HODNOCENI KLINICKYCH VYSLEDKU
IMPLANTACE HYDROFOBN]
NITROOCNI COCKY CT LUCIA 601P

SOUHRN

Cil: zhodnotit pooperacni vysledky u oci s implantovanou hydrofobni nitroo¢ni ¢ockou CT
LUCIA 601P u pacientl podstupujicich rutinni operaci katarakty.

Material a metodika: do studie bylo zafazeno 38 pacientl (43 oci), primérného véku 70 £
8 let (rozpéti 56 aZz 91 let) s Sedym zakalem. Po fakoemulzifikaci jsme implantovali nitroocni
Cocky CT LUCIA 601P. Pacienti byli vySetfeni za 4 mésice po operaci. Sledovali jsme neko-
rigovanou zrakovou ostrost (NZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO), refrakci,
keratometrii a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO — Posterior Capsule Opacification) pomoci
software OSCA (open-access systematic capsule assessment).

Vysledky: Pfedoperacni NZO byla 0,3 + 0,18, za 4 mésice po operaci 0,7 + 0,15. NKZO pred
operaci 0,58 + 0,21 a po operaci 0,94 + 0,08. Hodnota PCO byla 0,199 + 0,05, coZ znaci zcela
minimalni vyskyt PCO. Centrace nitrooé¢ni ¢ocky (10€) v pouzdie byla spravna u viech pa-
cientq.

Zavér: Na zakladé nasich zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitroo¢ni ¢ocka CT LUCIA 601P firmy
Zeiss vykazuje velmi dobré a stabilni pooperacéni vysledky.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE CLINICAL RESULTS OF IMPLANTATION

THE HYDROPHOBIC INTRAOCULAR LENS CT LUCIA 601P

Purpose: To evaluate the properties and clinical outcomes after implantation the new hydro-
phobic intraocular lens CT LUCIA 601P in patients undergoing routine cataract surgery.
Material and Methods: The study included 38 patients (43 eyes), mean age 70 * 8 years
(range 56-91 years) with senile cataract. After phacoemulsification intraocular lens CT LUCIA
601P was implanted. Patients were evaluated at 4 months after surgery. We assessed unco-
rrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), refraction, keratometry and
the incidence of posterior capsule opacification (PCO — Posterior capsule opacification).
Results: Before surgery the mean UCVA was 0.3 + 0.18 and four months after surgery was 0.7
+0.15. The mean BCVA before surgery was 0.58 + 0.21 and after surgery was 0.94 + 0.08. PCO
value was 0.199 + 0.05, that means minimal incidence of PCO.

Conclusion: The new hydrophobic intraocular lens CT LUCIA 601P could be easily implanted
and after surgery shows a high degree of biocompatibility in patients undergoing routine
cataract surgery.
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SOUBOR A METODIKA

Jednokusova monofokalni nitroo¢ni asféricka ¢ocka C-Lo-
op Haptic CT LUCIA 601P je vyrobena ze specidlniho hyd-
rofobniho akrylatu, povrch ¢ocky je kryt heparinem, coz
poskytuje lepsi odolnost proti vzniku a rozvoji opacifikaci
zadniho pouzdra [4]. Material je také odolny vici glisteningu
[6]. Patentovana asferickd optika Zeiss kompenzuje fyziolo-
gické ocni aberace a zachovava hloubku ostrosti. Diky kon-
strukci haptik ,,C-loop” se specialnim zaktivenim je zarucena
optimalni stabilni poloha ve vaku a eliminuje se téz kontakt
s duhovkovou tkani. V tomto sdéleni predkladdme poope-
racni vysledky pacientd, kterym tato nitroocni ¢ocka byla
implantovana.
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Do studie bylo zahrnuto 38 pacientll (43 oci) se senilni
kataraktou, ktefi byli operovani na Oc¢ni klinice FN Hradec
Kralové v obdobi od ¢ervna do fijna v roce 2014. Od kazdého
pacienta byl ziskan informovany souhlas. Tabulka 1 zahrnu-
je informace o pacientech a predoperacni Udaje. VSechny
pacienty operoval jeden operatér (P. R.), a operace provedl|
stejnou operacni technikou: instalacni anestezie, rohovkovy
fez velikosti 2,2 mm, vytvoreni bocnich incizi, kapsulorexe
o prdméru 5 mm, hydrosekce, fakoemulzifikace jadra, iriga-
ce a aspirace kortexu a implantace intraokuldrni ¢ocky (10C)
CT LUCIA 601P do ¢ockového pouzdra.
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Tab. 1 Pacienti a predoperacni udaje.

Pacienti (pocet) 38
Oci (pocet) 43
Vék (rok

e" (I'? V 70,63 +7,5
Primér + SO 5

56 az 91
Rozsah
{ & o,

:/cl):ilaw, pocet (%) BT
Zena 27 (71)
Predoperacni NZO + SO 0,3+0,18
Rozsah 0,01az0,8
E:?(r:lnoépre:ascgl refrakéni sféra (D) P

i 6,25 a3 +4,0
Rozsah
Prtnedovperacm refrakcni cylindr (D) B
Primér + SO 3

0az-3,5
Rozsah
i 2312081
B 22,25 a3 24,68

Rozsah

(imé ¢ (D) +
Pr&]mer hodnoty I10C (D) £ SO s
Sféra

10C = intraokularni ¢ocka
NZO = nekorigovana zrakova ostrost

Predoperacné jsme u pacientd vySetfovali nekorigovanou
zrakovou ostrost (NZO) i nejlépe korigovanou zrakovou ost-
rost (NKZO) na Snellenovych optotypech a méfili jsme axi-
alni délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti 10C byl
pouzit IOL Master Carl Zeiss Meditec AG, pacienty jsme vy-
Setfili na Stérbinové lampé.

Pooperacné byli pacienti vySetfovdni 4 mésice od ope-
race. Pfi této kontrole jsme zjistovali refrakci, NZO, NKZO,
hodnotili jsme vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO — Poste-
rior capsule opacification) na Stérbinové lampé a provedli
jsme digitalni fotografii zadniho pouzdra ¢ocky v retroilu-
minaci. Vlastni hodnoceni PCO jsme provedli pomoci soft-
ware OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment)
[1]. PCO index byl vypocitan pro celou oblast optické ¢asti
cocky. Vylucujicim kritériem byla Nd:YAG laserova kapsulo-
tomie porusujici zadni pouzdro ¢ocky a znemoziujici hod-
noceni metodou OSCA. Pfedoperacni a pooperacni data
(refrakéni a keratometricka) byla uloZzena do Excel doku-
mentu. Pro statistickou analyzu byl pouzit SPSS Windows
software (verze 18.0). Byl proveden Kolmogorov-Smirnov
test pro normalitu, parovy t-test pro porovnani parametr(
mezi preoperacnimi a pooperacnimi kontrolami, P hodno-
ta 0,05 nebo méné byla povazovana za statisticky signifi-
kantni.

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 38 pacientll (43 oci), 27 Zzen, 11 muzd. PrQ-
mérny vék pacientli v dobé operace byl 71 + 8 let (rozpéti 56
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Tab. 2 Pfedoperacni a postoperacni zrakova ostrost a refrakcni data.

4
operaci

(F)S:Zr?\ra'l\;ioso 032018 072015 51«
0,01az0,8 0,5az71,2
Rozsah
Umé VA
Z;::;rall\;li ;30 058021  094+008 ..
B 0,05az0,8 0,8az1,2 !
Rozsah
— " Y
Pr}Jmer refrakéni 0,1+ 226 +0,45 0,41
sféry (D) £ SO -6,25 az 0.95 a5 +15 ,763
Rozsah +4,0 ! !
06+
Primér SE (D) £ SO ({'257‘52;;8 +0,17 £ 0,39 -
Rozsah ! -0,87 az +1,0 !
+3,5
E‘::::';i”l ;‘g'”dr O 102t066 -09%059 )1
B 0az-3,5 0,0az-2,75 !
Rozsah
Vyskyt opacit
zadniho pouzdra i 0,199 + 0,05 )
(PCO) £SO 0,07 a2 0,29
Rozsah

NZO = nekorigovana zrakova ostrost

NKZO = nejlépe korigovand zrakova ostrost

SE = sféricky ekvivalent

PCO = Posterior Capsule Opacification

* P hodnota signalizuje na 5% hladiné vyznamnosti statisticky
vyznamny rozdil

az 91 let). Peroperacné ani pooperacné nebyly zaznamena-
ny zadné komplikace. Tabulka 2 zahrnuje preoperacni a po-
operacni refrakéni data, NZO, NKZO, sféricky ekvivalent (SE)
a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO). Pooperacni NKZO
byla 0,8 nebo lepsi u 40 oci (100 %) a 1,0 nebo lepsi u 19
oci (44,19 %). Refrakce byla hodnocena predoperacné, kdy
pramérny sféricky ekvivalent byl v rozmezi -0,6 + 2,5 D, roz-
péti -6,75 az +3,5. Za 4 mésice po operaci primérny sféricky
ekvivalent byl +0,17 + 0,39, rozpéti -0,875 az +1,0. Stredni
hodnota PCO indexu pro CT LUCIA 601P = 0,199 + 0,05 (min.
0,07; max. 0,29), coz znaci zcela minimalni vyskyt PCO. Cen-
trace 10C v pouzdie byla spravna u viech oéi. Pfed operaci
byla NKZO 0,58 + 0,21, po operaci NKZO se zlepsila na 0,94
+ 0,08. Pacienti neudavali Zadné subjektivni potiZe se zrako-
vymi fenomény.

DISKUSE

Material nitroocnich cocek hraje velkou roli pfi vzniku
sekundarni katarakty [3, 5, 7, 8]. Jednokusova ¢ocka CT LU-
CIA 601P(Y) je vyrobena ze specialniho hydrofobniho akryla-
tu ultravysoké ¢istoty. Mezi hlavni vyhody hydrofobnich 10C
patfi dobra mechanicka stabilita a biokompatibilita. Okraj
Cocky CT LUCIA 601P ma 360° ,,square-edge” design, povrch
10€ je kryt heparinem, coz brani vzniku a rozvoji opacifikace
zadniho pouzdra a poskytuje lepsi odolnost proti glistenin-
gu [2, 6]. Design haptik ,C-loop” zarucuje lepsi stabilizaci
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Obr. 1 €ocka CT LUCIA 601P(Y)

Obr. 2 Injektor ¢ocky CT LUCIA 601P

a fixaci ¢ocky ve vaku. | v naSem souboru jsme prokazali jeji
dobrou stabilitu v pouzdie. Nami sledovana nitroocni ¢ocka
ma neutralni asféricitu, coZ eliminuje stavajici sférické abe-
race ¢ocky, kompenzuje fyziologické ocni asymetrie (Kappa
uhel) a neméni fyziologickou rohovkovou aberaci a zachova-

va hloubku ostrosti. Zddné komplikace spojené s pouzitim
novych nitroocnich ¢ocek nebyly pozorovany. Je k dispozici
Siroky rozsah dioptrii od +4,0 do +30,0 D. Tvar ¢ocky splnu-
je nejprisnéjsi naroky: celkova velikost 13 mm, opticka ¢ast
ma parametr 6 mm, asféricka patentovana optika Zeiss, 360°
ostra hrana (obr. 1). Existuje také varianta ¢ocky s , ptiroze-
nym* Zlutym filtrem, ktery zachovava maximum kontrastni
citlivosti a poskytuje maximalni ochranu makuly — CT LUCIA
601P(Y). Velkou prednosti cocky CT LUCIA 601P je jeji baleni,
kdy je 10€ dodavana s injektorem, do kterého je vlozen kart-
rid# s 10C a bez jakékoliv dal$i manipulace a kontaktu s povr-
chem oka se 10€ implantuje do pouzdra vlastni ¢oc¢ky. Hod-
nota PCO indexu pro CT LUCIA 601P za 4 mésice po operaci
je 0,199 + 0,05, coz znaci zcela minimalni vyskyt PCO. V roce
2013 jsme na nasi klinice hodnotili vyskyt opacit zadniho
pouzdra u hydrofobné-hydrofilni nitroo¢ni ¢ocky EriFlex 877
FAB, za 3 mésice po operaci byl index PCO 0,15 + 0,09 [7].
PCO index pro 10C CT LUCIA 601P je zcela srovnatelny s PCO
indexem 10, vyrobenych z hydrofobné-hydrofilniho mate-
ridlu a vykazuje minimalni hodnoty v kratkém pooperacnim
obdobi.

Tato studie je prvni studie v Ceské republice, ktera popi-
suje vysledky kratkodobého hodnoceni po aplikaci hydro-
fobnich nitroocnich ¢o¢ek CT LUCIA 601P skupiné pacient(
podstupujicich rutinni operaci katarakty.

ZAVER

Nitroocni cocka CT LUCIA 601P se snadno implantuje a po
operaci vykazuje vysokou miru biokompatibility u pacient(
podstupujicich rutinni operaci katarakty. Na zakladé nasich
zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitroocni ¢ocka CT LUCIA 601P
firmy Zeiss vykazuje dobré a stabilni pooperacni vysledky.
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