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Ultrazvukova biomikroskopie oka
pred a po operaci katarakty
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Souhrn

Autori sledovali zmény anatomickych poméru predniho segmentu oka, které
nastavaji po operaci katarakty (standardni fakoemulzifikace s implantaci zad-
nékomorové nitroo¢ni c¢ocky). Sledovali predevsim hloubku predni komory
a §irku komorového uhlu, dale anatomické vztahy a konfigurace struktur pred-
ni komory oka. Z vysledku plyne, Ze operace katarakty muze anatomické po-
méry vyrazné zménit a Ze tyto zmény jsou vyhodné (predni komora se prohlu-
buje a komorovy uhel rozsiruje).

Klicova slova: ultrazvukova biomikroskopie, UBM, katarakta, artefakie, hloub-
ka predni komory

Summary
Ultrasound Biomicroscopy of the Eye before and after the Cataract Surgery

Authors monitored changes of anatomical relationships of the anterior
segment of the eye, following after the cataract surgery (standard
phacoemulsification with implantation of the posterior chamber intraocular
lens). They monitored especially the depth of the anterior chamber and angle
width, and further anatomical relationships and configurations of anterior
chamber structures. The results show, the cataract surgery may significantly
change anatomical relationships and that these changes are advantageous (the
anterior chamber goes deeper and the angle more width).

Key words: ultrasound biomicroscopy, UBM, cataract, pseudophakia, depth of
the anterior chamber.
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CIiL STUDIE

Sledovani zmén anatomickych poméru predniho segmentu oka, které nasta-
vaji po operaci katarakty (standardni fakoemulzifikace s implantaci zadnékomorové
nitroo¢ni ¢o€ky). Sledovali jsme piedevsim hloubku piedni komory oka a $iiku ko-
morového dhlu, dale anatomické vztahy a konfigurace struktur piedni komory oka.
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UVOoD

Ultrazvukova biomikroskopie (UBM) je neinvazivni zobrazovaci sonograficka
metoda vhodné pro vySetieni piedniho segmentu oka. Byla vypracovana v devade-
satych letech minulého stoleti Pavlinem a Fosterem. Umoznuje transverzalni zobra-
zeni predniho segmentu oka s vysokym (mikroskopickym) rozliSenim. Sonda vysila
akustické vlnéni o vysoké frekvenci (50 MHz), které je reflektovano anatomickymi
strukturami v intervalech odlisnych dle jejich akustickych impedanci. Pristroj ref-
lektované viny zachycuje, zesiluje a v realném case je transformuje v obraz vysetio-
vanych struktur ve skale Sedi [4].

Dalsi parametry UBM jsou: penetrac¢ni limit 5 mm, axialni rozliSeni 25 um,
lateralni rozliseni 50 um.

PACIENTI A METODIKA

Metodou UBM jsme vysetiili 23 pacient (46 o¢i), u nichz byla stanovena in-
dikace k operaci katarakty. Zatazeni do studie podléhalo témto kritériim: operace
katarakty probéhla standardnim postupem a bez komplikaci (sklerokornealni tunel,
kontinualni kapsulorexe, fakoemulzifikace, implantace nitroo¢ni ¢o¢ky do kapsuly).
Sledovani pacienti byli bez rozdilu véku, pohlavi, refrakénich abnormalit (ale vSich-
ni bez anizometropie) a predchozich nitroo¢nich operaci (pars plana vitrektomie).
Nebyl bran zietel na typ implantované nitroo¢ni ¢ocky.

Pacienti byli vySetirovani vleze na
zadech. Po lokalnim znecitlivéni (Novesin
gtt.) byl nasazen interpalpebralni kalisek,
posléze vyplnény 2% roztokem metylcelu-
16zy, ve kterém se pohybovala sonda pii-
stroje.

Parametry artefakického oka (1
mésic po operaci) byly porovnavany s pa-
rametry druhostranného oka tésné pied
operaci. (Podobnost méreni jsme ovérili
shodnymi axialnimi délkami, viz graf 1;
metodika vyplynula z organizac¢nich du-
vodt ambulantni chirurgie a relativni cit-
livosti v prvnich operac¢nich dnech.)

Sledovali jsme centralni hloubku
predni komory (vzdalenost endotelu ro-
hovky a piedni plochy ¢ocky) a sitku ko-
Obr. 1. Normalni anatomie komorového morového thlu (mezi ptedni plochou du-
dhlu. hovky a linii vedenou oblasti trabekula).

(1 — skléra, 2 — skleralni ostruha, 3 — pars  D4le byl sledovan anatomicky vztah du-
plana, 4 — pars plicata, 5 — rohovka, 6 —  },,yky 5 goéky (eventualné IOL) a konfigu-

Schwalbeova linie, 7 — pfedni komofa’ 8 race komorového thlu. Normalni anato-
— duhovka, 9 — zadni komora, 10 — piedni . h . .
mie komorového uhlu viz obr. 1.

kapsula ¢ocky)
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Graf 1. Porovnani axialnich délek levych a pravych oéi

Cislo pacienta

Graf 2. ACD pred operaci
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Cislo pacienta

Graf 3. ACD po operaci katarakty

VYSLEDKY

Pramérna centralni
hloubka ptedni komory (an-
terior chamber depth -
ACD) zjisténa u o¢i pied
operaci byla 2,50 mm +/-
0,49 (podrobnéji viz graf 2).

U oci po operaci byla
pramérna ACD 3,98 +/- 0,47
(viz graf 3).

Pramérna siika ko-
morového uhlu (trabecu-
lum-iris angle — TIA) byla
u oéi pred operaci 26,3 stup-
na (dale jen st.) +/- 7,55
(graf 4).

Prumérna sitka ko-
morového tihlu u oéi po ope-
raci byla 41.2 st. +/- 11,1
(graf 5).

Pro nazornost uvadi-
me porovnani grafu a skenu
ACD pied a po operaci (viz
graf 6, a obr. 1 a 2) a porov-
nani TTIA pied a po operaci
(viz graf 7, obr. 3 a 4).

DISKUSE

U vsech o¢i u pacien-
th, kteii podstoupili operaci
katarakty, byla centralni
hloubka ptfedni komory na
operovaném oku oproti ne-
operovanému vétsi a hod-
noty ACD monoténné;jsi.
Primérny rozdil v ACD byl
0 1,44 mm +/-0,48 (asi 58 %
puavodni velikosti). Podobné
tomu bylo i s Sitkou komo-
rového uhlu, pramérné roz-
§ifeni o 14,93 +/-10,2 st., coz
je 0 56,7 % ptvodni Sitky vi-
ce. Tyto udaje koreluji s na-
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st.

cislo pacienta

Graf 4. TIA u oci pied operaci

st.

¢islo pacienta

Graf 5. TIA u o¢i po operaci

cislo pacienta

W pfed operaci H po operaci

Graf 6. ACD pred a po operaci katarakty

lezy Pereira a Cromk-
bergera. [5].

Neméné dutlezitym
zjisténim dale bylo, Ze u o¢i
s implantovanou IOL do-
chazi dale k omezeni kon-
taktu zornicové oblasti du-
hovky a piedni plochy ¢oc-
ky (viz obr. 5 a 6) a kromé
rozsiteni komorového uhlu
dochazi navic ke zméné je-
ho konfigurace — uhel se
stava prostornéjsim (viz
obr. 7 a 8).

Na zakladé uvede-
nych hodnot lze potvrdit,
ze operace katarakty méni
konfiguraci predniho seg-
mentu oka. Za hlavni pato-
fyziologicky podklad pova-
zujeme rozdil velikosti (ze-
jména piedozadni pramér)
lidské cocky a nitrooéniho
implantatu. Navic mensi
ekvatorialni prumér IOL
pravdépodobné umoziiuje
znovunapnuti kapsuly
a zonuly s naslednym na-
rovnanim processus iridis
(predpokladanym mecha-
nismem je dale fibrotizace
kapsuly).

ZAVER

Nameérené hodnoty
potvrdily zménu konfigu-
race predniho segmentu
oka soucasnou operaci ka-
tarakty. Hloubka piedni
komory se po operaci zvét-
§i, komorovy thel rozevie
a zornice se uvolni z kon-
taktu s predni plochou ¢oc-
ky. Tyto vysledky pouka-
zuji na vyznam pro skupi-
nu pacientd s glaukomem
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Obr. 2. ACD pted operaci katarakty Obr. 3. ACD po operaci katarakty

M pfed operaci H po operaci

Graf 7. TIA pred a po operaci
katarakty

Obr. 4. TIA pied operaci katarakty Obr. 5. TIA po operaci katarakty
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Obr. 6. Zornice v kontaktu s ¢ockou Obr. 7. Zornice bez kontaktu s IOL

Obr. 8. TIA pied operaci katarakty Obr. 9. TIA po operaci katarakty (dhel je
»prostornéjsi“)

uzavieného uhlu [1, 2]. Rast éocky v duasledku starnuti hraje vyznamnou roli pii pa-
tofyziologii glaukomu a pii plateau iris syndromu (kdy piedni poloha cilidrnich vy-
bézkt vytvaii zobakovité zahnuti kofene duhovky a naslednym ziZenim komorové-
ho dhlu muze omezovat odtok nitroo¢ni tekutiny) [3, 6] .

Podékovani:

Podékovani patii MUDr. Jaroslave Viadykové, DrSc., a mjr. MUDr. Leosi
Rejmontouvi.

32

——



zlom Oftal 04.01.2006 8:54 Strinka 33 e %

LITERATURA

1. Barak, A., Desatnik, H., Ma-Naim, T., et al: Easly postoperative intraocular pressure pattern in
glaucomatous and nonglaucomatous patients. J. Cataract Refrac. Surg., 22, 1996: 607-611.

2. Jahn, C.: Reduced intraocular pressure after phacoemulsification and posterior chamber intraocular
lens implantation. J. Cataract. Refract. Surg., 23, 1997: 1260-1264.

3. Pavlin, C., Foster, F.: Plateau iris syndrome: angle opening changes with dark, light and pilocarpine.
Am J Ophtalmol., 113 (4), 1992: 390-395.

4. Pavlin, C., Foster, F.: Ultasound biomicroscopy. High-frequency ultrasound imaging of the eye at
microscopic resolution. Radiol. Clin. North. Am., 1998: 1047-1058.

5. Pereira, F., Cromberger, S.: Ultrasound biomicroscopic study of anterior segment changes after
phacoemulsification and foldable intraocular lens implantation. Ophthalmology, 110(9), 2003:
1799-1806.

6. Wand, M., Pavlin, C., Foster, F.: Plateau iris syndrome: ultrasound biomicroscopic and histologic
study (letter). Ophtalmic Surg., 24, 1993: 129-131.

MUDr. Libor Hejsek

Ocni klinika UVN a 1. LF UK
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Budouci oftalmologické sestry
chtély mit na diskotéce krasné oci

Reditelstvi nemocnice v Ceskych Budgjovicich vyhovélo mé zadosti a umoznilo
stazovat na oénim oddéleni dvéma mladym sesttickam, aby jiz byly trochu pi¥ipra-
veny, nez zatnou se mnou v Marianskych Laznich pracovat. Jifinka i Anic¢ka byla
velmi hezka, pracovita a snaziva dévcéatka a budéjovické sestii¢ky se jim velmi veé-
novaly. Vymyslely také, Ze na jejich pocet spolecné navstivi prvni vecer po jejich
prijezdu diskotéku. Mé budouci spolupracovnice se na tu slavu hezky oblékly a aby
zvyraznily 1 své o¢i, nakapaly si do nich atropin. Nikdo to netusil a tak je nemohl va-
rovat, ze vedle Sirokych zorni¢ek budou mit na nékolik dni i ochrnutou akomodaci.

Kdyz se mi po vydatreném veéirku druhy den priznaly, Ze nemohou pacientim
kapat do o¢i ani sledovat operace, protoze nevidi do blizka a nepomohla ani aplikace
miotik, obstarala jsem jim narychlo bryle s plusovou korekci, aby to tydenni zasko-
lovani piineslo alespont néjaky uzitek.

Kolega Timr svym suchym humorem udalost komentoval slovy: ,Jestli té
v tom zapadnim pohraniéi éeka vice takovychhle spolupracovnic, tak ti ten prima-
riat nezavidim®.

Sestry Jifinka s Ani¢kou se po navratu nikomu se svou zkusSenosti s oénimi
kapkami nepochlubily, ale ¢asto ostatnim dcinek atropinu vysvétlovaly.

Dol.
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