POZDNI OPACIFIKACE _
HYDROFOBNI NITROOCNI
COCKY ACRYNOVA™PC 610Y

SOUHRN

Cil: Cilem prace je zhodnotit opacitu materidlu ¢ocky AcryNova™PC 610Y
z hydrofobniho akryldtu a jeji vliv na zrakové funkce u pacientl podstupujicich
rutinni operaci katarakty 10 let po implantaci nitroo¢ni ¢ocky.

Metodika a soubor: Do studie bylo zafazeno 23 pacientl (26 oci) po opera-
ci nekomplikovaného Sedého zadkalu s implantovanou cockou AcryNova™PC
610Y mezi lety 2005-2007. Pacienti byli vySetfeni v prvnim pooperaénim tyd-
nu a stav oka zkontrolovan 10 let po operaci. Hodnotili jsme nejlépe korigova-
nou zrakovou ostrost (NKZO), kontrastni citlivost jsme vysetrovali pfi kontrole
v mezopickych podminkdch na tabulich CSV=1000E, stupen opacity nitroo¢ni
¢ocky (NOC) a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO—Posterior Capsule Opacifi-
cation) pomoci Scheimpflugovy kamery Pentacamu (OCULUS Pentacam HR).

Explantovanou ¢ocku jsme vysetfili pomoci pfedné segmentového OCT (Op-
tovue, Avanti RTVue XR) a spektroskopickou metodou EDX (Energy Dispersive
X-Ray Spectroscopy).

Vysledky: Postoperacni NKZO pfi prvnim vySetfeni byla 0,95 + 0,10, po deseti
letech jsme zaznamenali signifikantni zhorSeni NKZO v souboru na 0,87 £ 0,20.
Prlimérna opacita materidlu NOC méfena postoperacné byla 6,37 + 2,16 %, pfi
kontrole po deseti letech stoupla opacita v prdméru na 14,22 + 5,87 %. | kdyz
jsme zaznamenali statisticky signifikantni pokles NKZO v souboru, nejvice byla
ze zrakovych funkci postizena kontrastni citlivost. Po deseti letech bylo 50 %
pacientll bez jakékoliv opacity zadniho pouzdra.

U explantované NOC jsme pomoci laboratornich vy$etiovacich postuptl pro-
kazali optické zmény materidlu ve smyslu snizeni jeho transparence a zmény
struktury vedouci k jeho hydrofilité.

Zavér: Po deseti letech od implantace doslo k signifikantnimu zvySeni opacity
materidlu NOC z hydrofobniho akrylatu, ktera vede ke snizeni kontrastni citli-
vosti a posléze i k poklesu zrakové ostrosti. Zmény se tykaji jen ¢asti vysette-
nych ¢ocek potazmo Cocek se stejnymi Sarzemi. To vede k zavéru, Ze tyto Cocky
byly primarné vyrobeny z nekvalitni suroviny.

Klicova slova: nitrooc¢ni coc¢ka AcryNova™PC 610Y, opacita materidlu, hydro-
fobni nitroo¢ni ¢ocka, opacita zadniho pouzdra, Pentacam

SUMMARY

LATE POSTOPERATIVE OPACIFICATION OF

A HYDROPHOBIC ACRYLICINTRAOCULAR LENS
ACRYNOVA™PC 610Y

Purpose: To report late postoperative opacification of a hydrophobic acrylic
intraocular lens (I0L) AcryNova™PC 610Y as well as the clinical consequences
in patients 10 years after uncomplicated cataract surgery.

Materials and Methods: Medical records were reviewed of 23 patients (26
eyes) with AcryNova™PC 610Y implantated between years 2005 and 2007.
Next clinical examination was performed 10 years after surgery. We assessed
best corrected distance visual acuity (BCDVA), contrast sensitivity (CSV-1000E)
and relative opacity of IOL material, (OCULUS Pentacam HR). Results of BCDVA
and Pentacam were analysed statistically. One explanted IOL was analysed
using anterior segment OCT in vitro and spectroscopic method EDX (Energy-
dispersive X-ray spectroscopy).

Results: Opacification led to a statistically significant reduction in the best
corrected distance visual acuity (BCDVA) = (0,95 + 0,10) versus (0,87 + 0,20) and
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to increase of IOL opacity only in some lenses but statistically significant in
the average (6,37 + 2,16)% versus value of (14,22 + 5,87)%. In the explanted
IOL we have documented structural changes of primarily hydrophobic raw

material leading to property of hydrophilic one.

Conclusion: Some batches of AcryNova™PC 610Y were produced from raw
material of poor quality which is the cause of its structural changes and its

progressive opacification.

Key words: intraocular lens AcryNova™PC 610Y, material opacification,
hydrophobic intraocular lens, posterior capsule opacification, Pentacam
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uvoD

Trikusovd monofokdlni sférickd nitrooéni cocka
AcryNova™PC 610Y byla vyrdbéna z hydrofobniho
akrylatu.

Na nasem pracovisti byla ¢ocka AcryNova™PC 610Y
implantovana mezi lety 2005 az 2007 u 171 pacient(, 61
muzl a 96 Zen. V tomto sdéleni predkladdame vyvoj opacity
hydrofobni ¢ocky po 10 letech od jeji implantace a vliv opa-
city materidlu na zrakové funkce. Cilem této prace bylo zjis-
tit frekvenci zvy$ené opacity NOC, jestli je opacita jevem
obligatornim nebo fakultativnim a jaky ma vliv na zrakové
funkce.

Soubor a metodika

Do studie bylo zahrnuto 23 pacientl (26 oci) se se-
nilni kataraktou, ktefi byli operovani na O¢nim oddé-
leni Pardubické nemocnice v obdobi od roku 2005 do
roku 2007, u kterych byla implantovana hydrofobni
¢ocka AcryNova™PC 610Y a bezprostiedné po operaci
byla méfena opacita materialu ¢ocky. Operace v celém
souboru byly provedeny totoZznou operaéni technikou:
podspojivkova anestezie, incize spojivky, zadni limbal-

QCULUS - PENTACAM
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Obrazek 1. Scheimpflugova fotografie. Méfeni relativni
opacity (v %) ve dvou polich v materialu NOC v fezu (90°
az 270°) pti prvni kontrole. Za isolinii byla stanovena opa-
cita v opticky prazdné pfedni komote nad pfedni plochou
NOC

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2019

ni fez velikosti 2,5 mm, 2x bo¢ni servisni 1 mm incize,
pfedni kontinualni kasulorexe, hydrodisekce, fakoe-
mulzifikace jadra ¢ocky, bimanualni irigace a aspirace
kortexu, aspirace ¢ockovych bunék predniho pouzdra
a polishing zadniho pouzdra a ekvatoru, rozsifeni tune-
lu na 3,5 mm a implantace foldované nitroo¢ni ¢ocky
AcryNova™PC 610Y pinzetou do ¢ockového pouzdra.
Nasledoval vyplach viskomateridlu a hydratace para-
centéz s tonizaci bulbu.

Pacienti byli vySetfovani prvni tyden po operaci. Pfi této
kontrole jsme hodnotili NKZO, procento opacity NOC po-
moci Scheimpflugove kamery Pentacamu (OCULUS Pen-
tacam HR). Méfeni relativni opacity (v procentech) bylo
provedeno symetricky k centralni ose ve dvou polich v ma-
terialu NOC kaZdého ze dvou provedenych Fezl (0°-180°
a 90°-270°). Hodnoty v centralni ose nelze pouZzit pro vy-
skyt optickych artefaktG. Za isolinii byla stanovend opacita
v opticky prazdné ptedni komote nad ptedni plochou NOC
(Obrazek 1).

PFi kontrolnim vysetfeni souboru po 10 letech jsme hod-
notili NKZO, kontrastni citlivost jsme vySetfovali v mezopic-
kych podminkach na tabulich CSV-1000E, procento opacity
NOC pomoci Scheimpflugove kamery (OCULUS Pentacam

QCULUS - PENTACAM
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Obrazek 2. Scheimpflugova fotografie. MéFeni relativni
opacity (v %) ve dvou polich v materidlu NOC v fezu (0°
az 180°) pfi druhé kontrole po deseti letech. Za isolinii
byla stanovena opacita v opticky prazdné pfedni komore
nad predni plochou NOC
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HR) totoZznym zpUsobem ve 4 kvadrantech (Obrazek 2).
U kaZzdého pacienta jsme provedli vySetfeni OCT k vylou-
¢eni sitnicové patologie, kterd by mohla ovlivnit vyslednou
NKZO. Dale jsme hodnotili vyskyt PCO.

Pro statistickou analyzu byl pouZit Kolmogoroviv-Smir-
novllv test pro normalitu. ProtoZe 7adna ze sledovanych
hodnot neméla normalini rozloZeni pravdépodobnosti, byl
k dalsi analyze pouZit neparametricky Wilcoxonuv test pro
porovnani parametri mezi pooperacnimi kontrolami po
tydnu a po 10 letech od operace. Hodnota p = 0,05 nebo
méné, byla povaZovana za statisticky signifikantni.

Vzhledem k progresi opacifikace a vyznamnému ovlivné-
ni zrakovych funkci jsme byli v jednom pfipadé nuceni pro-
vést explantaci NOC. Explantovanou NOC jsme zkoumali

opticky pomoci AS-OCT Optovue (linearni fezy in vitro), po-
moci SEM (skenovaci elektronovy mikroskop) k posouzeni
homogenity NOC a pomoci spektroskopické metody EDX
(EDX-Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy) k posouzeni
mozné kalcifikace materialu.

VYSLEDKY

Ke kontrolnimu vySetfeni po 10 letech od operace se
dostavilo 23 pacientt (26 oci), 12 Zen, 11 muZzd. Perope-
ratné u nich nebyly zaznamenany zadné komplikace.
Tabulka 1 zahrnuje porovndani sledovanych hodnot pfi
prvni pooperacni kontrole a pfi kontrole po deseti letech:

Tabulka 1. NKZO, relativni opacita materialu NOC v jednotlivych kvadrantech a primérna
opacita NOC pfi prvni kontrole po operaci a pfi kontrole po 10 letech, statistické hodnoceni

primér £ SO 0,945 £ 0,106 0,866 * 0,203
NKZO [decimal] rozsah 0,63 -1,00 0,16 - 1,00

P hodnota P =0,026

priimér £ SO 6,312 +2,113 14,108 + 5,919
i h°{;."]m kvadrantu - IS 3,90 - 11,40 4,30 - 22,40

P hodnota P < 0,0005

primér £ SO 6,296 £ 2,077 14,285 £ 5,977
Epec d°=f,}:]“‘ kvadrantu - [RRes 3,90 - 11,00 5,10 - 22,40

P hodnota P < 0,0005

primér £ SO 6,431+ 2,280 14,208 £ 5,961
BRacia ”"’[‘,{/f]m kvadrantu - SR 3,90 - 11,40 3,90 - 23,90

P hodnota P < 0,0005

priimér £ SO 6,408 £ 2,206 14,273 + 6,060
PR 'e‘[’;']“ kvadrantu [ 3,90 - 11,80 4,30-23,90

P hodnota P < 0,0005

primér £ SO 6,365 £ 2,160 14,218 £ 5,865

primérna opacita [%] rozsah 3,90-11,30 4,40 - 23,15
P hodnota P < 0,0005

NKZO — nejlépe korigovand zrakova ostrost
SO —smérodatnd odchylka

Tabulka 2. Kontrastni citlivost pomoci CSV - 1000E pfi kontrole po deseti letech

T

kontrastni citlivost A 3,29 + 2,074 0-7
kontrastni citlivost B 2,75+ 1,775 0-6
kontrastni citlivost C 2,21 +1,841 0-7
kontrastni citlivost D 1,96 + 1,876 0-7

SO — smérodatnd odchylka
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NKZO a relativni hodnoty namérené opacity implantova-
né ¢ocky v jednotlivych kvadrantech. Primérnd opacita
materialu bezprostfedné po implantaci byla 6,37 %. Nej-
nizsi hodnota 3,90 % a nejvyssi 11,3 %. Prlmérna opacita
hodnota 4,40 % a nejvyssi 23,15 %. Po deseti letech doslo
k signifikantnimu poklesu NKZO (p = 0,026). V souboru
jsme zjistili vyrazné snizenou kontrastni citlivost (Tabulka
2.). ProtoZe jsme kontrastni citlivost nevySetfovali i bez-
prostfedné po operaci, nelze pokles kontrastni citlivosti
statisticky hodnotit. U mérenych hodnot (opacita mate-
ridlu, NKZO a kontrastni citlivost) maji po 10 letech vy-
znamny vliv na vysledné hodnoty predevsim ¢ocky (v po-
¢tu 19), u kterych doslo k velmi vyznamnému zkaleni. U 7

oCi (7 pacientu) ze souboru se opacita nitroo¢ni ¢ocky ne-
zvysila vibec nebo jen zanedbatelné. U téchto pacientd
jsme nezaznamenali sniZeni zrakové ostrosti ani vyznam-
nou zménu kontrastni citlivosti.

Pfi zkoumani Cisel jednotlivych vyrobnich sérii se nam podafilo
prokazat, Ze kdyz byly implantované ¢ocky z jedné vyrobni Sarze,
doslo k podobnému zvyseni opacity materialu. V tabulce 3 jsou
jednotlivé SarZe barevné odlisené. Vzhledem k relativné malému
souboru v porovnani s mnozstvim vyrobnich sérii v naSem sou-
boru nebylo mozné dokazat opak, a sice Ze u urcitych Sarzi k zvy-
Sovani opacity nedochazi, protoze v souboru nebyly implanto-
vany alesporni dvé ¢ocky ze Sarze, kde jsme naméfili nizky nardst
opacity. Mozno ale poukazat na to, Ze u téchto pacientl nedoslo
ke sniZeni zrakové ostrosti ani kontrastni citlivosti.

Tabulka 3. NKZO a priimérna opacita NOC pfi prvni kontrole po operaci a pfi kontrole po 10 letech u jednotlivych $ar#i,

: 3 Primér opacity _Kc_)ntrastni .
it | N2 |0, oyt VR | AT | ot
1,00 0,79 11,3 17,35 2297 73045
2| 1,00 0,79 9,6 23,15 2,2,1,0 73578
R 1,00 1,00 43 4,40 5,6,4,7 72711
4| 1,00 1,00 5,5 17,35 2,122
5| 1,00 0,63 7,9 18,90 0,0,0,0
6 | 1,00 0,63 5,5 16,60 2,1,0,0
1,00 1,00 5,1 18,35 Y
e 1,00 1,00 7,8 14,20 3,2,1,1 73327
| o | 1,00 1,00 6,3 17,08 4,314 72721
1,00 1,00 3,9 14,73 3,4,7,6 73044
1,00 0,16 5,5 15,50 0,0,0,0 73044
n 0,79 prsty 7,1 11,75 nelze 73576
| 13| 0,79 0,79 6,0 6,10 5,5,5,3 70745
e 0,63 0,63 5,1 15,58 3,3,0,0 72721
| 15 0,79 0,79 5,1 5,80 73,22 73582
| 16| 1,00 1,00 4,3 5,30 3,432 70746
1,00 1,00 5,1 5,50 4,4,2,1 71032
1,00 1,00 9,2 17,25 6,5,4,4 74099
1,00 1,00 3,9 5,50 2,1,1,1 70742
| 20 | 0,79 0,79 5,6 19,30 1,0,0,0 73040
B 1,00 1,00 7,1 19,20 5,4,5,3 74102
“ 0,79 prsty 3,9 5,30 nelze 70737
| 23 1,00 1,00 6,0 17,75 4,2,3,1 74102
| 2a | 1,00 1,00 9,5 20,90 0,2,2,3 73580
| 25 | 1,00 1,00 10,6 19,20 6,6,3,2 72706
B 1,00 0,79 43 17,65 7,331 74098
NKZO — nejlépe korigovand zrakovd ostrost
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Obrézek 3. Pfedni segment — zkalend NOC AcryNova™PC
610Y pred explantaci

[ H
Obrazek 4. Pfedné segmentové OCT — zkalenad NOC Acry-
Nova™PC 610Y pred explantaci

Vymeéna cocky byla indikovana u 82leté pacientky, 9
let po oboustranné implantaci v roce 2005, u které doslo
k poklesu NKZO na 0,63. Pfi vySetfeni byla zjisténa nulova
kontrastni citlivost pfi oslnéni a opacita materialu ¢ocky
Cinila 21 %. Vyménu jsme indikovali pouze na jednom oku
(Obrazek 3,4), na druhém oku byla na jiném pracovisti,
v domnéni, Ze se jednd o sekundarni kataraktu, prove-
dena laserova kapsulotomie, bez efektu. Na tomto oku,
rovné? s NKZO 0,63, jsme pro vysii riziko vyménu NOC
neindikovali.

Zkoumanim explantované NOC a vysetfenim pomoci
SEM jsme v materialu nenalezli pfi zvétSeni 20 000x znam-
ky nehomogenity (tj. mikroglistening—vakuoly). Metodou
EDX jsme nezaznamenali pfitomnost vapniku nebo fosfo-
ru, tedy jsme vyloucili kalcifikaci materidlu. Pfedné seg-
mentové OCT hydrofobnich ¢ocek AcryNova s pfiznaky
zkaleni jevi homogenni rozptyl zafeni (scattering effect) na
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Obrazek 5. Rezy pomoci pfednésegmentového OCT in vit-
ro —a. homogenni rozptyl svétla (tzv. scattering efekt) na
explantované NOC, b. vymizeni rozptylu svétla na vysu-
Sené NOC a c. rozptyl svétla na opétovné rehydratované
NOC, co dokazuje, Ze se jednd o hydrofilni material

rozdil od ¢ocek z ¢irého PMMA nebo hydrofobniho akryla-
tu (Obrazek 5).

DISKUSE

Fakoemulzifikace s implantaci NOC do vaku &ocky je
v poslednich nékolika desetiletich standardem v mikroin-
cizni chirurgii katarakty. Pfi velkém poctu operaci se zacaly
objevovat materidlové komplikace peroperacné i v posto-
peracnim obdobi [26]. SniZeni transparence materidlu NOC
je jednou z vaznych komplikaci ovliviiujicich zrakové funkce
a bylo popsano u fady NOC [23], poprvé v roce 1987 u hyd-
rogelovych NOC [3]. Popsany byly ,snowflakes” opacity na
tvrdych polymetylmetakryldtovych NOC, zména zbarveni
materidlu u silikonovych NOC, opacita zpGsoben kalcifika-
ci u NOC z hydrofilniho akrylatu a pfitomnost mikrovakuol
(glistening) u hydrofobnich NOC [1,36]. Opacifikace maze
postihnout predni i zadni plochu ¢ocky, hluboké struktury
centralni &asti, haptiky nebo témér celou NOC [23,26,33].
To je dlvodem pro staly vyzkum material(i vhodnych pro
vyrobu NOC.

Vétsina zavaznych pripad( opacifikace byla popsana
uNOC z hydrofilniho akrylatu, u hydrofobnich ¢ocek je rela-
tivné vzacna [28]. Hydrofobni ¢ocky jsou implantované sta-
le ¢astéji vzhledem k celkové vyssi biokompatibilité a nizké
incidenci vzniku opacifikace zadniho pouzdra, odolnosti
k zméné barvy a nemoznosti kalcifikace vnitfnich struktur
materidlu [15,16,30,32]. Brzdou jejich rychlejsiho rozsifeni
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byla sloZitéjSi a tedy drazsi technologie vyroby. Nicméné
i Cocky z hydrofobniho akrylatu maji urcité komplikace.

Nejznaméjsim opticky vyznamnym fenoménem je gliste-
ning-vznik vakuol ¢i mikrovakuol v materidlu. K fenoménu
dochazi rozpétim preformovanych nehomogenit v materi-
alu. V nich dochazi k rozpéti plynu ¢i k akumulaci tekutiny.
I hydrofobni NOC jsou prostupné pro molekuly vody. Gliste-
nings jsou mikrovakuoly [11,12,20,25,35] viditeIné na Stér-
binové lampé jiz kratce po implantaci. Obvykle jsou distri-
buovany difizné v celé optice NOC [36,37]. | kdyZ fenomén
glistening sniZuje kontrastni citlivost, literarni Udaje svédci
o tom, Ze sniZeni zrakové ostrosti je vzacné [6,24,35,38].

PFesnd etiopatogeneze vedouci k opacifikaci NOC z{istava
stdle nejasna. Byly popsany cetné potencidlni rizikové fak-
tory, jako poskozeni materialu pfi manipulaci s ¢oc¢kou, po-
ruseni hemato-okularni bariéry b&éhem nitrooéni operace,
zdravotni stav pacienta snad hraje také roli v patogenezi
kalcifikace [26,28]. Soucasné ale byly publikovany studie,
které vylucovaly vliv chirurga a pacienta. Popisovaly celé
darze NOC urgitych vyrobcl s vysokou pravdépodobnosti
vzniku opacifikace bez ohledu na sekundarni chirurgické
intervence nebo komorbiditu pacient( [2,17,31]. U téchto
vyrobcl Ize za pfic¢inu oznadit pfimési necistot v materia-
lu, chybnou vyrobu nebo skladovani stejné jako i interakce
s obalovym materialem. Individualni faktory, jako nitroo¢ni
zanéty nebo o¢ni a systémové komorbidity které ovliviuji
metabolizmus oka, ale mohou k procesu pfispét [17,31].

Dal$im fenoménem jsou transitorni opacity NOC. Jednd
se o reversibilni fenomén, v literature byla popsana akut-
né vznikld peroperacni opacifikace NOC z hydrofobniho
akrylatu v dasledku teplotnich zmén [14]. To dokazuje vy-
znam skladovdni ¢ocek za vhodné teploty.

Material NOC m4 urcitou prostorovou molekuldrni struk-
turu vyplnénou vétsim ¢i menSim mnozstvim vodnich mo-
lekul. Naruseni tohoto schématu vede ke ztraté transpa-
rence (zvySeni opacity) materialu. Rozpad takové struktury
byl pravdépodobné odpovédny za progresi opacity NOC
naseho souboru bez nutnosti ukladani dalsich latek (slou-
ceniny vapniku byly vylouéeny).

Postizeni zrakovych funkci zpGsobené opacifikaci NOC je
zfidka spojené pfimo s poklesem zrakové ostrosti. | kon-
trastni citlivost hraje ddleZitou roli v kvalité vidéni jed-
notlivce. Nase vysledky jasné dokazuji podstatné zhorseni
této funkce s malym vlivem na zrakovou ostrost. V nasem
souboru, doslo klinicky nejdfive ke zhorSeni kontrastni cit-
livosti, postupné k ,,mlhavému’” nebo ,,zastfenému’” vidé-
ni a u ¢asti pacientl nakonec i k poklesu zrakové ostrosti.

Kontrastni citlivost zavisi od rlznych faktor( a klesa s vé-
kem pacienta [19], nase vysledky svéd¢i o zasadnim vlivu
opacity ¢ocky. Z vysledki jasné vyplyva, Ze pokles kontrast-
ni citlivosti je zavisly na opacité materialu NOC (Tabulka 3).

U klinicky zavaZnych opacifikaci NOC je explantace jedi-
nd moznost léCby. Explantace jsou v3ak zatiZzené vysokym
rizikem intraoperacnich a postoperacnich komplikaci [4].
V sérii 25 o&i s opacifikovanou NOC Aqua-Sense (jednoku-
sova NOC z hydrofilniho akrylatového kopolymeru s obsa-
hem vody 25%, Aaren Scientific, Ontario, California, USA)
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Dagres a kol. publikovali hodnotu komplikaci (dehiscence
zonul, ruptura zadniho pouzdra, dekompenzace rohovky)
a7 48% [4]. Pfedevéim silnd adheze NOC k pouzdru &ini
explantaci naro¢nou a v mnoha pfipadech mulze byt na-
sledna implantace nové NOC do vaku nemoina. Indikace
k chirurgické explantaci opacifikované NOC proto vyZadu-
je dlkladnou preoperacni diagnostiku, klinickou rozvahu
a po rozhodnuti o explantaci i informovany souhlas paci-
enta. Méla by byt zvaZovana pouze u vysoce angaZovanych
pacientd s klinicky jasnymi symptomy (zejména poklesem
zrakové ostrosti).

Literdrni Udaje svédci o tom, Ze bunky ¢ockového epite-
lu (LECs) pFerdstaji na povrch NOC a mohou zptsobovat
PCO, decentraci NOC a fibréznimi zménami tkani az fimé-
zu pouzdra [10,29]. Zmény jsou méné zavainé na povrchu
NOC z hydrofobniho akrylatu v porovnéni s &o¢kami z hyd-
rofilnitho materidlu [34]. Material nitroo¢nich ¢ocek tedy
hraje velkou roli pfi vzniku sekundarni katarakty [18,27].
Zde zdUraznujeme vyhody dlkladného ¢isténi cockového
pouzdra véetné ekvatoru, v naSem souboru byl vyskyt PCO
relativné nizky, v 50 % pfipadl po deseti letech.

Klinicky obraz opacifikace materialu NOC mdZe byt roz-
licny. Opacity mohou pfipominat konfluentni bunécnou
PCO. To zplsobuje, Ze Iékafi v téchto pripadech pfistu-
puji k Nd:YAG laserové kapsulotomii [9,13,21]. Poruseni
zadniho pouzdra vede k obtizné explantaci NOC a zvy3uje
Cetnost moznych komplikaci béhem operace se zvySenym
rizikem ztraty sklivce [21]. Nd:YAG laserova kapsulotomie
mdZe indukovat daldi poskozeni materidlu NOC a vést
k dal$imu snizeni optické kvality NOC. Nelze pochybovat,
Ze kapsulotomie neni v takovych pfipadech uzite¢na.

ZAVER

Dle nasich vysledkd, opacita materidlu do 20 % nezpU-
sobuje vétsi pokles zrakovych funkci, vyjma kontrastni cit-
livosti, a proto pacienti nevyhledavaji Iékafe. Problémem
ale zdstavéd implantace NOC u mladsich jedinc(l. V nasem
souboru nejmladsi pacientce bylo v dobé& implantace NOC
51 let, progrese opacity Cini cca 1 % za rok. Lze vyvodit, Ze
ke klinicky signifikantnimu poklesu zrakovych funkci mize
doba Zivota v nasi populaci je u Zen 82 let, u muz( 76 let).
Tedy v obdobi, kdy by kvalita Zivota seniori neméla byt
narusena jinymi fenomény, nez odvislymi od biologickych
zmén organismu.

I hydrofobni akrylat mlzZe podléhat degradaci provazené
poklesem transparence. Existuje spektrum vySetieni (napf.
Scheimpflugova kamera, predné segmentové OCT), kterad
dokdazou odhalit degradaci materiald projevujici se zvySenou
opacitou NOC ji7 krétce po implantaci. Tyto NOC by mély byt
vyfazeny v€as z implantacniho portfolia. Pfi podezieni na
vadu materidlu nedoporucujeme provadét YAG kapsuloto-
mii s ohledem na ztratu moZnosti bezpeéné vymény NOC.

PFi¢inu opacit v naSem souboru vidime v chybé vyrobni-
ho postupu u uréitych $arzi NOC, poptipadé jiz v pouZitém
nekvalitnim materialu pro tyto Sarze.

177



LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Apple, DJ., Peng, Q., Arthur, SN. et al.: Snowflake degene-
ration of polymethyl methacrylate posterior chamber intra-
ocular lens optic material: A newly described clinical condi-
tion caused by unexpected late opacification of polymethyl
methacrylate. Ophthalmology, 109; 2002: 1666—-1675.
Bompastor-Ramos, P., Povoa, J., Lobo, C. et al.: Late posto-
perative opacification of a hydrophilic-hydrophobic acrylic
intraocular lens. J Cataract Refract Surg, 42; 2016: 1324
1331.

Buchen, SY., Cunanan, CM., Gwon, A. et al.: Assessing in-
traocular lens calcification in an animal model. J Cataract
Refract Surg, 27; 2001: 1473-1484.

Dagres, E., Khan, MA., Kyle, GM. et al.: Perioperative com-
plications of intraocular lens exchange in patients with opa-
cified Aqua-Sense lenses. J Cataract Refract Surg, 30; 2004:
2569-2573.

De Cock, R., Fajgenbaum, MA.: Calcification of Rayner hyd-
rophilic acrylic intra-ocular lenses after Descemet’s stripping
automated endothelial keratoplasty. Eye (Lond), 28; 2014:
1383-1384.

Dhaliwal, DK., Mamalis, N., Olson, RJ. et al.: Visual signifi-
cance of glistenings seen in the AcrySof intraocular lens. J
Cataract Refract Surg, 22; 1996: 452-457.

Dhital, A., Spalton, DJ., Goyal, S. et al.: Calcification in hyd-
rophilic intraocular lenses associated with injection of intra-
ocular gas. Am J Ophthalmol, 153; 2012: 1154-1160.
Fellman, MA., Werner, L., Liu, ET. et al.: Calcification of
a hydrophilic acrylic intraocular lens after Descemet-stri-
pping endothelial keratoplasty: Case report and laboratory
analyses. J Cataract Refract Surg, 39; 2013: 799-803.
Gartaganis, SP., Kanellopoulou, DG., Mela, EK. et al.: Opaci-
fication of hydrophilic acrylic intraocular lens attributable to
calcification: Investigation on mechanism. Am J Ophthalmol,
146; 2008: 395-403.

Gayton, JL., Apple, DJ., Peng, Q. et al.: Interlenticular opaci-
fication: clinicopathological correlation of a complication of
posterior chamber piggyback intraocular lenses. J Cataract
Refract Surg, 26;2000: 330-336.

Gunenc, U., Oner, FH., Tongal, S. et al.: Effects on visual fun-
ction of glistenings and folding marks in AcrySof intraocular
lenses. J Cataract Refract Surg, 27; 2001: 1611-1614.
Hayashi, K., Hirata, A., Yoshida, M. et al: Long-term effect of
surface light scattering and glistenings of intraocular lenses
on visual function. Am J Ophthalmol, 154; 2012: 240-251.
Haymore, J., Zaidman, G., Werner, L. et al.: Misdiagnosis of
hydrophilic acrylic intraocular lens optic opacification: Re-
port of 8 cases with the memoryLens. Ophthalmology, 114;
2007: 1689-1695.

Helvaa, S.: Acute opacification of hydrophobic acrylic intra-
ocular lens during implantation:result of temperature varia-
tion. Arq Bras Oftalmol, 78; 2015: 267.

Hollick, EJ., Spalton, DJ., Ursell, PG.: Biocompatibility of
poly (methyl methacrylate), silicone, and AcrySof intraocular
lenses: randomized comparison of the cellular reaction on
the anterior lens surface. J Cataract Refract Surg, 24; 1998:
361-366.

Cheng, JW., Wei, RL., Cai, JP. et al.: Efficacy of different in-
traocular lens materials and optic edge designs in preven-
ting posterior capsular opacification: a meta-analysis. Am J
Ophthalmol, 143; 2007: 428-436.

178

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

lzak, AM., Werner, L., Pandey, SK. et al.: Calcification of mo-
dern foldable hydrogel intraocular lens designs. Eye (Lond),
17; 2003: 393-406.

Jiraskova, N., Rozsival, P.: Metody hodnoceni zkaleni zad-
niho pouzdra po operaci katarakty, Cesk Slov Oftalmol, 60;
2004: 155-157.

Liutkeviciene, R., Cebatoriene, D., Liutkeviciene, G. et al.:
Associations between contrast sensitivity and aging. Medici-
na (Kaunas), 49; 2013: 273-277.

Matsushima, H., Mukai, K., Nagata, M. et al.: Analysis
of surface whitening of extracted hydrophobic acrylic in-
traocular lenses. J Cataract Refract Surg, 35; 2009: 1927-
1934.

Morgan-Warren, PJ., Andreatta, W., Patel, AK.: Opacificati-
on of hydrophilic intraocular lenses after descemet stripping
automated endothelial keratoplasty. Clin Ophthalmol, 9;
2015: 277-283.

Neuhann, IM., Neuhann, TF., Rohrbach, JM.: Intraocu-
lar lens calcification after keratoplasty. Cornea, 32; 2013:
6-10.

Neuhann, IM., Werner, L., Izak, AM. et al.: Late postope-
rative opacification of a hydrophilic acrylic (hydrogel) intra-
ocular lens: A clinicopathological analysis of 106 explants.
Ophthalmology, 111; 2004: 2094-2101.

Ogura, Y., Ong, MD., Akinay, A. et al.: Optical performance
of hydrophobic acrylic intraocular lenses with surface light
scattering. J Cataract Refract Surg, 40; 2014: 104-113.

Ong, MD., Callaghan, TA., Pei, R. et al.: Etiology of surface
light scattering on hydrophobic acrylic intraocular lenses. J
Cataract Refract Surg, 38; 2012: 1833-1844.

Pandey, SK., Werner, L., Apple, DJ. et al.: Hydrophilic acrylic
intraocular lens optic and haptics opacification in a diabetic
patient: Bilateral case report and clinicopathologic correlati-
on. Ophthalmology, 109; 2002: 2042—-2051.

Pozlerova, J., Nekolova, J., Jiraskova, N. et al.: Hodnoceni
opacit zadniho pouzdra u rliznych typl umélych nitroocnich
¢ocek. Cesk Slov Oftalmol, 65; 2009: 12-15.

Prasad, PS., Oliver, SC., Gonzales, CR.: Midlenticular optic
opacification of a hydrophobic acrylic intraocular lens in
association with retained perfluorocarbon liquid following
vitreoretinal surgery. Ophthalmic Surg Lasers Imaging, 9;
2010: 1-2.

Schauersberger, J., Amon, M., Kruger, A. et al: Lens epithe-
lial cell outgrowth on 3 types of intraocular lenses. J Cataract
Refract Surg, 27; 2001: 850-854.

Sundelin, K., Friberg-Riad, Y., Ostberg, A. et al.: Posterior
capsule opacification with AcrySof and poly (methyl metha-
crylate) intraocular lenses. Comparative study with a 3-year
follow-up. J Cataract Refract Surg, 27; 2001: 1586-1590.
Tandogan, T., Khoramnia, R., Choi, CY. et al.: Optical and
material analysis of opacified hydrophilic intraocular lenses
after explantation: a laboratory study. BMC Ophthalmology,
15; 2015: 170.

Tetz, M., Jorgensen, MR.: New hydrophobic IOL materials
and understanding the science of Glistenings. Curr Eye Res,
40; 2015: 969-981.

Walker, NJ., Saldanha, MJ., Sharp, JA. et al.: Calcification of
hydrophilic acrylic intraocular lenses in combined phacovi-
trectomy surgery. J Cataract Refract Surg, 36; 2010: 1427—
1431.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2019



34. Weinberg, T, Klein, I., Zadok, D. et al.: Lens epithelial cell

35.

36.

growth on the anterior optic of 2 hydrophobic intraocular
lens models. J Cataract Refract Surg, 42; 2016: 296—301.
Werner, L.: Causes of intraocular lens opacification or disco-
loration. J Cataract Refract Surg, 33; 2007: 713-726.
Werner, L.: Glistenings and surface light scattering in intrao-
cular lenses. J Cataract Refract Surg, 36; 2010: 1398-1420.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2019

37.

38.

Werner, L., Michelson, J., Ollerton, A. et al.: Anterior seg-
ment optical coherence tomography in the assessment
of posoperative intraocular lens optic changes J Cataract
Refract Surg, 36; 2012: 1077-1085.

Xi, L., Liu, Y., Zhao, F. et al.: Analysis of glistenings in hydro-
phobic acrylic intraocular lenses on visual performance. IntJ
Ophthalmol, 7; 2014: 446-451.

179



