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Opacifikécia zadného puzdra pri
dlhodobom sledovani pacientov
po implantécii hydrofilnej/
/hydrofébnej $o3ovky Acri.Smart

SUHRN

Ciel': Cielom retrospektivnej stidie bolo zistif' vyskyt opacifikacie zadného puzdra po
operacii katarakty a implantacii umelej vnitrooénej So3ovky Acri.Smart 46S (Acri Tech Zeiss).

Materiagl a metodika: Do siboru bolo zaradenych 72 oéi (30 muzov a 28 zien)
s priemernym vekom 65,4 * 8,4 roka, u kiorych bola vykonana operécia katarakty
a implantovand umela $o3ovka Acri.Smart 465 (Acri Tech zeiss). Za priemerni dobu 32,4 +
7,3 mesiaca po operacii boli pacienti pozvani na vysetrenie, ktoré zahiialo refrakciu,
nekorigovani a korigovany zrakovi ostrost do dialky a v mydriaze pomocou pristroja
NIDEK EAS-100 s retroiluminaénou fotografiou vysetrenie transparencie zadného puzdra.

Vysledky: Za priemerns dobu 32,4 + 7,3 mesiaca od operdcie bola refrakcia -0,32 D +
0,8 a priemerny cylinder -0,8 + 0,6. Nekorigovana zrakova ostrost bola 0,72 + 0,3,
korigovana zrakova ostrost' 0,95 + 0,2. Priemerny diameter vysetrovaného zadného puzdra
bol 5,89 mm * 2,1 mm a transparencia zadnej kapsuly bola 98,41 + 8,5 %. Len u dvoch o¢i
(2,7 %) bola vykonana YAG kapsulotomia.

Zéver: AcriSmart SoSovka je bezpeénd, lahko implantovatelna Soovka, ktoréa spliia
poziadavky mikroinciznej chirurgie. Sosovka mala velmi nizky vyskyt opacifikacie zadného
puzdra a len u dvoch oéi (2,7 %) bola vykonanéa YAG kapsulotomia.

Kliéové slova: sekundarna katarakta, hydrofébna IOL, hydrofilna IOL, square edge,
YAG kapsulotomia

SUMMARY

Posterior Capsule Opacification in Long-term Follow-up of Patients after
Implantation of Hydrophilic / Hydrophobic Intraocular Lens Acri.Smart

Aim: The aim of the retrospective study was to establish the frequency of the posterior lens
capsule opacification after the cataract surgery and artificial intraocular lens (IOL) Acri.Smart
46S (Acri.Tech Zeiss) implantation.

Material and methods: The study group consisted of 72 eyes (30 men and 28 women),
their average age was 65.4 + 8.4 years, with performed cataract surgery and implanted IOL
Acri.Smart 46S (Acri.Tech Zeiss). After the average period of 32.4 + 7.3 months after the
surgery, the patients underwent the examination with refractive error measurement, uncorrected
and best-corrected visual acuity for far, and posterior lens capsule transparency examination
with dilated pupils and with retroillumination photography taken by NIDEK EAS-100 device.

Results: After the average follow-up period of 32.4 + 7.3 months after the surgery, the
refractive error was —0.32 + 0.8 diopters and average cylindrical error 0.8 + 0.6 Dcyl. The
uncorrected visual acuity (UCVA) was 0.72 + 0.3, and the best-corrected visual acuity (BCVA)
0.95 + 0.2. The average diameter of the examined posterior capsule was 5.89 + 2.1 mm, and
the transparency of the posterior capsule was 98.41 + 8.5 %. In two eyes (2.7 %) only, the
YAG capsulotomy was performed.

Conclusion: The IOL Acri.Smart is safe, easy to implant IOL, which meets the
requirements of the microincision surgery. The IOL had very low incidence of posterior lens
capsule opacification, and in two eyes (2.7 %) only the YAG capsulotomy was performed.

Key words: Secondary cataract, hydrophobic intraocular lens, hydrophilic intraocular
lens, square edge, YAG capsulotomy
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Sovky (PCO) zostava najcastejSia kom-
plikacia (2). Jej incidencia je rézna a po-

hybuje sa v rozmedzi 10-50 % do 5 ro-
kov po operacii katarakty (2, 3, 4, 5, 6,

Napriek pokrokom v chirurgii kata-
rakty opacifikacia zadného puzdra $o-

7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18).
Opacifikacia zadného puzdra je spdso-
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bena proliferaciou a migraciou ekvatori-
alnych buniek z puzdra $oSovky na
zadnu kapsulu. Pri¢iny su multifaktori-
alne a zavisia od viacerych faktorov (2,
16, 18).

Mnohé modifikacie v technike chirurgii
katarakt a zlepSenie materialu a tvaru im-
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plantovanych So8oviek spdsobili vyrazné
znizenie vyskytu PCO.

Téato praca retrospektivne analyzuje in-
cidenciu opacifikacie zadného puzdra $o-
Sovky po operdcii katarakty a implantacii
Acri.Smart 46S IOL (Acri Tech Zeiss).

MATERIAL A METODIKA

72 o¢i u 58 pacientov (30 muzov a 28
zien), ktori boli zahrnuti do Studie. Prie-
merny vek pacientov bol 65,4 rokov + 8,4
roka (rozmedzie 50—83 rokov). VSetci pa-
cienti podpisali informovany suhlas a boli
ochotni zuc€astnit sa opakovanych kon-
trol. Pred operaciou u kazdého pacienta
bolo vykonané kompletné vySetrenie
predného segmentu a v mydridze zad-
ného segmentu oka. Do Studie boli zahr-
nuti len pacienti, ktori okrem katarakty
nemali ziadne iné ochorenie, ktoré by
mohlo ovplyvnit zrakovu ostrost. Predo-
peracné vysledky ukazuje tabulka 1.

Acri.Smart (Acri tech — Zeiss) je one-
piece bikonvexna foldovatelna akrylatova
SoSovka s obsahom vody 25 %, povrch
SoSovky je hydrofobny. SoSovka ma 6mm
optiku, celkovy diameter ma 11 mm
a hrubka je od 0,25 do 0,27 mm. Okraj
SoSovky ma hranaty tvar (square edge).
SoSovka sa da implantovat injektorom
cezrez 1,5 mm (1).

Operéacie vykonali dvaja chirurgovia
v peribulbarnej anestéze fakoemulzifika-
ciou cez rohovkovy rez 1,8 mm. Na vypo-
¢et IOL sa pouzil IOL Master (Zeiss) vzo-
rec SRK Il. Cielom bola emetropia
a u myopickych pacientov lahka myopia.
Kazdy pacient bol vySetreny prvy def po
operacii na Strbinovej lampe operatérom
a potom dalSie kontroly absolvoval
u svojho obvodného lekara. Najmenej za
dva roky po operéacii v priemere 32,4 +
7,3 mesiaca boli pacienti pozvani na vy-
Setrenie, ktoré vykonal oftalmoldg, ktory
nebol zainteresovany na operaciach. Vy-
Setrenie zahfnalo refrakciu, nekorigovanu
a korigovanu zrakovu ostrost do dialky
a v mydridze opacifikaciu zadného
puzdra. Opacifikaciu sme hodnotili pomo-
cou analyzatora predného segmentu
EAS 100 (NIDEK). Tento diagnosticky pri-
stroj pozostava z fotografickej jednotky —
rotujucej Scheimpflogovej kamery, poci-
ta¢a a monitoru. Svetlo v tvare Strbiny ve-
Imi rychlo rotuje v rozsahu celych 360°
a tvoria sa jednotlivé fotografie predného
segmentu oka. Na hodnotenie opacifika-
cie zadného puzdra sme pouzili retroilu-
minacnu fotografiu — fotograficka jednotka
osvetli fundus pomocou ¢ervenej LED di-
6dy a nasledne zosnima obraz zadného
puzdra presvetleného odrazenym svet-
lom. Pri kazdom vySetreni sme robili dve
snimky, z ktorych lepSiu sme zaradili do
sledovania. VSetci pacienti boli fotografo-
vani v maximalne dosiahnutej mydriaze.
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Tab. 1. Priemerné predoperacné hodnoty stiboru operovanych pacientov

Nekorigovana zrakova ostrost do dialky

0,72 + 0,3

Korigovana zrakova ostrost do dialky

0,95 +0,2

Priemerna sféricka refrakcia

-0,32 +0,8

Transparencia zadného puzdra

Hodnotena plocha mala tvar kruhu
a ohranicili sme ju prednou cirkularnou
kasulorexou vzhladom na to, ze pristroj
nema ur¢enu konstantnu plochu, ktoru by
hodnotil. Ziskany obraz sa rozdeli opakne
(Cierne) a transparentné (modré) Casti.
Na obrazovke sa automaticky objavi pozi-
cia kamery, centrum (x, y) a polomer ana-
lyzovanej plochy, pocet pixelov, prah
a percentualny podiel transparentnej
Casti vySetrovanej oblasti (obr. 1).

VYSLEDKY

Pri kontrole za 32,4 + 7,3 mesiacov
bola priemerna refrakcia -0,32 D + 0,8 D
(rozsah +1,25 az -2,5 D) a priemerny cy-
linder 0,8 D = 0,6 (rozsah +1,25 az -2,75
cyl). Priemerna nekorigovana zrakova ost-
rost do dialky bola 0,72 + 0,3 (0,2-1,0),
korigovana zrakova ostrost 0,95 + 0,2
(rozhranie 0,5-1,2). Pozicia IOL u vSet-
kych pacientov v mydriaze na Strbinovej
lampe nevykazovala Ziadne znamky de-
centracie. Ziadny pacient sa nestazoval
na glare alebo halo a nemali problémy
s no¢nym Soférovanim. Opacifikacia zad-

98,41 % + 8,5 %

ného puzdra bola vyhodnocovana v myd-
ridaze. Priemerny diameter vySetrovaného
zadného puzdra bol 5,89 mm = 2,1 mm
(rozsah 3,84 mm — 6,00 mm). Transparen-
cia zadnej kapsuly bola 98,41% + 8,5%
(rozsah 77,71-99,93 %). Pri kontrole za
32,4 + 7,3 mesiacov ani u jedného oka
nebolo vykonané Cistenie zadného puzdra
pomocou irigacie/aspiracie a len u dvoch
o¢i (t.j. u 2,7 %) bola vykonana YAG kap-
sulotémia. Prehlad vysledkov ukazuje ta-
bulka 2.

DISKUSIA

Opacifikacia zadného puzdra zostava
najcastejSou komplikaciou operacii kata-
rakty. PriCiny su multifaktorialne a mézu
byt rozdelené do troch faktorov. Prvym je
samotny pacient, kde hlavne vek hra ve-
Imi délezitu ulohu. U deti a mladych ludi
je opacifikacia velmi pravdepodobnd
(2,19). Taktiez niektoré systémové
a ocné ochorenia maju vyssi vyskyt PCO
(2, 19). Druhym faktorom je technika
operacie katarakty, kde hlavne velkost
kapsulorexy, ¢i ponechanie zvySkov $So-

Tab. 2. Vysledky v priemere za 32,4 mesiaca po operdacii katarakty a implantacii

Acri.Smart IOL

Nekorigovana zrakova ostrost do dialky

0,72 +0,3

Korigovana zrakova ostrost do dialky

0,95 +0,2

Priemerna sféricka refrakcia

-0,32 + 0,8

Transparencia zadného puzdra

98,41 % = 8,5 %
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Sovkovych hmét, alebo nespravne ulo-
zenie umelej SoSovky do puzdra zvySuju
incidenciu PCO (2). Tretim faktorom je
tvar a material vnutroo¢nej SoSovky (10,
12, 18, 19, 20). Ukazalo sa, ze SoSovky
s hydrofilngym materidlom maju vacsiu
pravdepodobnost vyskytu PCO ako hyd-
rofébne (8, 14, 20). Taktiez velkost optiky
VOS hra ulohu pri vyskyte PCO (15, 17).
Studie ukazali, Ze najdblezitejSim fakto-
rom na prevenciu PCO je vytvorenie ost-
rého okraja SoSovky (square edge),
ktory vytvara bariéru pre ekvatorialne
bunky dostat sa na zadné puzdro (17,
18). Nishi (17) poukazal, Ze pri vzniku
PCO nezalezalo od materialu VOS ale
od jej tvaru okraja SoSovky. U hydrofob-
nych SoSoviek je okraj optiky ostrejsi ako
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u hydrofinych (16). Po zavedeni $o$o-
viek s ostrym okrajom na trh v USA
v roku 1995 vyrazne poklesol vyskyt
PCO a YAG kapsulotémii (za 7 rokov vy-
skyt 16 %) (8).

Acri.Smart SoSovka 46S IOL (Acri
Tech Zeiss) svojim tvarom (dokonaly
square edge) a materialom (povrch
hydrofébny a vnutrajSok hydrofilny) sa
ukazala ako velmi dobré SoSovka, ktora
sa da implantovat cez velmi maly rez
a ma nizku incidenciu vyskytu PCO.
Transparencia zadnej kapsuly za 32,4 +
7,3 mesiacov po operacii bola 98,41 %
+ 8,5 % a len u dvoch o¢&i (2,7 %) bola
vykonana YAG kapsulotomia. Khand-
wala a spol. zistili incidenciu YAG kap-
sulotomie za 30 mesiacov po operacii

8,8 % po implantécii hydrofilnej So-
Sovky, Kugelberg a spol. mali incidenciu
6,8 % za 1 rok po implantacii hydrofob-
nej SoSovky.

ZAVER

Zaverom mozeme konsStatovat, ze
Acri.Smart SoSovka je bezpecna, lahko
implantovatelna SoSovka, ktora spifia
poziadavky mikroinciznej chirurgie.
Vdaka ostrému okraju optiky a hydrofob-
neho povrchu maju nizke percento PCO
a YAG kapsulotomie.
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