rovnaji nule (v nasem pripadé tedy rozdily v glisteningu, KZO
a OSCA skére u para ¢ocek). Alternativni hypotézou bylo, Ze
alespon jeden priimérny rozdil se nule nerovna.

VYSLEDKY

Dva mésice po operaci bylo vysetfeno 20 pacientd, Ctyfi
mésice 16, Sest mésicl 14 pacientl a za 12 mésicl po opera-
ci 13 pacientd. Korigovana zrakova ostrost byla predoperac-
né ve skupiné EnVista: 0,62 (0,4-0,8) a ve skupiné Acrysof:
0,62 (0,2-0,8). Pooperacni vysledky jsou shrnuty v tabulce
(tabulka 1). Korigovana zrakova ostrost pooperacné vzrostla
na pramérnou hodnotu 0,85 a z(stala stabilni v obou sledo-
vanych skupinach (graf 1).

Glistenings byl hodnocen Image J programem a je vyja-
dreny v pocétech bodd o velikosti < 0,001 mm? na plose cca
3 x 3 mm (Ctverec 300 x 300 pixel(). NarUst glistenings byl
zaznamendan u obou nitroo¢nich ¢ocek mezi 2. a 4. mésicem
a mezi 6. a 12. mésicem. Naopak mezi 4. a 6. mésicem doslo
k jeho poklesu, opét u obou sledovanych 10C (graf 2).

Opacity zadniho pouzdra (PCO) byly hodnoceny OSCA sys-
témem a jsou vyjadreny Ciselné tzv. OSCA skore. U odi s nit-
rooc¢ni ¢ockou EnVista byl zaznamendn postupny mirny na-
riist PCO v ¢ase, zatimco u odi s 10€ AcrySof hodnota OSCA
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Tab. 1 Pooperacni vysledky KZO, glistenings a OSCA skére. Vysledky jsou prezentovany ve formé prdmér — nahofe a minimalni/maximalni
hodnota — dole

0,91 0,86 0,86
0,8-1,0 0,6-1,0 0,7-1,0

Glisten 42,71 79,93 93,73
2-170 4-274 8-244

OSCA 0,85 0,79 0,90
0,61-1,58 0,28-2,10 0,33-1,65

¢
(0
. as

0,22-2,59

0,84 0,77 0,91 0,83
0,6-1,0 0,7-1,0 0,6-1,0 0,8-1,0 0,5-1,2
67,33 131,00 109,60 179,00
24-538 13-174 30-387 23-184 70-296
0,95 0,80 1,00 0,66
0,48-1,35 0,52-1,46  0,34-1,85 0,40-1,50

Vysvétlivky: 10€ — nitrooéni ¢ocka, KZO — korigovana zrakova ostrost, OSCA — Open-access Systematic Capsule Assessment, postop.

— postoperacné
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Graf 1 Nejlépe korigovana zrakova ostrost predoperacné a 2, 4, 6
a 12 mésicl po implantaci nitroo¢nich ¢ocek EnVista a AcrySof

Vysvétlivky: predop- pfedoperacné, po op- po operaci, M- mésicti

skére kolisala a po celou dobu byla nizéi ne? u I0C EnVista
(graf 3). Za 12 mésicl nebyla ve sledovaném souboru prove-
dena zadna YAG kapsulotomie.

Po 2 mésicich byla p-hodnota randomizacniho testu 0,058,
tj. nebylo prokazano, Ze se alespon jeden primeérny rozdil lisi
od nuly. Po 4 mésicich p-hodnota randomizacniho testu byla
0,190, tj. nebylo prokazano, Ze se alespon jeden pramérny

120 + N 2Mpo op
100 4Mpo op
80 W 6Mpo op
60 - W 12Mpo op
40 +
20 1
0 +
EnVista AcrySof

Graf 2. Pooperacni vysledky glisteningu hodnoceného pomoci pro-
gramu Image J v nitrooc¢ni ¢occe EnVista a AcrySof
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Graf 3. Pooperacni vysledky opacit zadniho pouzdra hodnocenych
programem OSCA u oci s nitroo¢ni ¢ockou EnVista a AcrySof

rozdil lisi od nuly. Po 6 mésicich p-hodnota randomizacéniho
testu byla 0,012, tj. na 5% hladiné vyznamnosti lze tvrdit,
Ze se alespon jeden primérny rozdil lisi od nuly. Ten rozdil
je v hodnotdch parametru OSCA, kde jsou hodnoty EnVista
vyssi, neZ hodnoty AcrySof (p-hodnota randomizacniho tes-
tu u této proménné byla 0,010). Po 12 mésicich p-hodnota
randomizacéniho testu byla 0,023, tj. na 5% hladiné vyznam-
nosti Ize tvrdit, Ze se alespon jeden pramérny rozdil lisi od
nuly. Ten rozdil je v hodnotach parametru glistenings, kde
jsou hodnoty EnVista nizsi, nez hodnoty AcrySof (p-hodnota
randomizac¢niho testu u této proménné byla 0,006).
Zrakova ostrost o&i s 10C AcrySof 1Q a 10C EnVista byla
srovnatelna v celém pooperacnim sledovani. V nitroocni
¢occe EnVista byl vyskyt glisteningu po celou dobu sledova-
ni nizsi nez v 10C AcrySof 1Q, po roce od operace statisticky
vyznamné. Naopak v ocich s I0C AcrySof 1Q byl zazname-
nan nizsi vyskyt opacit zadniho pouzdra, a to nejvice po 6
mésicich. U Zadného z nasich pacientl jsme nezaznamenali
obtiZe s nestejnou barvou nitrooc¢nich ¢oc¢ek v obou ocich.

DISKUSE

Glistening mékkych 10C je jednou z pooperaénich kompli-
kaci. Prestoze jeho vliv na kvalitu vidéni neni velky, je nutno
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dbat na prevenci jeho rozvoje. Mezi faktory ovliviujici vznik
glisteningu patfi sloZzeni materialu nitroocni ¢ocky, technika
vyroby a zpracovani, jako napf. proces sterilizace a vystaveni
10C kolisan{ teplot a v neposledni fadé také baleni 10C. Ke
glisteningu pfispiva také nesetrnd manipulace s nitroocni
Cockou a také folding nitroocni ¢ocky (8). Nejcastéji je po-
pisovan u hydrofobnich akrylatovych 10C (5, 22, 17). Vyvoj
glisteningu akcentuje glaukom, soucasné uzivani lokalni me-
dikace a stavy vedouci k poruseni hematookularni bariéry.
Ne vSechny opacity v nitrooc¢ni cocce jsou ale zplisobeny mi-
krovakuolami naplnénymi tekutinou, tedy ne vSechny opa-
city Ize hodnotit jako glistenings. Pfi poruse hematookularni
bariéry dochazi také ke zménam v koncentracich proteind
a lipidti a k ukladani fosfolipid( na optiku 10€, co? usnadriu-
je penetraci hydrofobnich substanci. MoZnost objektivizace
glisteningu je dlleZita, zejména pri porovnavani vysledku
rGznych studii. Mikrovakuoly je moZné pozorovat diky roz-
dilnému refrakénimu indexu (voda - polymer). Velikost mi-
krovakuol se udava od 1 do 20 um, nejcastéji kolem 10 um
praméru (3, 20). Vétsi mikrovakuoly jsou pozorovany pfi
vy&§i fluktuaci teploty, ve které je 10C pfitomna, neboft tep-
lota zvysuje volny objem v akryldtu a usnadnuje vznik vakuol
vyplnénych tekutinou. Jsou rozptylené po celé optice. Pro
hodnoceni glisteningu je nutna kvalitni fotografie 10€ ve vel-
kém zvétseni a maximalnim osvétleni. Pfi hodnoceni se vy-
uziva semikvantitativnich metod, nové také metoda pomoci
pocitacového programu Image J. Nejcastéji pouzivanou se-
mikvantitativni metodou je hodnoceni glisteningu podle po-
¢tu mikrovakuol na milimetr krychlovy, jejiz autorem je pro-
fesor Miyata (13). Nepfitomnost mikrovakuol je oznacena
stupném 0, stupen 1 predstavuje pritomnost mikrovakuol
do celkového poctu 50/mm?, hranici pro stupen 2 je 100
mikrovakuol/mm? a stupen 3 je pfi po¢tu 200 mikrovakuol/
mm? a vice. Déle Ize hodnotit glistenings podle poétu mikro-
vakuol v poli pfi velikosti paprsku 10 x 2 mm, kde stupen 0
predstavuje méné nez 10 a stupen 4 vice jak 40 mikrovakuol
v poli (22).V nasi praci jsme pro objektivizaci glisteningu po-
uzili program ImageJ, coz je volné dostupny software. Cilem
bylo stanovit pocet mikrovakuol na jednotku plochy. Tato
metoda byla popsana v praci profesora Colina a spoluautort
(5). Pri kvantifikaci glisteningu touto technikou jsme narazili
na nékolik technickych obtizi, napfiklad pfi nastaveni plochy
v jednotkach délky. V nasi praci byla plocha stanovena na
300 x 300 pixeld (cca 3x3 mm) v optické ose, nebot nasta-
veni v jednotkach délky bylo velmi obtizné. VyuZiti pocita-
Covych softwarli ve védé a vyzkumu je ¢im dal rozsirené;jsi
a v budoucnu bude nezbytnosti. Prezentujeme tuto metodu
jako dalsi moznost hodnoceni glisteningu, i kdyZ jsme si vé-
domi, Ze specificita, validita, citlivost a opakovatelnost neby-
la zatim dostatecné ovérena.

Za nejvétsi limitace programu Image J povazujeme ob-
tizné ziskani dokonalé digitalni fotografie se zaostrenim na
glistenings, urceni plochy hodnoceni (obtizné v mm, lze
v pixelech), riziko zapoéteni i jinych opacit 10€ anebo PCO.
V hydrofobnich akrylatech jsou totiZ popisovany dalsi feno-
mény, a to tzv. ,surface light scattering” anebo podpovr-
chovy nanoglistening (3, 4). Nitrooc¢ni ¢ocky EnVISTA je pre-
zentovana jako tzv. glistenings-free. Redukce glisteningu je

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2016

dosazeno diky specidlnimu materialu zajistujicimu vyvéaze-
nou hydrataci nitrooc¢ni ¢ocky, a také diky kvalitnimu baleni.
V nasi praci nitroocni ¢ocka EnVista vykazovala nizky stupen
glisteningu po celou vysetrovaci dobu. Zatimco v nitroocni
Cocce AcrySof byl pozorovan vyssi vyskyt glistenings, coz
je v souladu s ostatnimi studiemi (7, 9, 10). Také fluktuace
ve vyskytu glisteningu v prdbéhu naseho pozorovani, kdy
po primarnim rudstu glisteningu dochazi k jeho stabilizaci az
mirné redukci, a poté k dalSimu nardstu, jiz byla zdokumen-
tovana i v jinych studiich (20).

Nitroocni ¢ocka AcrySof, hydrofobni akrylatova, je ve stu-
diich glisteningu povaZovéna za referenéni I0C, stejné tak
jako pfi vySetrfovani opacit zadniho pouzdra (10). Opacity
zadniho pouzdra po operaci katarakty zakaluji zadni pouz-
dro a kromé negativniho vlivu na spokojenost pacientl
s operaci katarakty ma pozdéjsi |écba sekundarni katarakty
socialni, ekonomické a medicinské diisledky. Reseni PCO
zpUsobujicich zhorseni vidéni zaleZi na jejich typu. Nejcas-
téji se pristupuje k Nd:YAG laserové kapsulotomii, fidceji
k sukci hlavné proliferativniho typu v podobé Elschniggo-
vych perel (11, 14). Na prevenci vzniku a vyvoje PCO ma
zasadni vliv dokonalé vycisténi ZP od LEC, dokonala fixace
10C v pouzdre ¢ocky a dokonala predni cirkuldrni kontinu-
alni kapsulorhexe ACCC -z angl. anterior circular continuo-
us capsulorhexis) s okraji na 10C. Pro redukci PCO by nit-
roocni ¢ocka méla byt z biokompatibilniho a adhezivniho
materialu, ktery redukuje proliferaci a migraci LEC tim, Ze
tésné adheruje k ZP, méla by mit maximalni velikost optiky,
coz zajistuje dobry kontakt se ZP a cirkularni kapsulorhexi,
a téZ ostry okraj optiky a haptiky. Mezi neovlivnitelné nebo
jen velmi obtizné ovlivnitelné patfi faktory zavislé na paci-
entovi. DUlezitou roli hraje vék — ¢im je pacient mladsi, tim
vétsi je riziko vzniku PCO a jeho oc¢ni a metabolické choro-
by (16). Hodnoceni PCO se provadi pomoci subjektivnich,
subjektivné-objektivnich a objektivnich technik. Nejcastéji
se pouzivaji metody subjektivné-objektivni, kde je spoje-
no subjektivni hodnoceni a pocitacové zpracovani digitalni
fotografie. Pro hodnoceni PCO jsou nejvhodnéjsi metody,
moznou miru. Dllezitd pro hodnoceni je i kvalita pofizené
digitalni fotodokumentace s maximalnim vylou¢enim moz-
nych artefaktd (2, 11). Zddna z metod prozatim neni schop-
na hodnotit pouzdra po laserové YAG — kapsulotomii, cozZ
vede ke zkresleni vystupl méreni. V nasi praci jsme pouZili
objektivni systém OSCA. Open-Access Systematic Capsule
Assessment predstaveny profesorem Aslamem je volné
dostupnou objektivni technikou, ktera zohlednuje opacity,
které jsou blize k centru optické cCasti Cocky a které maji
vétsi vliv na zrakovou ostrost. Tento systém je zaloZen na
tzv. texture analysis. Vystupem je tzv. OSCA score, které
nabyva hodnot od 0 do 15. Opacity, které nemaji vliv na
zrakovou ostrost nebo maji pouze minimalni vliv, jsou hod-
noceny nizsi hodnotou nez ty v centru (2, 15, 19).

Nitrooc¢ni ¢ocka AcrySof SAGOAT je mékka akrylatova coc-
ka, u které je po implantaci popisovana signifikantné nizsi
incidence sekundarni katarakty nez u PMMA a silikonovych
I0C. (6) Bioaktivni material optické ¢asti AcrySof éocky vy-
tvori s okrajem predniho pouzdra uzavieny systém, proto
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opacifikace zadniho pouzdra nebyva vyssiho stupné (12, 18,
21). Tato skutecnost byla potvrzena i pfi nasem sledovani.

ZAVER

V nasi praci jsme prokazali nizsi vyskyt glisteningu v nit-

s 10C AcrySof 1Q. Naopak v ocich s I0C AcrySof 1Q byl zazna-
menan nizsi vyskyt opacit zadniho pouzdra.

Vyvoj novych materidld a technologii operace katarak-
ty jsou stale v popredi zajmu oftalmologli na celém svété.
Redukce glistenings a PCO je jednim z cil( kataraktové chi-
rurgie, objektivizace téchto stav( je proto duleZitou soucasti

rooc¢ni ¢occe EnVista po celou dobu sledovani v porovnani

LITERATURA

1.

70

Adamkova H. Novak J.: Sekundarni ka-
tarakta, jeji prevence a lécba. Cast prv-
ni: Prevence vzniku sekundarni katarak-
ty. Ces a slov Oftal, 62; 2006: 230-236.
Aslam, TM., Patton, N., Rose, ChJ.:
OSCA: a comprehensive open-access
system of analysis of posterior capsular
opacification, BMC Oftalmol, 6; 2006:
30.

Beheregaray S., Yamamoto, T., Hiraoka
T. et al.: Influence on visual function of
forward light scattering associated with
subsurface nanoglistenings in intraocu-
lar lenses. J Cataract Refract Surg, 40;
2014:1147-1154.

Bessen-Miyajima H., Minami K., Yos-
hino M., et al.: Sufrace light scattering
and visual function of diffractive mul-
tifocal hydrophobic acrylic intraocular
lenses 6 years after implantation. J Cata-
ract Refract Surg, 39; 2013: 1729-1733.
Colin J., Orignac I.: Glistenings on Intra-
ocular Lenses in healthy Eyes: Effects
and Associations. ) Refract Surgery, 36;
2010: 1398-1420.

Congdon, N.: Three-year study compa-
res acrylicand silicone 10Ls. Ophthalmo-
logy Times. 1997, 15, 14-15. a Mandle,
M. Acrylic lenses cause less posterior
capsular opacification than PMMA or
silicone. Ocular Surgery News, 8; 1996:
9.

Deepinder K.D., Mamalis N., Olson R.J.,
et al.: Visual significance of glistenings
seen in the AcrySof intraocular lens. J

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cataract Refract Surg, 22; 1996: 452—
457.

Gunenc U., Oner H., Tongal S.: Effects
on visual function of glistenings and
folding marks in AcrySof intraocular len-
ses. J Cataract Refract Surg, 27; 2001:
1611-1614.

Hayashi K., Hirata A., Yoshida M., et al.:
Long-Term Effect of Surface Light Scatte-
ring and Glistenings of Intraocular Len-
ses on Visual Function. Am J Ophthal-
mol, 154; 2012: 240-251.

Chang A., Behndig A., Ronbeck M., et
al.: Comparison of posterior capsule
opacification and glistenings with 2
hydrophobic acrylic intraocular lenses:
5-to 7-year follow-up. J Cataract Refract
Surg, 39; 2013: 694-698.

Jiraskovd, N., Rozsival, P.: Metody hod-
noceni zkaleni zadniho pouzdra po ope-
raci katarakty. Ces. a slov. Oftalmol, 60;
2006: 155-157.

Linnola, R.J.: Sandwich theory: Bioacti-
vity-based explanation for posterior ca-
psule opacification. J. Cataract. Refract.
Surg, 23; 1997: 1539-1542.

Miyata A., Yaguchi S.: Equilibrium wa-
ter content and glistenings in acrylic in-
traocular lenses. J Cataract Refract Surg,
30; 2004: 1768-1772.

Nekolova, J., Pozlerova, J., Jiraskova, N.
et al.: Pooperacni vysledky expandibilni
nitroocCni ¢ocky ACQUA (Mediphacos).
Ces a Slov Oftalmol, 64; 2008: 87-90
Nekolova, J., Jiraskova, N., Pozlerova,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

sledovani pooperacnich vysledka.

J., Rozsival, P.: Three-year follow-up of
posterior capsule opacification after
Aqualase and NeoSoniX phacoemulsi-
fication. Am J Ophthalmol, 148; 2009:
390-395.

Nekolova, J., Pozlerova J., Jiraskova N.,
Rozsival P.: Opacity zadniho pouzdra
u pacientd s diabetes mellitus 2. typu.
Ces. a slov. Oftal, 64; 2008: 193-196
Pagnoulle Ch., Bozukova D., Gobin L.,
et al.: Assessment of new-generati-
on glistening-free hydrophobic acrylic
intraocular lens material. J Cataract
Refract Surg, 38; 2012: 1271-1277.
Spalton, D.J., Maxwell, W.A.: Acrylic
lenses minimize PCO progression: British
study. Ocular Sugery News, 14; 1996: 34.
Stepanov, S., Nekolova, J., Jiraskova,
N., Rozsival, P.: Long-term follow-up
of posterior capsule opacification after
Aqualase and NeoSoniX phacoemulsifi-
cation, Biomed Pap Med Fac Univ Palac-
ky Olomouc Czech repub, v tisku.
Tognetto D et al.: Glistenings in foldab-
le intraocular lenses. J Cataract Refract
Surg, 18; 2002: 1211-1216.

Ursell, P.G., Spalton, D.J., Pande, M.V.,
Hollick, E.J., Barman, S., Boyce, J.,
Tilling, K.: Relationship between intrao-
cular lens biomaterials and posterior ca-
psule opacification. J. Cataract Refract.
Surg, 24; 1998: 352—-360.

Werner, L.: Glistenings and surface light
scattering in intraocular lenses. J Cata-
ract Refract Surg, 36; 2010:1398-1420.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2016



