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SOUHRN

Cil: Zhodnotit a porovnat vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO - Posterior Capsule Opacification) u tfech typt ¢ocek, a to u tvr-
dych nitrooénich ¢ocek z polymethylmetakrylatu a mékkych nitrooc¢nich ¢ocek z hydrofobniho akrylatu a ze silikonu u pacient
vysetienych 7 let po operaci katarakty na Oc¢ni klinice FN a LF UK v Hradci Kralové.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme celkem 60 oéi (44 pacientd), z toho 20 oéi s tvrdou nitrooéni éoékou (I0C) z polymethylme-
takrylatu (PMMA) s oblym okrajem, 20 o¢i s mékkou nitrooéni ¢ockou z hydrofobniho akrylatu s ostrym okrajem a 20 o¢i s mék-
kou nitroo¢ni ¢ockou ze silikonu s oblym okrajem. Doba od implantace do vySetieni byla 7 let. Opacity zadniho pouzdra byly
hodnoceny pomoci softwaru EPCO 2000 (Evaluation of Posterior Capsule Opacification). Intenzita opacit byla subjektivné roz-
délena do 4 stupid. PCO index byl vypoéitan pro celou oblast optické éasti I0C (total PCO) a pro oblasti jednotlivych stupid
opacit. Vyluéujicim kritériem byla Nd:YAG kapsulotomie.

Vysledky: Pramér PCO indexu byl pro PMMA 10C 0,451 = 0,619; akrylatovou I0C 0,361 = 0,397 a silikonovou 10C 0,552 = 0,372.
Priimérna korigovana zrakova ostrost (KZO) pfi kontrolnim vySetieni byla u PMMA 10C 0,79 = 0,26, u akrylatové 10C 0,87 = 0,19
a u silikonové 10C 0,78 = 0,29. Nd: YAG kapsulotomie byla provedena celkem u 20 oéi (20 pacient), z toho u dvanacti oéi s PMMA
10C, dvou oéi s akrylatovou I0C a Sesti oéi se silikonovou I10C.

Zavér: Ve vyskytu PCO ani v KZO mezi PMMA, akrylatovou a silikonovou I0C nebyl v naSem souboru shledan statisticky vy-
znamny rozdil. Nejvy$si incidence Nd:YAG kapsulotomie byla u PMMA 10C, dale u silikonovych I0C a nejnizsi incidenci vyka-
zovaly akrylatové 10C.
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SUMMARY

Evaluation of the Posterior Capsule Opacification in Different Types of Artificial Intraocular Lenses

Purpose: To evaluate and compare posterior capsule opacification (PCO) incidence and the best-corrected visual acuity (BCVA)
in patients who underwent the implantation of intraocular lens (IOL) made of polymethylmethacrylate (PMMA), or hydrophobic
acrylic material, or silicone material. All patients were examined 7 years after the surgery at the Department of Ophthalmology,
University Hospital, Hradec Kralové, Czech Repubilic, E.U.

Methods: In this 60 study, sixty eyes (44 patients) were evaluated; 20 eyes with IOLs made of PMMA with round edge, 20 eyes
with IOLs made of hydrophobic acrylic material with square edge and 20 eyes with IOLs made of silicone material with round
edge. They were examined 7 years after surgery. The eyes treated with Nd:YAG laser capsulotomy were excluded from the EPCO
2000 evaluation. The EPCO 2000 software (Evaluation of Posterior Capsule Opacification) was used for PCO assessment. The
density of the opacification was graded clinically from 1 to 4. The BCVA, the PCO index for every PCO grade and total PCO index
were compared.

Results: Mean of total PCO index for PMMA IOLs was 0.451 + 0.619; for hydrophobic acrylic IOLs 0.361 + 0.397; and for silicone
IOLs 0.552 + 0.372. During the examination, we have found the BCVA mean to be for PMMA IOLs 0.79 + 0.26, for hydrophobic
acrylic IOLs 0.87 = 0.19, and silicone IOLs 0.78 + 0.29 respectively. Twenty eyes of twenty patients required Nd:YAG laser
capsulotomy: twelve eyes with PMMA I0Ls, two eyes with hydrophobic acrylic I0Ls, and six eyes with silicone IOLs.
Conclusions: In this study, the difference in PCO incidence and BCVA among PMMA, hydrophobic acrylic, and silicone I0OLs
were not statistically significant. The highest incidence of the Nd:YAG laser capsulotomy was in the group of PMMA IOLs, then
in silicone I0Ls, and the lowest incidence was in the group of hydrophobic acrylic IOLs.
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uvobD

Nejcastejsi pozdni komplikaci po operaci katarakty je vyskyt
opacit zadniho pouzdra (PCO — z angl. Posterior Capsule
Opacification). Problematika prevence vyskytu PCO patfi
v dnesdni dobé k jednomu z hlavnich smér{ vyzkumu v oftal-
mologii. Vyskyt PCO je ovlivnén mnoha faktory, z nichz né-
které mGzeme ovlivnit a jiné ne. Mezi téZko ovlivnitelné fadime

vék, rasu a jiné o¢ni onemocnéni pacienta. Mezi faktory, které
muizeme ovlivnit, patfi operaéni technika a vlastnosti umélych
nitroo¢nich ¢ocek (velikost, tvar a okraj optické ¢asti, tvar hap-
tické ¢asti a v neposledni fadé i material, z kterého je nitroo¢ni
Cocka vyrobena) [1]. V souCasne dobé existuje vice moznosti
vySetfeni stupné zakaleni zadniho pouzdra. Zadna
z téchto metod ale dosud nebyla pfijata jako ,zlaty standard®,
vzhledem k tomu, Ze nelze exaktné urcit vliv PCO na jednot-
livé zrakové funkce, a tak posoudit vyhody a nevyhody danych
vySetfovacich metod [8]. V naSi praci jsme hodnotili stuper
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opacit zadniho pouzdra pomoci softwaru EPCO 2000. Je to
metoda subjektivné-objektivni, ktera ¢iselné v podobé PCO in-
dexd vyjadfuje miru hutnosti zakall zadniho pouzdra, které
pak porovnavame. Cilem naSi prace bylo zhodnotit vyskyt
opacit zadniho pouzdra u tvrdych nitroo¢nich ¢ocek z polyme-
thylmetakrylatu s oblym okrajem a u mékkych nitroo¢nich ¢o-
¢ek z hydrofobniho akrylatu s ostrym okrajem a silikonu s ob-
lym okrajem v delSim ¢asovém odstupu od operace, v naSem
souboru 7 let od operace katarakty.

SOUBOR A METODIKA

Do souboru jsme zaradili 120 pacient(, ktefi byli opero-
vani na O¢ni klinice FN a LF UK v Hradci Kralové pro kata-
raktu 7 let pfed planovanym kontrolnim vySetfenim. K vySet-
feni se dostavilo 64 pacientl. Hodnotili jsme 60 oéi (44
pacientd), u 20 oc&i byla implantovana nitroo¢ni ¢ocka firmy
Erilens Erica P314A s optickou i haptickou ¢asti PMMA, s ob-
lym okrajem, u 20 oci nitroo¢ni ¢oc¢ka firmy Alcon AcrySof typ
MA30BA nebo MAB0BM s optickou ¢asti z hydrofobniho ak-

rylatu s ostrym okrajem a haptickou ¢asti z PMMA a u 20 oci
nitroo¢ni ¢ocka firmy Allergan typ SI-30NB s optickou ¢asti
ze silikonu s oblym okrajem a haptickou ¢asti z polypropy-
lenu. Sedm let od operace katarakty jsme vySetfili celkem 44
pacientd, 20 Zen a 24 muz(d. Median véku u pacientd
s PMMA IOC byl v dobé& operace 69 let (min. 54, max. 78),
s akrylatovou IOC 52 let (min. 26, max. 63) a se silikonovou
I0C 69 let (min. 23, max. 77). VySetfovali jsme nejlépe kori-
govanou zrakovou ostrost (KZO) na Snellenovych optoty-
pech, PCO na Stérbinové lampé a provedli jsme digitalni fo-
tografii zadniho pouzdra ¢ocky v retroiluminaci. Opacity
zadniho pouzdra jsme hodnotili softwarem EPCO 2000. In-
tenzita opacit byla subjektivné rozdélena do 4 stupna: 1. mi-
nimalni, 2. mirna, 3. stfedni, 4. hutna opacita. PCO index byl
vypocitan pro oblasti jednotlivych stupnt opacit a pro celou
oblast optické ¢asti Cocky (celkovy PCO). Vylu€ujicim krité-
riem pocitacového hodnoceni PCO byla Nd:YAG laserova
kapsulotomie znemoznujici pouziti metody EPCO 2000 pro
poruSené zadni pouzdro ¢ocky. Neparametrickym Mann-
Whitney U testem jsme porovnavali celkové PCO indexy
a KZO. V8echna rozhodnuti byla provadéna na 5% hladiné
vyznamnosti alfa.
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Graf 1. Grafické znazornéni priméri jednotlivych PCO indexu a celkového PCO indexu pro PMMA, akryldtovou a silikonovou I0C
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Graf 2. Grafické zndzornéni praméru KZO pri vysetfeni u PMMA, akryldtové a silikonové I0C
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VYSLEDKY

Ze souboru bylo pfed pocitacovou kvantifikaci softwarem
EPCO 2000 vyfazeno 20 o¢i (20 pacientd, 11 Zzen a 9
muz(), kterym byla provedena Nd:YAG kapsulotomie, u 12
o&i s PMMA 10C, 2 oéi s akrylatovou IOC a 6 oéi se siliko-
novou I0C. U zadného z vy$etienych pacientd nebyla pro-
vedena sukce proliferativniho typu sekundarni katarakty.
Primérny PCO index pro minimalni stupen opacit byl
u PMMA 10C 0,103 + 0,205; u akrylatové 10C 0,131 + 0,114
a u silikonové 10C 0,103 + 0,145. Fjrﬂmér PCO indexu pro
mirny stupen opacit byl u PMMA 10C 0,104 + 0,154; u akry-
latové 10C 0,031 + 0,077 a u silikonové 10C 0,105 = 0,119.
Pramér PCO indexu pro stfedni stupen opacit byl u PMMA
I0C 0,018 + 0,066; u akrylatové I0C 0,047 + 0,105 a u sili-
konové 10C 0,047 + 0,102. Primér PCO indexu pro hutny
stupef opacit byl u PMMA I0C 0,022 + 0,081; u akrylatové
IOC 0,007 + 0,029 a silikonové 10C 0,025 + 0,057. Pra-
mérny celkovy PCO index byl u PMMA I0C 0 ,451 £ 0,619;
u akrylatové 10C 0,361 + 0,397 a u silikonové 10C 0,552 +
0,372 (graf 1). Praimérna KZO pfi vySetfeni byla u pacientd
PMMA 10C 0,79 + 0,26, u akrylatové 10C 0,87 = 0,19 a u si-
likonové 10C 0,78 + 0,29 (graf 2).

Pomoci Mann-Whitneyova U testu nebyl prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi hodnotami celkovych PCO indexu
a KZO mezi jednotlivymi IOC (tabulka 1, 2).

Tab. 1. Porovnani p-hodnot Mann-Whitneyova U testu pro celkové
PCO indexy mezi jednotlivymi IOC

PCO

p=0,05 Akrylat Silikon
PMMA 0,52 0,06
Akrylat , X 0,05
Silikon , 0,05 X

Tab. 2. Porovnani p-hodnot Mann-Whitneyova U testu pro KZO
mezi jednotlivymi 10C

KzZO

p=0,05
PMMA 0,38 0,9

Akrylat Silikon

Akrylat , X 0,37

Silikon , , X

DISKUSE

Sledovani a porovnavani vyskytu opacit zadniho pouzdra
po operaci katarakty je pfedmétem mnoha studii provadé-
nych po celém svété. V souCasné dobé bohuzel stale neni
k dispozici jednotnd metoda hodnoceni PCO. V nasi praci
jsme zvolili k hodnoceni PCO software EPCO 2000 poprvé
pfedstaveny v roce 1997 prof. Tetzem [16]. Je to metoda sub-
jektivné — objektivni, kdy stupen zakaleni a ohrani€eni da-
ného zakalu subjektivné urCuje vySetfujici. Vysledkem je Ci-
selné vyjadfeni PCO index( pro jednotlivé stupné opacit
a celkového PCO index pro celou optickou ¢ast 10C, tyto in-
dexy pak mizeme porovnavat. Nevyhodou této i jinych podi-

tacovych PCO — kvantifikaénich metod je, Ze jiz zpétné nema-
zeme zhodnotit pouzdra, ktera jsou poruSena po Nd:YAG
kapsulotomii a u kterych byla provedena sukce, pro nepresné
zhodnoceni stupné PCO. Tyto oli se ze souboru musi vylou-
Cit a dochazi tak ke zkresleni vysledku. | kdyz je tato nevy-
hoda €asto diskutovana, nebyl dosud pfijat jednotny postup
a stale se pfi porovnani PCO skére Nd:YAG kapsulotomii
pouziva [4].

Z dlouhodobého hlediska sledovani Uspésnosti operace ka-
tarakty jsou opacity zadniho pouzdra nejdlleZitéjsi pooperaéni
komplikaci, kterou se snazime co nejvice eliminovat [8, 15].
V prevenci vyskytu opacit zadniho pouzdra hraje materidl
a design ¢ocek velmi dulezitou roli. Prvni a nejdéle znamou
skupinou jsou materialy tvrdé (neohebné), pro jejichz vyrobu
se pouziva polymethylmetakrylat. Je to material biokompati-
bilni a bioinertni, ktery je v oku dobfe snasen. DalSi skupinou
jsou mékké (ohebné) a expandibilni materialy, které po im-
plantaci zvétSuji hydrataci svij objem. Mékké materialy délime
na silikonové elastomery, v sou¢asné dobé tzv. silikony Il.ge-
nerace, a akrylatové/metakrylatoveé polymery, ty pak dale jesté
délime dle obsahu vody na hydrofilni a hydrofobni. Silikonové
IOC maji polomér zakfiveni strmé&jsi nez PMMA 10C, takze
maiji tésn&j$i kontakt mezi kapsulou a 10C a tim je niz&i vyskyt
opacit zadniho pouzdra. Akrylat je materidlem bioaktivnim,
ktery dokaze ,uzamknout“ epitelové buriky ¢ocky (LEC) do tzv.
sendviCe tak, aby nebyly schopné vétsi migrace, proliferace
a metaplazie, coz vede ke vzniku a rozvoji PCO [2, 5, 7, 9, 11,
13, 20].

Dulezitym faktorem v prevenci PCO je kromé& materidlu
také design 10C, véetnd tvaru jejich okraji. Okraje 10C
obecné délime na oblé (z angl. round) a ostré (z angl. square).
V mnoha pracich bylo prokazano, ze I0C s oblym okrajem
mély vyssi tendenci ke vzniku a progresi PCO. Naopak ostry
okraj pfispiva k prevenci PCO, a to tim, ze brani LEC prerus-
tat z pfedniho pouzdra na zadni v oblasti ekvatoru [3, 14, 17,
19, 20].

Pro snizeni vyskytu PCO je téz velmi dulezitd operaéni
technika s provedenim presné cirkularni kontinualni kapsulor-
hexe, oCisténim vnitfku pouzdra napf. pomoci hydrodisekce
a v neposledni fadé mechanickym odstranénim LEC. V tomto
sméru se jevi velice vyhodnou metoda Aqualase, ktera je za-
roven i Setrné k pfednimu segmentu oka [2, 10, 12].

Vyskyt PCO se obecné v ¢ase od implantace zvySuje. Nej-
vice praci se zamérfuje na hodnoceni PCO do 5 let od operace
[3, 5, 6, 13, 14, 20], nejcastéji pak do 3 let od operace kata-
rakty Porovnanim 10C vyrobenych z akrylatu s 10C silikono-
vymi a polymethylmetakrylatovymi se zabyvali napfiklad autofi
Hayashi a spol. [6], ktefi v citované praci porovnavali jednoleté
vysledky. Ursell a spol. [18] prezentovali i srovnani 10C rlz-
nych materidl(i po 2 letech a Hollick a spol. 3 roky od primarni
operace katarakty [7]. Nitroocni Cocky vyrobené z akrylatu
s ostrym okrajem vykazovaly ve vSech citovanych pracich sig-
nifikantné lepsi vysledky v PCO i v po¢tu provedenych Nd:YAG
kapsulotomii. Nejhorsi vysledky s ohledem na vznik a vyvoj
PCO mély CoCky tvrdé, vyrobené z polymethylmetakrylatu,
i kdyz rozdily oproti IOC silikonovym nebyly tak vyrazné.

V nasem souboru jsme se zaméfili na vyskyt opacit zad-
niho pouzdra 7 let po operaci katarakty u tfi typl nitroo¢nich
¢ocek vyrobenych z riznych materialll a majicich rlzny tvar
okrajd. Hodnotili jsme PCO u o€, do kterych byla implanto-
vana tvrda nitroo¢ni Cocka (IOC) z polymethylmetakrylatu
(PMMA) s oblym okrajem, mékka nitroo¢ni ¢ocka vyrobend
z hydrofobniho akrylatu s ostrym okrajem a mékka 10C ze si-
likonu (Il. generace) s oblym okrajem. V nasi praci byla sedm
let od primarni operace z hlediska vyskytu PCO nejhare hod-
nocena ¢ocka vyrobena z PMMA s oblymi okraji. Nejlepsi vy-
sledky vykazovala naopak nitroo¢ni ¢ocka z hydrofobniho ak-
rylatu s ostrymi okraji. Rozdily v na$i praci vSak nebyly
statisticky signifikantni, pravdépodobné vlivem relativné ma-
Iého souboru.

14



ZAVER

Ve vyskytu PCO ani v KZO mezi PMMA, akrylatovou a sili-
konovou I0OC nebyl v naSem souboru shledan statisticky vy-
znamny rozdil. Nejvys$si incidence Nd:YAG kapsulotomie byla
u PMMA I0C, déle u silikonovych I0C a nejnizsi incidenci vy-
kazovaly akrylatove I0C.

Na zakladé vysledk( nasi prace Ize konstatovat, ze i sedm
let po operaci vykazuji rdzné nitrooéni ¢ocky z hlediska vy-
skytu PCO obdobné vlastnosti jako v jinych pracich, zabyvaji-
cich se touto problematikou, av$ak s kratsi sledovaci dobou.

Podpofeno vyzkumnym zamérem MZO 00179906
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