POZDNi POOPERACNI
SYNDROM DISTENZE POUZDRA

SOUHRN

Cil: Cilem prdce je prezentovat pfipad pacientky, u které se rozvinul pozdni
pooperaéni syndrom distenze pouzdra ¢ocky a jeho chirurgické feseni s literar-
nim rozborem problematiky.

Metodika a soubor: Pfehledem dostupné literatury byla shrnuta diagnosti-
ka, klasifikace, aktualni vySetfovaci metody a moznosti |é¢by syndromu disten-
ze pouzdra (SDP).

Popisujeme nasi zkuSenost s pozdnim poopera¢nim syndromem disten-
ze pouzdra u pacientky, u které se rozvinul 4 roky po operaci Sedého zakalu.
Zrakovou ostrost jsme stanovili pomoci ETDRS (Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study) optotypu.

Diskuse: Podle literarnich daji k SDP miZe dochdazet peroperacné v casném
nebo pozdnim pooperaénim obdobi. Délime jej na fibrézni, nebunéény a bu-
nécny typ.

Kazuistika: 72leta Zena vySetfena 2016 na nasi ambulanci pro snizeni zrakové
ostrosti. Dominantni bylo mésic trvajici rozmazané vidéni. 2012 podstoupila
na privatnim pracovisti operaci Sedého zakalu s implantaci umélé nitrooéni
¢ocky do pouzdra a za 8 mésicl byla u nas operovana pro glaukom.

Na zminény syndrom vysloveno podezfeni jiz po vySetfeni na Stérbinové
lampé. Diagndza potvrzena a dokumentovana pomoci Scheimpflugovy ka-
mery (OCULUS Pentacam HR) a pfedné segmentového OCT (Optovue, Avanti
RTVue XR).

Pacientka byla indikovana k aspiraci obsahu pouzdra s ndslednou lavazi anti-
biotiky. Po vykonu doslo k vymizeni potizi. Aspirovand tekutina byla odeslana
k mikroskopickému a kultivaénimu vySetfeni, pfi némz byla identifikovana pa-
togenni mikroflora.

Zavér: Syndrom distenze zadniho pouzdra je komplikaci standardni operace
Sedého zdkalu, jehoZ pozdni forma je ¢astéjsi, nez byva uvadéno. PomnozZeni
anaerobni mikrofldry v prostoru za ¢ockou vytvafi riziko komplikaci po lasero-
vé kapsulotomii.

Klicova slova: syndrom distenze zadniho pouzdra, predné segmentové OCT,
Pentacam, Scheimpflugova kamera

SUMMARY
LATE POSTOPERATIVE CAPSULAR BAG DISTENSION
SYNDROME

Purpose: Capsular bag distension syndrome is to be seen as a relatively rare
complication after cataract surgery.

Materials and Methods: We describe our experience of late-onset capsular
bag distension syndrome with one case onset 4 years after cataract surgery.
Nowadays diagnostic imaging methods were used. The literature was
reviewed to summarize the diagnosis, classification, use of diagnostic aids,
and the current treatments for the capsular bag distension syndrome. Visual
acuity was assessed using the ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study) chart.

Discussion: A 72-year-old woman presented with decreased visual acuity
and blurred vision 4 vyears after phacoemulsification with continuous
curvilinear capsulorhexis (CCC) and in-the-bag IOL implantation. After
the slit lamp examination, patient was investigated with Scheimpflug
camera (OCULUS Pentacam HR) and anterior segment spectral domain OCT
(Optovue, Avanti RTVue XR), which confirmed the diagnosis of capsular block
syndrome. Aspiration of the turbid fluid behind the lens and capsular bag
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lavage resulted in resolution of her symptoms. Aspirated fluid was examined.

We have observed no CBS recurrence.

Conclusion: CBS is the relatively rare complication of the standard cataract
surgery, which can occur during surgery and in a postoperative period. CBS can
be solved successfully after regular diagnosis using modern imaging methods.

Key words: capsular bag distension syndrome, capsular block syndrome,

CBS, OCT, Pentacam
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Syndrom distenze zadniho pouzdra (SDP), téZ znamy
i jako syndrom kapsularniho bloku, je v literatufe popiso-
van jako vzacna komplikace chirurgie katarakty. Vznika pfi
pouziti techniky kontinualni cirkuldrni kapsulorexe s im-
plantaci zadné komorové umélé nitroocni cocky.

Dojde k cirkularni adhezi mezi okrajem cirkuldrni kap-
sulorexe a predni plochou umélé nitroocni ¢ocky nebo
jadra.

KAZUISTIKA

V bfeznu 2016 byla na nasi ambulanci vySetfena 72leta
Zena, ktera si stéZovala na snizZeni zrakové ostrosti a roz-
mazané vidéni na pravém oku. Pfi pfichodu byla nejlépe
korigovana zrakova ostrost (BCVA) = 0,32. K vyraznému
zhorseni doslo predevsim v pribéhu posledniho mésice.
Pacientka pfitom nepozorovala Zadné potiZze s vidénim
rovnéz operovaného levého oka.

V anamnéze podstoupila v Unoru 2012 operaci Sedého
zdkalu s implantaci zadné komorové umélé nitroo¢ni ¢oc¢-
ky do pouzdra na privatnim pracovisti a v prosinci 2012
byla na naSem oddéleni provedena trabekulektomie
s funkénim filtraénim puchyfem, oba vykony na pravém
oku. Po operaci pacientka neméla zadné potiZe, v dostup-
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Obrazek 1. Predni segment bez zndmek zanétu, rozsireny
prostor mezi zadni plochou IOL a zadnim pouzdrem vypl-
nén mlécné bilou zkalenou tekutinou. Fibroticky zménéné
pfedni pouzdro tésné adherujici k predni plose IOL
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nych zaznamech byla pooperacni nekorigovana zrakova
ostrost (UCVA) = 1,00. Pacientka byla interné Ié¢end pou-
ze pro arteridlni hypertenzi.

Na Stérbinové lampé byl ndlez klidného predniho segmen-
tu, fibroticky zménény okraj predni cirkuldrni kapsulorexe
a cirkularni adherence mezi okrajem kapsulorexe a predni
plochou IOL. Okraj ptedni cirkuldrni kapsulorexe byl men-
Si neZ opticka ¢ast implantované ¢ocky a kryl cirkuldrné jeji
okraje. Co¢ka byla v pouzdfe centrovana bez posunu v pre-
dozadni ose. Za I0L bylo moZné dokumentovat roztazené
zadni pouzdro a prostor mezi zadni plochou IOL a zadnim
pouzdrem byl homogenné vyplnén mlé¢né bilou zkalenou
tekutinou (Obrazek 1). Zddné abnormality rohovky, duhov-
korohovkového uhlu, hloubky pfedni komory ani jejiho ob-
sahu jsme nepozorovali. Nitroo¢ni tlak byl 15 mmHg.

Kvalita vySetfeni sklivce a sitnice nebyla pro zamlzeny
obraz optimalni. Nicméné nebyly nalezeny Zadné znamky
zanétu a vitreoretinalni patologie.

Na zakladé vysetfeni byla stanovena suspektni diagno-
za pozdniho pooperacniho syndromu distenze zadniho
pouzdra. K potvrzeni stanovené diagndzy jsme zvolili dalsi
vysettovaci metody — pfedné segmentové OCT (Optovue,
Avanti RTVue XR) bez mydriazy (Obrazek 2) a Scheimpflu-
govu kameru (OCULUS Pentacam HR) v maximalni myd-
riaze (Obrazek 3).

Se zfetelem na moinou infekci a ve snaze zabranit
moznému prlniku mikrofléry do sklivcového prostoru

Comea Lins g [ X0

Obrazek 2. Predné segmentové OCT demonstruje distenzi
pouzdra, pred lavazi je zadni pouzdro dozadu roztaze-

né a vyplnéné mléc¢né bilou tekutinou (hyperreflektivni
masa za |IOL). Dobre centrovana ¢ocka bez predozadniho
posunu
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Obrazek 3. Scheimpflugova fotografie doklada dozadu
roztazené zadni pouzdro vyplnéné opaleskujici tekutinou.
Taktéz dokumentuje relativné vysokou denzitu tekutiny

v pouzdie (20%)

jsme misto laserové kapsulotomie zvolili chirurgicky
postup. Pod mikroskopem byly ze tfi paracentéz vytvo-
feny nastfihy predniho fibrotického pouzdra. Ndsledo-
vala diagnosticka aspirace mlé¢éné bile zkalené tekutiny
pomoci 26G jehly zavedené paracentézou do pouzdra
za IOL. Poté jsme provedli lavaz irigaci a aspiraci a apli-
kaci roztoku cefuroximu (Axetine) do pouzdra. Zadné
perioperacni komplikace jsme nepozorovali. Postope-
racné byly po dobu jednoho tydne nasazeny lokalné
kortikosteroidy a antibiotika. Tekutina byla odeslana ke
kultivaénimu i mikroskopickému vysetieni. Mikroskopie
potvrdila pfitomnost G+ tyCinek koryneformniho tvaru
svédciciho pro rod Propionibacterium. Kultivace byla ale
negativni. Po vykonu byla pacientka sledovand po dobu
6 mésicl. V tomto obdobi byla bez potizi a beze znamek
recidivy distenze zadniho pouzdra a jeji zrakova ostrost
dosahla BCVA = 0,80 (Obrazek 4,5,6).

DISKUSE

Syndrom distenze zadniho pouzdra je pomérné vzac-
né popisovanad a v minulosti zfidkakdy poznand kom-
plikace chirurgie katarakty s pouzitim techniky pfedni
kontinudlni cirkularni kapsulorexe s fakoemulzifikaci
a implantaci umélé nitroo¢ni zadnékomorové cocky,
kterda maze vzniknout béhem operace nebo v poope-
racnim obdobi. Je charakterizovan akumulaci tekutiny
uvniti coctkového vaku, specidlné mezi zadnim pouz-
drem a zadni plochou IOL (nebo jadrem c¢ocky béhem
operace).

Poprvé popsal syndrom distenze pouzdra Davison
v roce 1990 [3] a Holtz v roce 1992 [7], ale byl to teprve
Masket [15], ktery jako prvni v roce 1993 pouZil termin
»syndrom kapsularniho bloku“ k pojmenovani této kom-
plikace.

Miyake a kol. sestavili v roce 1998 prvni klasifikaci, kte-
ra rozdéluje syndrom distenze zadniho pouzdra do tfi sku-
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Obrazek 4. Predni segment po lavazi bez distenze pouzd-
ra, zfasené zadni pouzdro
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Obrazek 5. Pfedné segmentové OCT po lavazi zobrazuje
prostor za IOL zkolabovan a ohrani¢en zvrasnénym zad-
nim pouzdrem
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Obrazek 6. Scheimpflugova fotografie po lavazi doklada
zfasené zadni pouzdro, prostor za IOL jiz bez opaleskujici
tekutiny a zadni pouzdro naléha na zadni plochu IOL. Za
pouzdrem se zobrazuje predni hyaloidni membrana
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pin na podkladu ¢asového vzniku v souvislosti s operaci:
perioperacni, véasny pooperacni a pozdni pooperacni
[16]. Druhou klasifikaci sestavil Kim a Shin v roce 2008 [9]
s ohledem na patogenezi vzniku, kterd rozdéluje poope-
racni syndrom distenze pouzdra do tfi skupin: neburikovy,
zanétlivy a fibroticky typ.

1. perioperacni typ vznika pfi rapidni hydrodisekci, pfi
pouziti vysokého iriga¢niho tlaku nebo pfi pouziti velkého
mnozstvi irigacni tekutiny. To vede k dislokaci jadra ¢ocky
dopredu a blokadé otvoru predni cirkularni kapsulorexe.
MUZe zpUsobit rupturu zadniho pouzdra s luxaci jadra do
sklivcového prostoru [16].

Cast&ji vznikd u zadni polarni a prezralé katarakty
a u jedincu s axialni délkou bulbu vyssi nez 25 mm [6,22].

2. Casny pooperaéni typ vznikd nejéast&ji prvni poope-
racni den, ale mdze se rozvinout v pribéhu prvnich dvou
pooperacnich tydnt. [1,4,15,18,22,25,26]. Pfi tomto typu
brani Uniku tekutiny ze zadniho pouzdra dopfedu dislokova-
nd uméla nitroo¢ni ¢ocka, adherovanad k pfedni kapsule [12].

Miyake a kol. [16] se domnivali, Ze akumulovana teku-
tina za IOL je viskoelasticky materidl, coZ potvrdil Sugiura
a kol. [25]. Ti analyzovali aspirovanou tekutinu pomoci
vysokoucinné kapalinové chromatografie. Vysledek doka-
zal, Ze transparentni tekutina v ¢o¢kovém vaku byl zfedé-
ny hyaluronat sodny. Hyaluronat je viskoelasticky mate-
ridl s vysokou molekuldarni hmotnosti, takZe ponechany
v pouzdfe zvySuje osmoticky gradient a nasava tekutinu
dovnitf pres pouzdro, které se v této situaci chova jako
semipermeabilni membrana [7]. Tento typ distenze zad-
niho pouzdra byl klasifikovan jako nebunécny typ klasifi-
kaci dle Kima a Shina [9].

Je zvaZovan i dalS$i moiny mechanizmus, a tim je vznik
osmotického gradientu, projevujici se nasavanim komo-
rové vody do pouzdra k retinovanym zbytkm korovych
hmot nebo fragmentim jadra [9,16,25,26]. Vzhledem
k tomuto mechanizmu byl tento typ SDP klasifikovan jako
zanétlivy pooperacni syndrom distenze pouzdra dle Kima
a Shina [9]. Ti predpokladali, Ze vznika i v disledku exsu-
dativniho procesu epitelidlnich bunék ¢ocky [9].

Kumulace tekutiny posouva IOL dopfedu k okraji pred-
ni cirkularni kapsulorexe, ¢imZ zpUsobuje jeji blokadu
a dochdzi ke zméléeni pfedni komory a zméné duhovko-
rohovkového uhlu. Pokud tento proces pokracuje, mlize
vést k elevaci nitroocni tenze a vést k akutnimu glaukomu
uzavieného Uhlu [26]. Dopfedu posunuta ¢ocka zpliso-
buje zménu polohy ohniska, a tim je indukovana myopie
[9,26]. Proto by k vylouéeni SDP mél byt kazdy pfipad po-
dezfelé myopické chyby v ¢asném pooperaénim obdobi
vySetfen v arteficidlni mydridze [13].

U nékterych pfipadl ¢asného pooperaéniho syndromu
muZze dojit k spontannimu vstirebani [23]. Vétsina pfipadl
vyZaduje ale feSeni ve smyslu pfedni nebo zadni Nd:YAG
laserové kapsulotomie [15].

SDP byl popsan po implantaci rliznych typu nitrooc¢nich
¢ocek [3,4,9,13,14,16], rGznych material( a tvarl [3,4,7,1
2,15,16,19,20,24,25,28].

3. Pozdni pooperacni syndrom distenze pouzdra je
téZz zndmy jako pooperacni likvifikace. Jedna se o chro-
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nicky proces vznikajici sekundarné pfi fibréznich zmé-
nach a vzniku adhezi mezi pfedni kapsulou a predni
plochou optiky umélé nitroo¢ni cocky. Vznikd prliimérné
3.8 roku po operaci a je charakterizovan akumulaci bilého
materidlu za ¢ockou uvnitf pouzdra [17].

Eifrig studoval akumulovanou tekutinu v pouzdfe a po-
tvrdil vysokou koncentraci alfa-krystalinu a relativné niz-
kou koncentraci albumind, coZ naznacuje, Ze akumulo-
vana tekutina mdZe pochézet z rezidudlnich epitelidlnich
bunék ¢ocky (LECs — lens epithelial cells) [5]. Buriky pod
vlivem rdznych mediatorG proliferuji, podléhaji metapla-
zii a produkuji rozliéné typy extracelularni matrix a kol-
agenu, ktery se akumuluje v pouzdie [27]. To vytvari
osmoticky gradient pres semipermeabilni membranu
pouzdra. Dochazi k pfestupu komorové tekutiny do pouz-
dra [9,16,17]. Druhym moZnym mechanismem je, Ze re-
sidudIni bunky podléhaji apoptdze a nekrdze za vzniku
mixtury bilkovin a dalSich osmoticky aktivnich latek [19].

Dle klasifikace sestavené Kimem a Shinem [9] je tento
typ znamy jako fibroticky pooperacni typ SDP.

Vyznam uplného ¢isténi a odstranéni bunék LECs pfi
operaci sedého zakalu, tj. polishing pouzdra, je zde zd(-
raznén.

Nicméné k vaznym komplikacim, jako je protruze 10L,
zmél¢eni predni komory a elevace nitroo¢ni tenze, u to-
hoto typu CBS nedochazi [5]. Je to diky fibrotickému prs-
tenci, ktery vznika v okraji pdvodni kapsulorexe a brani
protruzi umélé nitroocni ¢ocky, téZ vlivem kontrakce kap-
suly jako celku s naslednym napnutim zonul [19].

SniZeni zrakové ostrosti je zplisobené rozptylem svét-
la v opalizujici tekutiné za IOL napodobujici piggy-bag
efekt [2].

U nékterych pfipadd pozdniho pooperacniho typu od-
halila mikrobialni analyza zkalené tekutiny akumulované
za IOL pfitomnost bakterie Proprionibacterium acnes
[2,8,10]. Infikovani obsahu pouzdra je mozZné jiz pfi pri-
marni operaci nebo pfi reoperaci. Urcit pfesnou dobu
praniku infekce do pouzdra je v nasi kazuistice prakticky
nemozné. Anaerobni bakterie mohou dlouhou dobu pre-
Zivat a pomnozit se az za vhodnych podminek hypoxie,
tj. pfi méstnani tekutiny v pouzdre. Proto je v etiologii
vzniku tohoto typu zvazovana i moznost infekéni kompo-
nenty. A vzhledem k tomu nese volba Nd:YAG laserové
zadni kapsulotomie v feSeni pozdni pooperaéni disten-
ze zadniho pouzdra riziko rozSifeni potencialni infekce
do sklivcového prostoru a muizZe vést ke vzniku endof-
talmitidy. Aspirace tekutiny z pouzdra doplnéna lavazi
je technicky jednoduchd, bezpectna a efektivni metoda,
kdy zadni kapsula zlistava neporusend a vSechna zkalend
tekutina mdzZe byt odsata. Navic ndm tento postup dava
moznost bakteriologického vysetfeni i moZnost vyset-
fit sloZzeni tekutiny. Samozirejmé i zjisténi presné pficiny
vzniku SDP bude velmi dilezitym faktorem v rozhodovani
o nacasovani a typu lécby a v prevenci jeho vzniku.

| kdyZ je primérnd doba manifestace pozdniho poope-
racniho typu 3,8 let [16,17], byly publikovany i pfipady,
kdy pacienti zacali mit symptomy 10 let po operaci Sedé-
ho zakalu.
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Uvazuje se, Zze pozdni SDP je ve v&asnych stadiich sub-
klinicky a je detekovan aZ pozdéji, kdyZz dojde k opacifi-
kaci zadniho pouzdra a naslednému zhorSeni zrakové
ostrosti [26], prestoZe podle nékterych autor( souvisi
zhorseni zrakové ostrosti vyhradné s hromadénim tekuti-
ny. K tomu dochazi pouze v pfipadé akumulace dostatec-
né velkého mnozZstvi tekutiny, ktera musi byt zkalend [17].
PFitomnost mlé¢né bilé tekutiny v pouzdfe je typicka pro
pozdni typ pooperacniho SDP.

Existuje rada symptomu, které mohou pfispét ke sprav-
né diagnostice SDP. Samotné fyzikalni vySetfeni na Stér-
binové lampé je ¢asto dostacujici pro stanoveni diagné-
zy. Moderni metody, jako jsou Scheimpflugova kamera,
UBM nebo AS-SD OCT, urci diagndzu zcela jednoznacné.
Potencialni pfitomnost SDP s pouZitim zminénych metod
by méla byt zvaZovdna i ve viech pfipadech necekané po-
operaéni myopie, zejména kdyZ je doprovazena nalezem
mélké predni komory a roztazeného zadniho pouzdra
s protruzi IOL.

ZAVER

SDP by mél byt zahrnut v diferencidlni diagnostice
u kazdého pacienta se zménami vidéni po operaci Sedé-
ho zdkalu, a to nezavisle na délce doby od operace [8].

Definitivni diagndzy a lepSiho zobrazeni anatomickych
struktur je mozné dosahnout pomoci diagnostickych vy-
Setfovacich metod, jako jsou Scheimpflugova fotografie,
predné segmentové UBM a predné segmentové OCT.
V pfipadech, kdy je zadni pouzdro extrémné roztazené,
AS-SD OCT nebo ultrazvukova biomikroskopie je lepsi
zobrazovaci metodou nez Scheimpflugova fotografie,
kterd vyZzaduje extrémni mydridzu [11].

Znacéné rozsirena Scheimpflugova fotografie (Penta-
cam a jiné pfistroje) ma ale dlleZitou roli pravé v do-
kumentovani ndlezu a regrese po oSetfeni. Na druhé
strané predné segmentové OCT pfindsi stejnou infor-
maci i bez mydridzy. Lékar musi nakonec zohlednit své
diagnostické moZnosti a vybrat optimalni zobrazeni
a naslednou |é¢bu. Po vykonu je nutné pravidelné sle-
dovani a hodnoceni |écebného efektu.

V literature je SDP oznacovan jako vzacna kompli-
kace. Casny typ byva uvadén jako €asté&jsi forma. Do-
mnivame se, Ze pozdni pooperaéni syndrom kapsuldrni
distenze je mnohem ¢astéjsi, nez je popisovano. A lepsi
povédomi této diagnozy odhali dalsi pfipady.

Informace o mechanismech podilejicich se na vzni-
ku SDP a povédomi o jeho projevech mohou pfi-
spét k ¢asnému rozpoznani tohoto |écitelného stavu
a k prevenci nepfiznivych nasledkd nespravné dia-
gnostiky a 1écby.
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