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Opacifikacia zadného puzdra sosovky po implantacii
réznych typov umelych vnutroo¢nych sSosoviek —
Il. Cast: r6zne peroperacné nalezy
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SUHRN

Ciel: Analyzator predného segmentu (APS) EAS 1000 (NIDEK) je pristroj umoznujuci objektivhe merat stupen OZP a porovna-
vat rézne typy umelych vnatrooénych SoSoviek (UVS), hodnotit rézne chirurgické postupy a ich vplyv na rozvoj OZP, a to neza-
visle od zrakovej ostrosti pacienta. Cielom prace je zhodnotit vyskyt OZP u pacientov operovanych na Klinike oftalmolégie LF
UK a FNsP v Bratislave meranim pomocou APS.

Opacifikacia zadného puzdra (OZP) je najéastejSou neskorou komplikaciou po nekomplikovanej extrakapsularnej extrakcii ka-
tarakty (ECCE). Sposobuje ju proliferacia a migracia epitelovych buniek puzdra SoSovky, ktoré neboli dokonale odstranené, na
predny a zadny povrch vnutornej strany puzdra SoSovky. OZP spdsobuje zahmlievanie ostrosti zraku, resp. pokles centralnej
ostrosti zraku. K opacifikacii spociatku priehladného puzdra dochadza u pacientov po ECCE, pricom ¢as vzniku OZP je rozdi-
elny. Incidencia podla literatdry variruje od 10 do 40 %, tri az pét rokov po operacii katarakty [3,4]. Pri niektorych typoch UVS
(UVS s hranatymi okrajmi optickej éasti) je to dokonca len 5% [2].

Material a metodika: Podkladom prospektivnej Studie je hodnotenie stiboru oci pacientov operovanych na Klinike oftalmolégie
LFUK a FNsP v Bratislave. OZP SoSovky bola hodnotena analyzatorom predného segmentu (APS) EAS 1000 (NIDEK) 1. poope-
racny den, po 1. tyzdni, po 3., 6., 12., 24. a 36. mesiaci po operacii katarakty.

stali na konci operacie &ire (I. ast publikacie). Dal$iu skupinu sme vytvorili z pacientov s peroperaénym nalezom fibrézy zad-
ného puzdra, ktorti nebolo mozné na konci operacie odstranit, pripadne vznikli iné peroperaéné komplikacie. Poslednu skupinu
tvorili pacienti s predchadzajticou operaciou oka.

Vysledky: Pocas trojroéného sledovania sme nezistili signifikantny pokles transparencie zadného puzdra po implantacii jedno-
tlivych typov UVS v skupine s peroperaénym nalezom fibrézy zadného puzdra. V skupine oéi, ktoré mali v anamnéze predchad-
zajucu operaciu oka sa porovnanie dalo uskutoénit len prvy den po operacii, kde bol vysledok nesignifikantny.

Zaver: APS EAS 1000 (NIDEK) umoznuje objektivne merat transparenciu zadného puzdra SoSovky pomocou retroiluminacnej
fotografie. Pravdepodobne nie v§etky nalezy zadného puzdra st vhodné na objektivnu analyzu pomocou tohoto pristroja.

Klacové slova: opacifikacia zadného puzdra, umela vnutrooéna SoSovka, analyzator predného segmentu EAS 1000, polymetyl-
metakrylat, hydrofilny akrylat, komplikacie

SUMMARY
Posterior Capsule Opacification following the Implantation of Various Types of IOLs — Part Il. Different Intraoperative Findings

Purpose: The posterior capsule opacification (PCO) is the most frequent complication of uncomplicated extracapsular cataract
extraction (ECCE). It is caused by incompletely removed epithelial cells of the original lens capsule, which proliferate and migrate
along the internal anterior and posterior surface of capsule. Clinically, the PCO manifests as blurred vision and decrease of visual
acuity. Opacification of the initially transparent posterior capsule occurs in patients who underwent the ECCE at variable time after
surgery. According to the currently published results, the incidence of PCO varies from 10 to 40 %, 3 to 5 years after the cataract
surgery (3, 4). In patients with certain types of IOLs (sharp-edged IOLs), the PCO rate has been reported as low as 5 % (2).

The anterior eye segment analyzing system is a device designed to measure the degree of PCO objectively and thus to compare
the various types of IOLs, various surgical techniques and their effect on the PCO development, independently on the patient’s
visual acuity. The aim of the study proposed is to assess PCO development in patients operated on at the Department of
Ophthalmology of Faculty Hospital Bratislava, Slovakia, EU, by means of the EAS 1000 machine (NIDEK).

Materials and methods: The aim of this prospective study was to evaluate the PCO development following the implantation of
various IOLs types based on the measurement of the eyes of patients operated on at our department. PCO assessment was
performed by EAS 1000 on day 1, day 7, and 3, 6, 12, 24, and 36 months after the cataract surgery.

Capsules of patients with various intraoperative findings were compared in the study. The first (and largest) group consisted of
patients with no postoperative fibrosis and no perioperative complications (l. part). The second and third groups included
patients with the intraoperative findings of posterior capsule fibrosis and patients with previous eye surgery, respectively.
Results: No significant drop of posterior capsule transparency was detected following the implantation of various types of
intraocular lenses. In the group of eyes compromised by previous surgery, the comparison was possible to be made on the first
postoperative day only, yet with an insignificant result.

Conclusion: Anterior eye segment analyzer EAS 1000 (NIDEK) allows objective evaluation of posterior lens capsule
transparency using the digital retro-illumination photography. It appears that not all posterior capsule findings in eyes with
intraocular lenses are suitable for such objective analysis.

Key words: posterior capsule opacification, intraocular lens, eye analyzing system EAS 1000, polymethylmetacrylate,
hydrophilic acrylate, complications .
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Opacifikacia zadného puzdra SoSovky je stale najcastejSou
komplikaciou spojenou so znizenou zrakovou ostrostou po
operacii katarakty. Pri zvySovani kvality operacie katarakty
zostava aj nadalej dolezitou otazkou prevencia vzniku OZP.
Podla vagésiny Studii ma vyskyt OZP klesajucu tendenciu, ¢o
sa da pripisat k stale sa zlepSujucim chirurgickym postupom,
technikam gistenia puzdra a novym typom vnutroo¢nych SoSo-
viek. V 80. a skorych 90. rokoch bola incidencia OZP 25-50 %
3-5 rokov po operacii katarakty [3]. Studia z roku 1992 vo
Svédsku ukézala incidenciu 43 % OZP po ECCE [5]. V roku
1998 Schaumberg a kol. [4] publikovali metaanalyzu publiko-
vanych prac o OZP a zistili, Ze u 28,5 % pacientov sa vyvinula
OZP po piatich rokoch od operéacie. V suCasnosti je vyskyt
OZP menej ako 10 % [3], pri UVS vyrobenych z hydrofébneho
akrylatu s hranatym okrajom optickej €asti je to menej ako 5 %
[2]. Mnohé z tychto Studii pouzivaju rézne kritéria hodnotenia
OZP a ich vysledky sa liSia. Medzi tieto kritéria patri zrakova
ostrost, pocet Nd:YAG-laser kapsulotomii, pripadne strata cit-
livosti na kontrast.

MATERIAL A METODIKA

Od oktobra 2001 do aprila 2006 sme na Klinike oftalmolé-
gie LFUK a FNsP v Bratislave sledovali vyskyt OZP pomocou
analyzatora predného segmentu EAS-1000 (NIDEK). Pacienti
v suibore boli operovani od 14. 11. 2001 do 10. 4. 2003.

Cely subor bol popisany v I. ¢asti publikacie, predmetom IlI.
Casti sledovania su 2 podsubory: subor ,komplikacie puzdra“
(14 oci) a ,subor s predchadzajucou operaciou oka“ (6 oci).

Subor ,komplikacie puzdra“ pozostava z o¢i pacientov, pri
ktorych nebolo na konci operacie mozné odstranit fibrézu zad-
ného puzdra, pripadne doslo k natrhnutiu okraja prednej cirku-
larnej kapsulorhexy. Pri 4 o€iach sa fibréza nachadzala v dol-
nej polovici, v jednom pripade v hornej polovici, jedenkrat
takmer cirkularne na strednej periférii, dvakrat paracentralne
a jedenkrat v centre. Jeden pacient mal PEX syndrém, na
dvoch ociach sa nahodne rozsirila predna cirkularna kapsulor-
hexa az za duhovku bez prolapsu sklovca. Pri dvoch ociach sa
peroperacne zistil uvolneny zavesny aparat SoSovky.

Do suboru s predchadzajicou operaciou oka sme zaradili
oCi, ktoré boli v minulosti uz operované. Z toho 4 oci boli po vit-
rektomii pars plana, 3 pre dieru v makule, 1 pre epimakularnu
membranu. Dve o¢i boli v minulosti operované na améciu siet-
nice s nasitim episkleralnej plomby.

METODY STATISTICKEHO
SPRACOVANIA

Metddy Statistického spracovania boli uvedené v |. Casti
publikacie.

Vysledky Il. subor

Vplyv materidlu a tvaru optickej éasti UVS na vznik OZP
sme sledovali v dvoch podsuboroch: ,komplikacie puzdra“
a v ,subore s predchadzajucou operaciou oka“. Pacienti boli
kontrolovani 1. den, 1. tyzden, 3., 6., 12., 24. a 36. mesiac po
operacii katarakty. Hodnoty sme rozdelili do dvoch skupin po-
dla materidlu, z ktorého bola UVS vyrobena a podla okraja
optickej Gasti UVS (Nederlens, Oll — polymetylmetakrylat
(PMMA), obly okraj optickej €asti, Oll AS, SofTec I. — hydrofilny
akrylat, hranaty okraj optickej ¢asti).

Subory sme hodnotili pomocou neparametrického Mann-
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Whitneyho U-testu, ktory zo ziskanych parametrov zistoval, Ci
su jednotlivé mediany signifikantne rozdielne na hladine vy-
znamnosti p < 0,05. V subore oci s peroperacne pritomnou fib-
rézou zadného puzdra, s peroperaénym natrhnutim okraja
prednej cirkularnej kapsulorhexy alebo s uvolnenym zaves-
nym aparatom SoSovky sme ani pri jednej z kontrol nezistili
signifikantny rozdiel v transparencii zadného puzdra. Mediany
v tomto subore neboli signifikantne rozdielne ani pri jednej
kontrole. V skupine oci, ktoré mali v anamnéze predchadzaj-
Ucu operaciu oka sa porovnanie dalo uskuto¢nit len prvy den
po operacii, kde bol vysledok nesignifikantny. Ostatné hodnoty
pre ich maly pocet v subore, napriek jednotlivym priaznivym
hodnotam transparencie zadného puzdra, nebolo mozné
prostrednictvom pouzitého testu (Mann-Whitney) vyhodnotit.

Pomocou neparametrickej analyzy rozptylu ANOVA, ktora
s urcitou aproximaciou plati i pre data s negaussovskou distri-
buciou — na vypocet Statistickej vyznamnosti (my sme pouzili
Kruskal-Wallisov test a Dunnov post-test), sme porovnavali
v8etky UVS navzajom.

V subore — ,komplikacie puzdra“ sme nezistili ziadne signi-
fikantné rozdiely medzi poklesom transparencie zadného
puzdra po implantacii jednotlivych typov UVS.

V ,subore s predchadzajucou operaciou oka“ sa z prilis ma-
Iého poc¢tu hodnét na matematické vyhodnotenie nemohli vy-
vodit Statisticky vyznamné zavery.

DISKUSIA

Na posudenie OZP su potrebné Standardizované a objek-
tivne hodnotiace postupy. Standardizovana retroiluminacna
fotografia sa stala zakladom hodnotenia pre objektivnu ana-
lyzu OZP (predovsSetkym regeneracného typu) pri novych au-
tomatizovanych pristrojoch ako je EPCO (,Evaluation of Pos-
terior Capsular Opacification“), POCO (,Posterior Capsule
Opacification®, Londyn), AQUA (O.Findl, MD, a spol., ,AQUA:a
Novel Approach to Automated Quantification of After-Cata-
ract) a DCRP (,Digital Coaxial Retroillumination Photo-
graphy®) [1]. Na Klinike oftalmoldgie LF UK pouzivame od roku
2001 na hodnotenie OZP analyzator predného segmentu EAS
1000 (NIDEK).

Nas subor o&i sme vySetrovali pomocou analyzatora pred-
ného segmentu EAS 1000 (NIDEK) verzia 1.21 E. Subor 102
oc¢i sme si rozdelili na 3 podsubory, z ¢oho najvacsi bol subor
prezentovany 82 oCami (I. Cast publikacie). Druhy subor o¢i,
nazvany ,komplikacie puzdra®, bol zatazeny vaésim rizikom
vzniku OZP. Boli to o€i, ktoré uz pri operacii katarakty mali na-
lez fibrozy zadného puzdra, pripadne jeho iné komplikéacie. Do
tejto skupiny sme zaradili aj pacientov s uvolnenym zavesnym
aparatom, &i jedno oko s PEX syndrémom. Cely subor spolu
tvorilo 14 o¢i. Posledny 6-Clenny subor boli oci, ktoré v minu-
losti absolvovali operaciu zadného segmentu oka.

Buchl. a kol. [1] uvadza vo svojej publikacii, ze v retroilumi-
nacnom obraze je lepSie hodnotitelny regeneracny typ OZP
tvoreny Elschnigovymi perlami, zatial ¢o fibroticka zlozka nie
je uspokojivo znazornena. Na malom subore oc¢i — ,komplika-
cie puzdra“ (14 oc¢i) sme aj my ziskali vysledky, ktoré potvrd-
zuju tato tedriu. Na subore oéi s peroperacne pritomnou fibro-
zou zadného puzdra sme ocakavali signifikantny pokles
transparencie zadného puzdra v priebehu sledovania, ten sme
vS§ak nezaznamenali.

Hodnoty transparencie zadného puzdra sme posud-
zovali viacerymi sp6sobmi. Porovnavali sme materialy, z kto-
rych s UVS vyrobené a zaroven aj vplyv tvaru optickej Casti
UVS. V subore sa nachadzali 2 materialy: PMMA a hydrofilny
akrylat. Z PMMA boli vyrobené UVS Nederlens REF: PC 150.
UV a Oll, ktoré maju oblé okraje optickej ¢asti UVS a z hydro-
filného akrylatu OIl AS a SofTec I., ktoré maju hranaty okraj
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optickej Gasti UVS. Pri hodnoteni stboru 82 oé&i (I. dast publi-
kacie) sme zistili, ze signifikantné rozdiely transparencie vzni-
kaju 1. den, 1. tyzden, 6. mesiac a v 1. roku po operacii kata-
rakty medzi UVS z PMMA a z hydrofilného akrylatu. V stbore
~komplikacie puzdra“ sme ziadne signifikantné rozdiely nespo-
zorovali. V subore ,s predchadzajucou operaciou oka“ nebolo
mozné pre maly poCet hodnoét robit Statistické hodnotenie.

Dalej sme sledovali rozdiely transparencie medzi vSetkymi
UVS navzajom. Kazdy typ UVS sme porovnavali s kazdym.
Zistili sme, Ze signifikantny rozdiel transparencie vznikol 1. den,
1. tyzdef a v 1. roku od operacie. 1.den a 1. tyzden to bolo
medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV a OII AS a typu
Nederlens REF: PC 150. UV a SofTec |. V prvom roku sa liSila
signifikantne transparencia medzi UVS typu Nederlens REF:
PC 150. UV a OlIl AS. Signifikanty pokles transparencie v 1.
roku od operéacie, medzi UVS typu Nederlens REF: PC 150. UV
a Oll AS, potvrdzuje nase predchadzajuce vysledky. V subore
~komplikacie puzdra“ sme ani v tomto pripade nezistili signifi-
kantny pokles transparencie zadného puzdra.

Podla nasich vysledkov mézeme povedat, ze material a za-
roveri aj tvar optickej éasti UVS ovplyviiuje vznik OZP. V na-
gom sledovani mali UVS vyrobené z hydrofilného akrylatu
s hranatymi okrajmi optickej Casti lepSie vysledky ako UVS vy-
robené z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti. Zo suboru 14
o¢i ,komplikacie puzdra“ malo 9 peroperacne zistenu fibrézu
zadného puzdra. V hodnoteni sme, ale prekvapivo nezistili
signifikantny pokles transparencie zadného puzdra. Z tejto
skupiny o¢i bol sekundarny chirurgicky zasah nutny len v jed-
nom pripade v odstupe troch rokov po operacii katarakty.

ZAVER

V praci sme zamerali naSu pozornost na hodnotenie rozdi-
elnych typov UVS, pritom sme sledovali pokles transparencie
zadného puzdra na oc€iach s rdznym peroperacnym nalezom,
pripadne s predchadzajucou o€nou operaciou. Zvlast sme
hodnotili 3 rozdielne skupiny oci.

V prvej skupine pri porovnavani dvoch materialov a dvoch
tvarov hran optickej ¢asti UVS sme zistili signifikantny pokles
transparencie pri UVS z PMMA s oblymi okrajmi optickej ¢asti
uz pol roka po operacii katarakty. Rovnako pri porovnavani
jednotlivych typov UVS sme pri UVS typu Nederlens REF: PC
150. UV zaznamenali signifikantny pokles transparencie zad-
ného puzdra rok po operacii katarakty.

Druht a tretiu skupinu o€i sme porovnavali rovnakym
sposobom. Vysledkom boli nesignifikantné hodnoty. Pri tretej
skupine o¢i sme sice pri jednotlivych vySetreniach zistlili priaz-
nivé hodnoty transparencie zadného puzdra, ale pre maly po-
Cet vySetrenych o¢i sme nemohli robit Statistické zavery.

Pri naSom sledovani sme zistili, ze fibrézny typ OZP nie je
dobre hodnotitelny analyzatorom predného segmentu EAS
1000, na rozdiel od regenera¢ného typu OZP. Tuto skuto¢nost
sme sledovali na subore pacientov s peroperacne pritomnou
fibrézou zadného puzdra.

APS EAS 1000 (NIDEK) je pristroj umoznujuci objektivne

Tab. 1. Zastupenie UVS v sibore — komplikécie puzdra

Typ UVS %
Nederlens REF: PC 150. UV
Oll SP - 55B

28,57 %
14,29 %
35,71 %
21,43 %
100,00 %

Oll AS
SofTec I.
Spolu

Tab. 2. Zastipenie UVS v stbore s predchéadzajlicou operdciou
oka
Typ UVS %
Nederlens REF: PC 150. UV 33,33 %
Oll SP - 55B 33,33 %
Oll AS 33,33 %
SofTec I. 0,00 %
100,00 %

Spolu

merat transparenciu zadného puzdra $o$ovky pomocou retro-
iluminacnej fotografie. Znazornenie fibrézy zadného puzdra
ma vsak svoje limity a preto fibroticky typ OZP nie je dobre de-
monstrovatelny analyzatorom predného segmentu.
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