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SOUHRN

Cil: Zhodnotit pooperaéni vysledky u o¢i s implantovanou hydrofilni expandibilni nitrooéni ¢oékou ACQUA.

Material a metodika: Do sledovani zafazeno 100 o¢i sedmdesati péti pacient(, kterym byla implantovana v rozmezi let 2004-2005 nit-
roocni ¢ocka ACQUA. Pfedoperacné byla 1 den, 1 mésic, 6 mésicu a 1 rok od operace sledovana nekorigovana zrakova ostrost (NKZO),
korigovana zrakova ostrost (KZO), refrakce véetné prepoctu na sféricky ekvivalent (SE) a pooperacné i eventualni komplikace spo-
jené s timto zakrokem. Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin: s vékem podminénou makularni degeneraci (VPMD) a bez ni.
Vysledky: Sledovaci periodu dokoncilo 65 pacientt (90 o¢i). Pfedoperaéni NKZO byla 0,23 + 0,19, KZO 0,43 + 0,23 a SE +0,15 =
+2,06. V nekorigované i korigované ZO byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi 1 dnem a 1 mésicem od operace. Poté se
NKZO stabilizovala priimérné na hodnoty 0,61 + 0,26 u vSech o¢i, na 0,67 + 0,24 u o¢i bez VPMD a KZO na 0,82 + 0,23 u vSech
oci ana 0,9 + 0,17 u o¢i bez makularniho postizeni (uvedené hodnoty jsou primérem mezi hodnotami po 6 a 12 mésicich). Sfé-
ricky ekvivalent se po celou sledovaci periodu statisticky vyznamné neménil, po 1 roce byl -0,1 + 1,12 u vSech 90 oci. Centrace
nitrooéni éoéky (I0C) v pouzdie byla spravna u 86 oéi. U dvou oéi byla provedena Nd:YAG laserova kapsulotomie pfedniho
pouzdra pro kapsularni strikturu a jednou zadniho pouzdra pro fibrézu zhorsujici vidéni. Jednou bylo nutné pfistoupit k explan-
taci 10C pro recidivuijici akutni neinfekéni zanét predniho segmentu oka.

Zavér: Na zakladé naSich zkuSenosti Ize konstatovat, Ze nitroo¢ni éocka ACQUA firmy Mediphacos vykazuje dobré a stabilni po-
operacni vysledky.
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SUMMARY
Postoperative Results of Hydrophilic Expandable Intraocular Lenses ACQUA (Mediphacos) Implantation

Purpose: To assess postoperative outcomes of implanted hydrophilic expandable intraocular lenses ACQUA.

Material and methods: One hundred eyes of 75 patients with implanted intraocular lens (IOL) ACQUA were involved. IOLs were
implanted during the period 2004 to 2005. The uncorrected visual acuity (UCVA) and the best-corrected visual acuity (BCVA),
refractive error and its spherical equivalent (SE) were measured preoperatively and 1 day, 1, 6, 12 months postoperatively.
Possible postoperative complications were evaluated as well. The patients were divided into two groups: first group with the
age-related macular degeneration (ARMD) and the second one without it.

Results: Sixty-five patients (90 eyes) finished the one-year follow-up period. Preoperative UCVA was 0.23 + 0.19, BCVA 0.43
+ 0.23 and SE + 0.15 = + 2.06 D (dioptres). Statistically significant differences between UCVA and BCVA one day and one
month postoperatively were established. Six months after the operation and later on, the mean UCVA and BCVA were 0.61 =
0.26, and 0.82 + 0.23 respectively in all eyes, and 0.67 + 0.24, and 0.9 + 0.17 respectively in the group of eyes without ARMD.
Spherical equivalent was stable during the whole follow-up period, one year after the surgery it was -0.1 + 1.12 D in the group
of all 90 eyes. The IOL central positioning in the bag was excellent in 86 eyes. Nd:YAG laser anterior capsulotomies were
performed in two eyes due to the stricture of the anterior capsule and posterior capsulotomy was performed in one eye due to
the fibrous secondary cataract. The ACQUA IOL had to be explanted from one eye because of recurrent acute non-infectious
inflammation of the anterior segment.

Conclusion: According to our experience, the IOL ACQUA Mediphacos shows good and stable postoperative outcomes.
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_ fez nutny pro naslednou implantaci ¢o¢ky umélé. Rozvoj mo-
uUvoD dernich technologii vedl ke zdokonaleni operacnich technik
a nitroo¢nich ¢ocek a umoznil tak provadét celou operaci,
véetné implantace ¢ocky, tzv. malym fezem. To pfispélo nema-

Extrakce o¢ni ¢ocky a jeji nahrada ¢o¢kou umélou je jednim lou mérou ke zvy$eni efektivity a bezpe€nosti tohoto zakroku.
z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi oftalmologie. Naroky na Aby bylo mozné nitroo¢ni ¢ocky (IOC) implantovat malym
pooperacni vysledky se stale zvysuji. Rez pro extrakci ¢ocky fezem, je nutno pouzit bud ¢ocky mékkeé, slozitelné [1, 3, 4, 5,
byl od zavedeni fakoemulzifikace prakticky vzdy mens$i nez 9], anebo c¢ocku expandibilni. Dosud jedinym zastupcem
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druhé skupiny 10C na trhu je expandibilni akrylatova nitrooéni
¢ocka ACQUA firmy Mediphacos, kterou jsme méli moznost
implantovat i na naSem pracovisti.

Nitroo¢ni ¢ocka ACQUA je vyrobena z unikatniho hydrofil-
niho akrylatového polymeru Acrifil CQ. V oku se rychle hydra-
tuje a zvétSuje svlj objem (koeficient délkové roztaznosti je
1,52 a koeficient radialni roztaznosti je 1,55). Diky svému slo-
zeni je schopna po implantaci zvétsit svoji délku z 7,1 mm na
10,8 mm. V hydratovaném stavu je primér optické casti
5,1-5,4 mm. Do oka se mUze implantovat pinzetou fezem 3,2
mm, bez nutnosti pouziti injektoru, cartridge ¢i foldovani. Ob-
sah vody v pIné hydratovaném stavu je 73,5 %. Diky plochym
fenestrovanym haptikam se specialnim zakfivenim je zaru-
¢ena optimalné stabilni poloha ve vaku a eliminuje se téz kon-
takt s duhovkovou tkani [6].

V tomto sdéleni predkladame pooperacni vysledky paci-
entl, kterym tato nitroo¢ni ¢ocka byla implantovana.

SOUBOR A METODIKA

Na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové byla
v letech 2004-2005 nitroo¢ni ¢ocka ACQUA implantovana cel-
kem do sta o¢i sedmdesati péti pacientll, primérného véku
74,5 + 6,25 (min. 58, max. 87) let. Pfedoperac¢né — 1 den, 1, 6
a 12 mésicl od operace jsme sledovali nekorigovanou zrako-
vou ostrost (NKZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost
(KZO), uréovanou na Snellenovych optotypech. Dale pak re-
frakci, kterou jsme prepocitavali na sféricky ekvivalent (SE) dle
vzorce SE = sférické dioptrie + cylindrické dioptrie : 2. Poope-
racné jsme hodnotili téZ reakci v pfedni komore, centraci nitro-
ocni ¢ocky bez mydridzy a s ni, pfitomnost sekundarni kata-
rakty a ostatni poopera¢ni komplikace. Pacienti byli
vySetfovani na O¢ni klinice v Hradci Kréalové anebo v misté
bydlisté. Chybéjici data jsme ziskavali od spadovych oénich
Iékafl rozeslanim jednoduchych dotaznik(. Spoluprace s oc¢-
nimi Iékafi byla vynikajici, vratily se ndm vypInéné vSechny ro-
zeslané dotazniky.

Protoze zrakové funkce mohou byt ovlivnény i ostatnimi o¢-
nimi nemocemi, v naSem souboru pfedevsim vékem podminé-
nou makularni degeneraci (VPMD), rozdélili jsme dany sou-
bor na o¢i bez tohoto postizeni a s nim a provedli statistické
hodnoceni sledovanych parametrd v souboru vSech o¢i

a v souboru téch bez makularniho postizeni.

K hodnoceni byly pouzity parametrické testy. Dvouvybéro-
vym t-testem jsme zjiStovali, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi pooperacni zrakovou ostrosti vSech o¢i a o¢i bez
VPMD. Péarovym t-testem byl hodnocen rozdil mezi NKZO,
KZO a SE u pacientd v ¢ase, tj. mezi jednim dnem po operaci
a jednim mésicem, jednim mésicem a Sesti mésici a Sesti me-
sici a jednim rokem.

VYSLEDKY

U deseti pacientl jsme neziskali vSechny potfebné udaje.
Jeden pacient zemfrel brzy po operaci, ostatni se nam bud ne-
podarilo kontaktovat anebo je pfesvédcit, aby se dostavili na
v§echny pooperaéni kontroly.

Sledovaci periodu dokonéilo 65 pacientd (90 o¢i). Osm
z nich se lécilo s glaukomem, z toho tfi s pseudoexfoliativnim
syndromem. U &tyfech pacientd byl na oénim pozadi nalez di-
abetické retinopatie |. stupné, u tfech myopické zmény. Vékem
podminéna makularni degenerace se vyskytla u 19 o¢i, z ni-
chz u dvou byla vihké formy. Jedno oko s vihkou formou
VPMD bylo Ié¢eno transpupilarni termoterapii.

Statisticky hodnocena byla data devadesati o¢i s implanto-
vanou nitroo¢ni ¢o¢kou ACQUA, u kterych jsme méli sledo-
vané parametry kompletni. Pfedoperaéni nekorigovana zra-
kova ostrost byla 0,23 + 0,19, korigovana zrakova ostrost 0,43
+ 0,23, refrakce byla 0,31 = 2,05 (od -4,5 do 4) sférickych
a -0,35 + 0,59 (max. -2,5) cylindrickych dioptrii. Sféricky ekvi-
valent byl + 0,15 + + 2,06. Refrakce 1. den po operaci byla
uvedena pouze u 33 oci. Pooperaéni primérna nekorigovana
a korigovana zrakova ostrost, smérodatna odchylka a mini-
malni a maximalni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1. V ta-
bulce 2 jsou hodnoty sférickych a cylindrickych dioptrii a sfé-
rického ekvivalentu vSech 90 oci. Tabulka 3 ukazuje NKZO,
KZO a SE u 71 oc¢i bez VPMD.

Porovnavali jsme primémé pooperaéni zrakové ostrosti
u v8ech oci (n = 90) a oci bez VPMD (n = 71). Statisticky vy-
znamny rozdil v NKZO byl prokazan po Sesti (P = 0,0449) a dva-
nacti mésicich (P = 0,0431) a v KZO po 1 (P = 0,0469), 6 (P =
0,0072) a 12 (P = 0,0042) mésicich od operace, kdy vysledky
byly vzdy lepsi ve skupiné o¢i bez makularniho postizeni.

Tab. 1. Pooperacni nekorigovana (NKZO) a korigovana (KZO) zrakova ostrost u 90 oCi s nitroo¢ni ¢ockou ACQUA

1 mésic

6 mésicu

NKZzO

NKzO

Pramér 0,60

0,63

Sm. odch. 0,26

0,26

Minimum 0,1

0,04

Maximum 1,2

1,2

Tab. 2. Pooperacni refrakce (sféra, minusovy cylindr, sféricky ekvivalent (SE)) u 90 oci s nitroocni ¢ockou ACQUA

1 den 1 mésic

6 mésicu 1 rok

cylindr cylindr

cylindr cylindr

Pramér -0,31 -0,83

-0,85 -0,96

Sm. odch. 0,72 0,97

0,93 0,92

Minimum -4 -4.5

-3,75 -4

Maximum 0 0

0 0
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Tab. 3. Pooperacni nekorigovana a korigovana zrakova ostrost a sféricky ekvivalent u 71 o¢i bez vékem podminéné makularni degene-

race

1 mésic

6 mésicu

KzZO

KzZO SE

0,86

Pramér

0,89 -0,0049

Sm. odch. 0,18

0,15 1,07995

Minimum 0,3

0,5 -3,375

Maximum

1,2 2,5

NKZO = nekorigovana zrakova ostrost, KZO = korigovana zrakové ostrost, SE = sféricky ekvivalent

Tab. 4. Porovnani NKZO a KZO v ¢ase u vSech oci (n = 90) a u o¢i bez VPMD (n = 71). Vysledky parového t-testu — P hodnoty pro obou-

strannou alternativu

Pred operaci - 1 den

1 den - 1 mésic 1 mésic - 6 mésicu 6 mésicu - 1 rok

Vsichni 3,36E-12 1

1,42E-04 0,186 0,155

n =90 2,19E-07 "

9,53E-10 " 0,353 0,458

0,63

0,408 0,661 0,947

Bez VPMD 5,88E-11 1

1,48E-04 0,077 0,277

n=71 4,74E-08

VPMD = vékem podminéna makuléarni degenerace

8,96E-10

0,418 0,126

) dle vysledku jednostranné alternativy je prvni porovnavana hodnota mensi nez hodnota druha

Parovym t-testem jsme proto hodnotili rozdil ve sledova-
nych parametrech v ¢ase nejen u vSech o¢i, ale i po vylou-
¢eni téch s vékem podminénou degeneraci sitnice. Vysledky
shrnuje tabulka 4. Tu¢né jsou vyznaceny P hodnoty, které na
5% hladiné vyznamnosti signalizuji statisticky vyznamny roz-
dil. Pfedoperacni zrakové ostrost byla vyznamné nizSi nez
zrakova ostrost 1 den po operaci u vSech skupin. Vyznamny
rozdil ve vidéni byl prokazan téz mezi jednim dnem a jednim
meésicem po operaci. Rozdil ve sférickém ekvivalentu byl
hodnocen u vSech o¢i, v ¢ase se statisticky vyznamné neme-
nil.

Jeden den po operaci byla u sedmi oci pfitomna striata
a edém epitelu, u dvou oci s tyndalizaci, jednou spojena s ele-
vaci nitroo¢niho tlaku zalé¢enou antiglaukomatiky. U jednoho
oka po jednom meésici, u tfi po Sesti a u jednoho po dvanacti
mésicich byly patrny buriky na endotelu. Po pdl roce od ope-
race se objevila v periferii mirna fibr6za zadniho pouzdra
u osmi o€i, po jednom roce byla pfitomna u 13 o&i a u jednoho
oka jsme zjistili Elschnigovy perly v periferii. Celkem u &tyf o&i
byla pooperaéné zjisténa fibréza prfedniho pouzdra. U jednoho
pacienta bylo nutno provést po dvou mésicich od operace
Nd:YAG laserovou kapsulotomii pfedniho pouzdra pro syn-
drom kapsularni fimézy a zadniho pouzdra pro fibrézu zasa-
hujici do centra. U toho pacienta byla nitroo¢ni ¢o¢ka decent-
rovana nahoru a pacient vnimal zamlzené vidéni, které po
kapsulotomii vymizelo. Kromé tohoto muze byla IOC ACQUA
decentrovana nahoru jesté u dvou dalSich pacientl, celkem
tedy u tfech oci, zamlzené vidéni vnimali dva z nich. Jednou
se |0OC decentrovala nazalné, subjektivné to vSak zadné ob-
tize nezpulsobilo. Po jednom roce bylo u étyf o¢i pozorovano
jemné mlé¢né zabarveni nitroo¢ni ¢o€ky, subjektivné vSak ne-
bylo vnimano.

U dvou o¢i s implantovanou nitrooéni ¢o¢kou ACQUA
vznikla pooperaéni iridocyklitida, u jednoho oka sterilni endo-
ftalmitida (TASS- z angl. toxic anterior segment syndrom).

Patnact dni po operaci se u 81leté Zeny objevily fibrotické
pruhy v zornici, doprovazené zhor§enim zrakové ostrosti, za
dalsi dva dny byly pfitomny precipitaty na endotelu, tyndali-
zace v predni komofre, fibrin v pfedni komore v oblasti zornice
a na nitroo¢ni ¢o¢ce a zadni synechie. Dvacet dva dny od ope-
race bylo nutno provést Nd:YAG fibrin6zni membranotomii
v oblasti pfedni kapsuly. Po razantni |éEbé pooperaéni irido-
cyklitidy KZO ustalena na 6/7,5, pfedni segment klidny, zadni
pouzdro Cisté. Nitroo¢ni ¢ocku ACQUA nebylo nutno explanto-
vat a pacientka dokoncila sledovaci periodu.

Sterilni pooperacni zanétliva komplikace vedla u 69leté
Zeny nakonec k explantaci IOC ACQUA. U této Zeny se obtize
objevily hned 4. pooperaéni den. Na ambulanci se dostavila
s vizem 4/60 nat., korekce nelepsi, pfi vySetfeni nalezena smi-
$ena injekce, edém rohovky, zkalena pfedni komora s masivni
tyndalizaci, fibrinovy kola¢ v zornici, duhovka vyrazné prekr-
vena. Stanovena diagnéza endophthalmitis postoperativa |.
dx. Nasazena terapie lokalnimi antibiotiky (Ciloxan gtt), stero-
idy (O-Dexamethasone), mydriatiky (Mydrum, Neosynephrine,
Homatropin) a antiglaukomatiky (Timoptol, Azopt) a celkové
intravendézné infuze Edicin a Fortum a peroralné Prednison,
Diluran, Kalnormin, Ulcosan. Po lé¢bé nalez zlepSen, obtize
ustoupily. Jeden mésic od operace se pacientka dostavila
znovu na vySetfeni s vizem pohyb, svételna projekce spravna.
Na spojivce byla ciliarni injekce, na rohovce defekt epitelu,
edém a striata, na endotelu precipitaty, flare +, 1 mm hypo-
pyon, v pfedni komofe husté tyndalizace, fibrinova sitka v zor-
nici, pacientka hospitalizovana. Po obdobné celkové a lokalni
Ié¢bé vietné subkonjunktivalni aplikace Dexony a Gentami-
cinu nélez zlepSen, za 14 dni pacientka propusténa s vizem
6/7,5 nat., pfedni segment klidny, v zornici zbytky fibrinu. Za
16 dni po propusténi vSak znovu nalez recidivujici endoftalmi-
tidy, kterd opét zhorSila vizus na pohyb, svételnou projekci
spravnou a pacientka znovu pfijata na O¢ni kliniku v Hradci
Kralové. Po péti dnech od pfijeti provedena lavaz a odbér ko-
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morové vody na vySetfeni, neprokdzano zadné infekéni
agens. Nalez uzavien jako suspektni TASS a pfistoupeno
k explantaci nitroo¢ni €¢o¢ky ACQUA. Po tydnu pacientka pro-
pusténa s vizem 6/7,5 s afakickou korekci +11,0 dpt, pfedni
segment klidny, pigmentované precipitaty na endotelu. Za dal-
Sich 16 dni pacientka pfisla s bolestmi oka, diagnostikovan de-
kompenzovany glaukom, provedena cyklokryokoagulace,
poté jiz hodnoty nitroo¢niho tlaku kompenzovany. Za pal roku
od primarni operace ndlez na prednim segmentu klidny, pfi-
kro€eno k sekundarni implantaci zadnékomorové nitroo¢ni
¢ocky Acrysof. Pooperacné pravé oko zcela klidné, vizus 6/36,
zadni pouzdro fibrotické.

Vzéacnou pooperacéni komplikaci je vznik tzv. TASS (z angl.
toxic anterior segment syndrom), coz je neinfekéni toxicky za-
nét pfedniho segmentu oka zplsobeny nitroocni ¢ockou [8].
Nékolik pfipadd bylo popsano napf. po implantaci nitroo¢ni
¢ocky MemoryLens [2]. Stanoveni diagndzy TASS je mozné
az po vylouceni ostatnich pfi¢in zanétu. V naSem souboru
bylo nutno v jednom pfipadé 10C ACQUA explantovat z dii-
vodu rekurentnich sterilnich zanétl pfedniho segmentu, kdyz
ani v tomto pfipadé neni mozné stoprocentné tvrdit, ze se jed-
nalo o TASS. Nekomplikovany pooperaéni priibéh po explan-
taci a nasledné reimplantaci ¢o¢ky nové v8ak tuto diagnosu
podporuje.

DISKUSE

ZAVER

Hydrofilni akrylatova zadnékomorova nitrooéni Cocka
ACQUA Mediphacos je prvni expandibilni ¢oCkou na svété.
V dehydratovaném stavu se implantuje fezem maximalné
3,2 mm velkym. Za 2—3 minuty po implantaci jsou jeji rozmeéry
dostatecné k dokoncéeni operace a zamezeni rizika decent-
race. Za 20 minut pak tato ¢oc¢ka dosahne své funkéni veli-
kosti. K uplné hydrataci a stabilizaci ve vaku dochazi za 8-24
hodin. Design této nitroo¢ni €ocky zaru€uje optimalni stabili-
zaci a fixaci ve vaku. V naSem souboru jsme prokazali jeji dob-
rou stabilitu v pouzdfe. K mirné decentraci IOC doSlo u 4 oci
Ctyf pacientd (4,44 %), subjektivné pouze dva pacienti vnimali
zamlzené vidéni. Posunuti nitrooéni ¢ocky bylo nejcastéji zpU-
sobeno fibrézou pfedniho pouzdra.

Pooperacni vysledky byly velmi dobré, primérna KZO byla
po 6 a 12 mésicich 0,82 u vSech o&i (n = 90) a 0,9 u oci bez
VPMD (n = 71). Zajimavé je zjisténi, ze ke stabilizaci NKZO
a KZO doslo az po mésici od implantace. Mezi prvnim poope-
ra¢nim dnem a jednim mésicem od operaci jsme v téchto pa-
rametrech prokazali statisticky vyznamny rozdil, a to jak ve
skupiné vSech pacient(, tak ve skupiné s vylou¢enim o¢i po-
stizenych VPMD. Mezi jednim mésicem a Sesti mésici a pdl
rokem a rokem jiz statisticky vyznamny rozdil ve zrakové ost-
rosti prokazan nebyl. Sféricky ekvivalent se po celou sledovaci
periodu statisticky vyznamné neménil, coz svéd¢i pro re-
frakéni stabilitu nitroo¢ni ¢ocky ACQUA.

Vékem podminéna makularni degenerace ¢asto zhorsuje
vidéni pacientd a mdze byt i pfi¢inou praktické slepoty [7, 10].
Pooperaéni vysledky zrakové ostrosti byly i v nasi studii ve
skupiné bez makularniho postizeni statisticky vyznamné lepsi.
U Zadného pacienta se nevyskytlo postizeni makuly zpuso-
bené diabetem ani myopickymi zménami, proto o€i s diabetic-
kou retinopatii ¢i s fundus myopicus nebyly vyfazeny ze sku-
piny pacientd bez VPMD.

U Ctyf o¢i jsme se setkali s fibrozou pfedniho pouzdra, ktera
ve dvou pfipadech zpisobila decentraci IOC a bylo ji nutno fe-
8it Nd:YAG laserovou membranotomii. Sekundarni katarakta
mirného stupné v periferii byla prokazana celkem u 14 oci
(15,56 %), pouze u jednoho oka bylo nutno pfistoupit
k Nd:YAG kapsulotomii zadniho pouzdra. Za nevyhodu Ize po-
vazovat fakt, ze opacity zadniho pouzdra se za timto implan-
tatem diky jeho specifickému designu tézko hodnoti subjek-
tivné-objektivnimi ¢i objektivnimi po&itatovymi systémy.

Dle udaja vyrobce a distributora je nitroo¢ni ¢ocka skvéle
snasena i v pfipadé, kdy pacient trpi komplikovanym zanétem
zivnatky, zelenym zakalem ¢i diabetem. Tento fakt je mozno
potvrdit i na zakladé nasich zkuSenosti.

Na zakladé naSich zkuSenosti Ize konstatovat, Ze nitroo¢ni
¢ocka ACQUA firmy Mediphacos vykazuje dobré a stabilni po-
operacni vysledky.
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