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Prohlédseni v

Nazev bakalarské prace: Vyskyt sekundarni katarakty u nemocnych

operovanych na Oc¢ni klinice JL

Abstrakt:

Cilem prace bylo analyzovat pocet provedenych Nd:YAG laserovych kapsulotomii ve vztahu
konkrétnich modela nitroo¢nich cocek a celkovému poctu provedenych operaci. Analyza se
zabyva predevsim modely SA60AT a MASOBM. V souboru jsou zahrnuty i modely SN60WF
a SNOAT, avsak vysledky nemaji takovou validitu z diivodu nedostate¢ného mnozstvi dat
za sledované obdobi. Data byla ziskdna z O¢ni kliniky JL. Primérnd hodnota vyskytu
sekundarni katarakty je 7,66% a primérna doba mezi operacemi katarakty a Nd: Y AG laserovou
kapsulotomii je 53,41 + 30,20 mésici. Na operaci sekundarni katarakty pfisly castéji zeny

nez muzi.

Kli¢ova slova:

Katarakta, Poopera¢ni komplikace, Sekundarni katarakta, Opacifikace zadniho pouzdra,
Nd:YAG kapsulotomie, Nitroo¢ni ¢oc¢ka, Alcon Acrysof
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Bachelor’s Thesis title: Occurence of secondary cataract in patients operated at

the JL Eye clinic

Abstract:

The aim of the thesis was to analyze the number of performed Nd:YAG laser capsulotomies
in relation to specific models of intraocular lenses and the total number of performed
operations. The analysis deals mainly with the SA60AT and MA50BM models. The SN60WF
and SNG6AT models are also included in the analysis, but the results aren’t such valid due
to insufficient data for the monitored time. Data were obtained from the JL Eye Clinic.
The avarage value of occurence of secondary cataract is 7,66% and the avarage time between
cataract surgery and Nd:YAG laser capsulotomy is 53,41 + 30,20 months. Women came
to secondary cataract surgery more often than men.

Key words:

Cataract, Postoperative complications, Secondary cataract, Posterior capsule opacification,

Nd:YAG capsulotomy, Intraocular lenses, Alcon Acrysof
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1. Uvod

Operace katarakty je jednou z nejéastéjsich operaci v medicin€. Doposud nebyl nalezen zadny

zpusob, jak tvorbé¢ katarakty zabranit, ani moznost 1é¢by bez chirurgického zakroku. [1]

V tvodu je bakalafska prace zaméfena na kataraktu. Popisuje mozné typy katarakt a posléze
velkych incizi. Od dob zavedeni fakoemulzifikace a mekkych nitroo¢nich ¢ocek uz nenastava
takové mnozstvi problémt, diky vedeni incizi malych. V dalSich kapitolach se zaméiuji
namozné komplikace operace katarakty, které nastdvaji jak pii operaci, tak pooperacné

Vv prub¢hu nékolika dni, mésict az roki.

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je sekundarni katarakta, u které rozliSujeme 2 formy,
prolifera¢ni a fibrézni. Jeji vznik je zavisly na nckolika faktorech, které jsou spojené i
S nitroocnimi ¢ockami.

Na Oc¢ni klinice se implantuji pfedevs§im 4 modely nitroo¢nich cocek, a to SA60AT, MAS0BM,
SN60OWEF a SN6AT, které jsou dodavany od firmy Alcon. Prvni dva uvedené modely ¢ocek

jsou implantovany ve vétsi mife nez druhé dva typy, z divodu pIn€ hrazeni pojistovnou.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na analyzu poctu provedenych Nd:YAG kapsulotomii,
u pacientll operovanych na O¢ni Klinice JL, ve vztahu k typu implantované nitroo¢ni ¢ocky a
celkovému poctu provedenych operaci. Do souboru bylo zahrnuto 97 pacientd (125 oci).

Analyza se tyka predevsim modelu SA60AT a MASOBM z diivodu Castéjsi implantace a tudiz

ma meéfeni vétsi validitu.
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2. Co¢ka

2.1 Anatomie CoCky

Cocka patii mezi refrakéni systémy oka. Jeji optickd mohutnost je zhruba 20 dioptrii. Zménou

tvaru muze ¢ocka akomodovat, avSak starnutim oka se jeji akomodacéni amplituda zmensuje.
[2]

Tkéan bikonvexniho tvaru se zakulacenymi okraji se nachazi mezi duhovkou a sklivcem.
Obklopuje ji také nitroo¢ni tekutina. Mezi cilidrnimi vybeézky tasnatého téliska jsou upevnéna

vlakna zavésného aparatu, ktera fixuji ¢o¢ku ve spravné poloze a méni jeji tvar. [3]

Cocka se nachazi v pouzdie, které délime na predni a zadni. V samotné Soce miZzeme
rozliSovat me¢kkou kiru (cortex lentis) a jadro (nucleus lentis). Jednou vrstvou kubickych bunék
je tvoten epitel, ktery se nachazi pod predni ¢asti pouzdra. Za ekvatorem se nasledné tyto buiky
prodluzuji, dostavaji Sikmou polohu a ptechazeji do tzv. co¢kovych vldken, kterd jsou sefazené
v radialnich fadach. Tato vlakna nasledné tvofi cortex lentis. Ve stiedové Casti vytvaieji také

jadro ¢ocky. [2, 3, 4]

2.2 Fyziologie ¢ocky

Cocka se v priibéhu Zivota méni. V mladi obsahuje az 65% vody, avsak s p¥ibyvajicim vékem
obsah vody klesa. Jako aktivni pumpa funguje epitel, ktery dodava buitkam draslik a odCerpava
sodik. Cocka je tkan, ktera obsahuje nejvice bilkovin v lidském téle. Souéasti bilkovin jsou
albuminoidni ¢astice, které jsou nerozpustné. VEékem se v ¢occe tyto Castice ukladaji a snizuji

propustnost svételnym paprskim. [2]

zadnd pol éckky

Obrazek ¢. 1: Vertikalni fez ¢ockou [42]
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3. Katarakta

Katarakta neboli Sedy zékal je jakékoliv zakaleni Cocky, které zptisobi poruchu priihlednosti a

tim zhorSuje kvalitu vidéni. Z velké Casti je zpuisobena starnutim ¢ocky. [2, 5]

Je uvadéna jako prvni nejcastéjsi piicina slepoty ve svété. Operace Sedého zakalu s implantaci
nitroo¢ni ¢ocky (IOL) je jedna z nejefektivnéjsich chirurgickych metod v medicin€. Doposud
vSak nebyl nalezen zadny zptisob, jak se tomuto problému vyhnout. Existuje nékolik typi

katarakt. [2, 5]

Mimo nize uvedené katarakty mizeme pozorovat zakaleni ¢ocky i u zanétlivych onemocnéni

oka ¢i jinych o¢nich nebo celkovych onemocnéni. [2]

3.1 Katarakta podminéna vékem

Katarakta podminéna vékem, nebo-li senilni katarakta se vyskytuje u star§ich osob. Pfi¢iny jsou
multifaktorialni, nejsou vsak zcela objasnény. V pribéhu starnuti Cocka ztraci elasticitu, nabyva
na objemu a celkové hmotnosti. [2, 5]

vrwe

opacifikaci ¢ocky. ZvySeni koncentrace vodiku a sodiku, snizeni antioxidacnich enzymu, zluté

az hnédé zabarveni ¢ocky ¢i zvySenou hydrataci fadime mezi dals$i zmény Cocky. [2, 5, 6]

Mizeme rozliSovat nékolik typl katarakt podminénych vékem. Mezi senilni katarakty fadime

nuklearni, kortikalni, zadni subkapsularni nebo kombinace tii pfedchozich. [2, 5]

3.1.1 Nuklearni katarakta

Tato katarakta se projevuje myopizaci oka. Pro star$i osoby to znamend pfechodné ¢teni bez
korekce, coz se obCas oznacuje jako ,,druhy zrak*. Zakal vznika v jadte, kde se ztraci bunécéné
vrstveni a vznika homogenni tkan. Nuklearni katarakta byva vétSinou oboustrannd. Pii zméné
refrakéniho indexu jadra na rozdil od indexu kortexu, mize vznikat monokuldrni diplopie.
Vysetfeni lze provést na stérbinové lampé€, kde se hodnoti zakaleni jadra, stupeni sklerdzy, ¢i

zazloutnuti ¢ocky. [2]
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3.1.2 Kortikalni katarakta

Zakaleni se projevuje v piedni a zadni stran¢ kortexu. Kortikalni katarakta byva oboustranna,
ale mize byt i asymetrickd. Rychlost progrese je individualni, v nékterych piipadech
progreduje rychle, v jinych je dlouhodobé¢ ustalena. V1iv na zrak byva rizny z hlediska umisténi

zakaleni ¢i osy vidéni. [2]

V pocinajici katarakté¢ mizeme nalézt vakuoly a klinovita zkaleni, které se vyskytuji v pfedni a
zadni kortikalni vrstvé na okraji ¢ocky. Pokud cely kortex zbéla a zkali se, oznacujeme tento

stav jako maturni katarakta. [2]

Osoby s kortikalni kataraktou maji pocit oslnéni a obc¢as i nastava monokularni diplopie. [2, 6]

3.1.3 Zadni subkapsularni katarakta

Zakaleni se vyskytuje u osob mladsiho véku a je lokalizovano pied zadnim pouzdrem. Tento
typ katarakty vznika zvétSenim epitelialnich bunék a jejich pfemisténim z ekvatorialni ¢asti
do zadniho polu. Dalsi pficinou vzniku mize byt dlouhodobé podavani kortikosteroid ¢i
pusobeni radiace. Zacinajici katarakta se projevuje jemnym duhovym leskem v kortikalnich
vrstvach pfi vysetfeni Stérbinovou lampou. V pozdéjsim stadiu se cocka zbarvi

do Sedobélavého odstinu. [2, 6]

3.2 Katarakta indukovana léky

Mezi 1€ky, které zplsobuji 1ékovou kataraktu fadime kortikoidy, fenotiaziny, miotika a
amiodaron. Dlouhodobé uZivani kortikosteroidi mlZe zapficinit subkapsularni kataraktu.

Zavislost vzniku zavisi na délce terapie, ale i na citlivosti jednotlivce. [2, 5, 6]

MV

nejcastéji chlorpromazinem a thioridazinem. [5]

Pfi retroiluminaci mizeme zpozorovat na pouzdie ¢ocky a pod nim drobné vakuoly, které
¢asem mohou progredovat a rozsifit se do kortexu. Tento typ katarakty mohou zplisobovat

anticholinesterazy- naptiklad pilokarpin. [2, 5]

Pti uzivani vysoké davky amiodaronu sledujeme hvézdicovité usazeniny pigmentu v piedni

¢asti Cocky. [5]
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3.3 Katarakta vrozena a détska

Mezi tyto zékaly patii kongenitalni a infantilni katarakta. Infantilni katarakta vznika v prib¢hu
prvniho roku Zivota. Kongenitalni zakaleni détské Cocky se vyskytuje uz béhem porodu. Valna
cast katarakt nemusi byt ihned po porodu diagnostikovdna, proto byvaji tyto katarakty

zaznamenavany jako jedna. [2]

Existuje nékolik forem vrozenych katarakt. Radime mezi né zakaly polarni, nuklearni,
perinuklearni, kapsularni, membrano6zni ¢i totalni. Operace se provadi co nejdiive, aby nedoslo
ke vzniku amblyopie. Mezi zdvazné otazky se pokladd implantace IOL. Oko méni sviij tvar a
velikost prevazné do dvou let. Proto je lepsi afakii korigovat kontaktni ¢ockou ¢i brylovou
korekci a aZ v pozd&j$im véku implantovat IOL. Pfi¢iny nejsou zcela objasnény, z ¢asti zakal
zpisobuji hereditalni a teratogenni latky, ¢i riiznd virova exanthematickd nemocnéni v prubéhu

t€hotenstvi. [2, 7]

3.4 Katarakta metabolicka

Mezi hlavni vlivy na vznik metabolické katarakty fadime diabetes mellitus, galaktosemii,

hyperkalcémii, Wilsonovu chorobu a myotonickou dystrofii. [2]

Diabetes mellitus ovliviiuje Cirost ¢ocky, jeji akomodaéni schopnost a refrakéni index. Pti
zvyseni hladiny cukru v krvi se zvysuje i glukdza ve sklivci a ¢oéee. Cast glukozy se preméni
pomoci enzymu na sorbitol, ktery se uklada v ¢occe, tim se zvySuje pravdépodobnost vzniku
senilni katarakty 1 u mladsSich osob. Dochazi 1 k vétsi hydrataci Co€ky, ktera vede k poskozeni
cockovych vladken a zméné refrak¢niho deficitu. U diabetu miiZeme rozeznévat jesté druhy typ
katarakty, a to pravou diabetickou kataraktu. Projevuje se vlockovitym subkapsularnim
zakalenim, které rychle postihuje celou ¢ocku. Pokud dojde ke kompenzaci glukozy, je tato

katarakta v poc¢atecni fazi vratna. [2, 3]
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3.5 Katarakta traumaticka

Mechanickym poranénim, pasobenim chemikalii, zafenim ¢i zasahem elektrického proudu 1ze

navodit traumatickou kataraktu. Casto se jedna o jednostranny zakal. [2]

Kontuzni kataraktu zplsobuje tupé neperforujici poranéni, které zapticini hvézdicovitou
opacitu na zadnim pouzdie ¢ocky. Bud’ bude opacifikace lokalni, nebo miize postihnout celou
¢ocku. V nekterych situacich dochazi k ruptuie pouzdra, coz zplisobi hyperhydrataci vlaken
subluxaci ¢ocky. Pti kontuzi se zptetrhaji zonuldrni vlakna, kterd udrzuji ¢ocku ve stabilni
poloze. Vychyleni mize mit jakykoliv smér, at’ uz dorzalni do sklivce ¢i ventralni do ptedni
komory. Pacient pocituje zhorSeni kvality vidéni, poruchu akomodace nebo monokularni

diplopii. Kontuze muize vést jak ke katarakté a dislokaci, tak i ke kombinaci obou piipadu. [2]

Pti perforujicim poranéni mize dochdzet v okoli ruptury k opacité. Pti zahojeni mize zlstat
jemné lokalni zakaleni. Kdyz se nitroo¢ni tekutina dostane k ¢o¢ce, vznika zakal a v n¢kterych

ptipadech i sekundarni glaukom. [2]

Chemickym poranénim jako napiiklad poleptanim bulbu Ziravinou miize vzniknout kortikdlni
katarakta. Dal$imi poranénymi ¢astmi oka jsou predevsim spojivka, rohovka a duhovka.
Alkalické kyseliny zvysuji pH komorové vody, pfi¢emz snizuji hladinu glukézy a askorbatu.
Katarakta zplsobenad poleptanim kyselinou neni obvykla z divodu nesnadného pronikani

kyseliny do oka. [2]

Mezi pti€iny katarakty indukované zafenim patfi ionizujici, infracervené a ultrafialové zateni.
Teckovité opacity na zadnim pouzdie ¢i petickovité predni subkapsuldrni opacity jsou prvnimi
znamkami katarakty zptisobené radiaci. Cocka je velmi citliva na ionizujici zafeni, pfedeviim
v mladém ve€ku. Progrese zakaleni mlZe trvat i n€kolik let. Pisobeni intezivniho tepla a
infracerveného zareni na bulbus miize zpisobit odloupnuti lamely ptfedniho pouzdra, avSak
v dnesni dobé je to velice neobvyklé. Riziko vzniku zadni subkapsularni ¢i kortikalni katarakty

umoziuje i dlouhodoba expozice ultrafialovym zaienim. [2]

Katarakta zapfi¢inéna elektrickym proudem vznika pfi priichodu proudem hlavou. Pfi¢inou je
koagulace proteind. V prvni fazy se projevuji zékaly v periferii ¢ocky, dale nasleduji linearni
opacita v pfednim subkapsularnim kortexu. Ta mohou byt bud’ stacionarni, nebo progredovat

Vv pribéhu mésicti az let do celkové katarakty. [2]
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4. Operace katarakty

Dosud nebyl nalezen zptsob, jak zabranit vzniku Sedého zakalu a nésledné progresi. Na druhé
stran¢ operace katarakty je jedna z nejefektivnéjSich chirurgickych operaci v medicing. Existuje
nekolik druhit operacnich technik, mezi né¢ patii intrakapsularni extrakce (ICCE),
extrakapsuldrni extrakce (ECCE), fakoemulzifikace (FE) nebo operace katarakty asistovana
femtosekundovym laserem (FLACS). Vyjma ICCE se do zbytku pouzdra ¢ocky implantuje

nitroo¢ni ¢ocka. [1, 5]

4.1 Operacni techniky

4.1.1 Intrakapsularni extrakce

ICCE lze témé&f povazovat za historickou metodu, avSak v ojedinélych ptipadech ¢i v nékterych
oblastech sv¢ta se tato metoda stale pouziva. Mezi prvni ispéSné operace tohoto typu se zatradila
operace Samuelem Sharpem v roce 1753 v Londyné, kdy ¢ocka i s pouzdrem byla vyjmuta

limbalni incizi tlakem palce. [3, 6]

V pozdéjsich dobach se cofka i1 s neporuSenym pouzdrem extrahovala pomoci kryosondy.
Ptimrazeni ke kryoextraktoru umoznilo vyjmuti ¢oc¢ky z bulbu. Avsak pfi této metodé nelze
implantovat IOL do pouzdra. Refrakéni deficit se posléze korigoval brylovou korekci ¢i
kontaktni ¢ockou. Tato metoda obnasela vysoké riziko pooperacnich komplikaci a refrakénich

vad. [1, 3, 6]
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4.1.2 Extrakapsularni extrakce

Na rozdil od ICCE se u ECCE ponechava celé zadni a zbytek predniho pouzdra. Codka je
odstranéna pies limbalni fez a oteviené piedni pouzdro, tzv kapsulorhexi. Zkalené ¢o¢kové
hmoty jsou z kapsuly odstranény nejéastéji vymasirovanim. Do zbytkli pouzdra je nasledné
implantovana zadnékomorova IOL. Pomoci iriga¢ni tekutiny se béhem operace stabilizuje

nitrooc¢ni tlak a hloubka pfedni komory oka. Je nutna sutura rany. [1, 3]

Cirkularni kontinualni kapsulorhexe (CCC) je vytvoteni okrouhlého otvoru v pfednim pouzdie
pomoci cystotomu ¢i kapsularni pinzetou. Pouzdro se uprostied narusi a poté trhlinu vedeme,

od 3. nebo 9. hodiny v protisméru hodinovych rucicek, do cirkularni podoby. [3]

Vyhodou ECCE od ICCE je moZnost implantace IOL. Narozdil od fakoemulzifikace se
vyskytuji vysoké poéty pooperac¢nich komplikaci, jako jsou napiiklad endoftalmitidy ¢i
refrakéni vady. [1, 3]

4.1.3 Fakoemulzifikace

Fakoemulzifikace je technicky podobna ECCE, lisici se pfedevsim v odstranéni jadra ¢ocky.
Tato technika vyuziva ultrazvukové energie, kde se za pomoci rozkmitané jehly fragmentuje
jadro cocky, které se nasledné odsaje pomoci aspiracni kanyly. Nasledné& se implantuje IOL.
[2]

Typické pro FE jsou malé fezy v rohovce, diky ¢emuz neni nutné uzavirat ranu stehy. Dalsi

vyhodou je velmi malé riziko poopera¢nich komplikaci. [1, 2]

FLACS je rozsifeni moZnosti operacnich technik. Femtosekundovy laser vytvoii rohovkoveé

fezy, kapsulorhexi a prefragmentaci zakalené ¢ocky. V dalSich krocich se postup shoduje s FE.

[1]

Obrazek ¢. 2: Fakoemulzifikace [43]
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5. Peroperacni komplikace

Peroperacni komplikace nastavaji v prubéhu operace. Nejcastéjsi peroperacni komplikaci je
ruptura zadniho pouzdra. Dalsi komplikaci jsou expulzivni hemorrhagie, poruseni zavésného

aparatu, poskozeni duhovky fakotipem, poskozeni endotelu a melké piedni komora.

5.1 Ruptura zadniho pouzdra

Béhem operace mlize dojit k ruptuie zadniho pouzdra. Prvnim pfiznakem je zvétSeni predni
komory. Pfi¢inou muze byt Spatné¢ provedend CCC, kdy se trhlina zacne zvétSovat

az K zadnimu pouzdru v pribéhu fakoemulzifikace. [5]

Zavaznou komplikaci mize byt prolaps sklivce do rany, kde provedeme piedni vitrektomii.
Podle zavazZnosti situace se nasledné zvoli, kam se aplikuje IOL. Bud’ se aplikuje do zbytki
pouzdra, predni komory, zadni komory pied pfedni pouzdro, ¢i se necha oko afakické a po

zklidnéni se IOL implantuje sekundarné. [5]

Nedostatecnym odstranénim sklivce, fragmentii cocky ¢i pouzdra z pfedni komory muze
dochazet k dalSim komplikacim jako je uveitida, odchlipeni sitnice, glaukom, avSak tyto bunky
1ze odstranit irigaci. V nékterych situacich mize nastat vitreokornealni adherence, kde dochazi
k riziku poskozeni endotelu a dekompenzace prihlednosti rohovky. Kdyz se fragmenty ¢ocky
vyskytuji ve sklivci, pacient musi podstoupit jejich odstranéni pomoci pars plana vitrektomie.
[5, 6, 8]

Obrazek €. 3: Ruptura zadniho pouzdra ¢o¢ky béhem operace katarakty [44]
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5.2 Expulzivni hemorrhagie

N 24

Jedna z nejzavaznéjSich komplikaci je expulzivni hemorrhagie, ktera se v soucasné dobé
vyskytuje vyjimecné. Béhem operace dojde k ndhlému vzestupu nitroo¢niho tlaku, prolapsu
duhovky operacni ranou a choroidealnimu expulsivnimu krvaceni. Nésledn¢ ptichazi ztrata

¢erveného reflexu, prolaps sklivce, sitnice a uvei. [3, 6]

ResSenim této situace je uzavieni rany stehem, v piipadé nutnosti se déla sklerotomie. V dnesni
dobé je expulzivni hemorrhagie pomémé vzacna z divodu vedeni malého fezu béhem

fakoemulzifikace. Cast&ji jsme se s touto komplikaci mohli setkat béhem ICCE ¢ ECCE. [5, 6]

5.3 Poruseni zavésného aparatu ¢ocky

PorusSeni zavésného aparatu cocky (Zonular dehiscence) je stav, kde se v zavésném aparatu
vyskytuji slabé ¢i roztrzené zonuly. Vznika pfi o¢nim Urazu, pseudoexfoliativnim syndromu ¢i
béhem operace. Dalsi z pfi¢in mohou byt genetické nebo vrozené poruchy jako naptiklad
Marfantiv syndrom. Chirurgické trauma muze byt zptisobeno nadmérnou trakci na zonuléch,

napiiklad béhem rotace ¢ocky ¢i pomoci fakoemulzifika¢ni sondy. [8, 9]

Ma- li pacient pfi operaci Sedého zékalu zonularni dehiscence, 1ze vyuzit kapsularni napinaci
prstenec (CTR) ¢i iris hooks, které jsou navrzeny tak, aby sedély na ekvatoru cocky uvnitt
pouzdra a rozprostiraly napéti na zonulach. CTR je umistén v pouzdie bez fixa¢niho stehu.
Lze také vyuzit CTR Cionni, na kterém jsou 2 ocka, skrze které prochazi stehy stabilizujici

prstenec na skléfe. Tento typ se vyuziva pii vyznamné ztraté zonul. [8, 9]

V pfipad¢, Ze zadni pouzdro neni intaktni, je kapsularni napinaci krouzek kontraindikovan.
V takovém ptipadé¢ mlze byt IOL nestabilni ¢i dokonce decentrovana. Proto je nutné ¢ocku

vlozit do pfedni komory. [8]

Sklivec, ktery prosel do ptfedni komory, musi byt odstranén pomoci pfedni vitrektomie.

Nasledné 1ze implantovat IOL. [8]

Obrazek ¢. 4: Modified capsular tension ring [45]
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5.4 PoSkozeni duhovky fakotipem

Zasahne- li fakotip duhovku, poskozena tkan zac¢ne krvacet, stane se poddajnou a mize dojit

k prolapsu duhovky. Pokud je krvaceni zavazné, existuje riziko hyphemy. [10]

S disperznim nebo duédlnim viskoelastickym materidlem lze kontrolovat krvaceni ¢i prolaps,
umisti- 1i se na poSkozenou duhovku. K ochrané¢ duhovky pied dal§im poskozenim béhem

operace lze vyuzit Malyugindv prstenec ¢i iris hooks. [10]

Pacienti uzivajici 1éky na prostatu maji vétsi pravdépodobnost vzniku této komplikace. Béhem
operace katarakty duhovka v pfedni komofte ,,vlaje jako papir v pruvanu‘ a dotkne-li se chirurg
fakotipem duhovky, dojdek jejimu nasati a poskozeni ultrazvukem. Jedna se spise

0 kosmetickou vadu. [11]

5.5 PosSkozeni endotelu rohovky

Nejcastéjsi pficinou dekompenzace endotelu rohovky je chirurgické trauma. Endotelialni
buiiky po operaci katarakty pfileZitostné nefunguji dostatecné dobie, aby dokdzaly udrzet

rohovku ¢istou, coz muize zpusobit edém rohovky. [12]

Existuyje  mnoho  faktorti,  kter¢é vedou k  poskozeni endotelu  b&éhem
fakoemulzifikace. Lokalizované zvySeni teploty spojené s fakoemulzifika¢ni sondou miize vést
K tepelnému poskozeni rohovkové tkané. Vysokou mirou piisunu iriga¢ni tekutiny nebo
aspirace lze docilit k turbulentnimu proudéni ¢i vzniku vzduchovych bublin, a tim k poSkozeni
endotelu, avSak po tpravé rychlosti pfisunu tekutiny se moznost poskozeni minimalizuje.

Ptili$ dlouhotrvajici fakoemulzifikace miize také vést k poskozeni endotelialnich bunék. [12]

Pseudofakicka buldzni keratopatie popisuje nevratny edém a poskozeni endotelidlnich bunék,
ke kterému dochazi po operaci katarakty. Nastup fakoemulzifikac¢nich technik a pouziti IOL

pomohly snizit pocet piipadi pseudofakické bulozni keratopatie po operaci katarakty. [12]
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5.6 Mélka predni komora

Komplikace mélké ptfedni komory muze nastat v peroperacni ¢i pooperaéni fazi. Mezi
peroperacni faktory vzniku mélké predni komory patii extrémni tlak na bulbus, nedostatecny
pfisun irigacni tekutiny, Unik tekutiny z nespravné provedenych incizi, suprachoroidealni
krvaceni nebo efuze, syndrom misdirekce irigacni tekutiny, ¢i zvySeny tlak sklivce na predni

komoru. [5]

Béhem operace je nutné kontrolovat n¢kolik faktorti, mezi které patii pfevazné ptipojeni trubice
k fakoemulzifika¢ni sondé, diky které dochazi k ptitoku iriga¢ni tekutiny do oka, nebo

nastaveni spravné vysky lahve s touto tekutinou. [5]
Unika- li tekutina z incize, je nutné provést suturu rany. [5]

Suprachoroidedlni efuze a suprachoroidedlni hemorhagie je velmi tézké rozlisit. Projevuji se
zménou cCerveného reflexu, mélkou predni komorou a prolapsem duhovky. V castéjSich
pripadech se tyto komplikace vyskytuji u vysoké myopie, hypertenze, u pacientt, ktefi trpi
obezitou ¢i na chronicky glaukom. Suprachoroidedlni hemorhagie byvaji spojené s efuzi, ktera
zpisobuje exsudaci tekutin z choroidedlnich cév. Nékteré cévy se okluduji a nasledn€ dochazi

K ruptufe. [5]

Pronika- li pfes volny zavésny aparat irigacni tekutina do sklivce, vznik4 syndrom misdirekce
irigacni tekutiny. Tento jev miiZe nastat pii dlouhé operaci ¢i u exfoliacniho syndromu.

Resenim je do¢asné pieruseni operace a aplikace manitolu. [5, 8]

Roztok manitolu také poméaha pifi zvySeném tlaku sklivce, ktery se vyskytuje prevazné
U obéznich pacient, pacientll s izkostnou poruchou ¢i u pacientli s chronickou obstrukcni

plicni chorobou. [5]
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6. Pooperacni komplikace

Dnesni operace katarakty je na velmi vysoké trovni, proto procenta komplikaci jsou velmi
malé. Nejcastéjsi komplikaci je opacifikace zadniho pouzdra cocky. Komplikace rozdélime

na komplikace pfedniho segmentu a komplikace zadniho segmentu oka. [5]

6.1 Komplikace predniho segmentu oka

Pfedni segment oka zahrnuje rohovku, duhovku, pfedni komoru, zadni komoru, nitroo¢ni ¢ocku

a zbylé pouzdro po piivodni ¢occe. Komplikace v této c¢asti oka byvaji predevsim casné.

6.1.1 Mélka predni komora
V pooperacni fazi vznikd mélkd predni komora z ne¢kolika divodi. Hlavni pficinou byva
netésnost rany, kterd je feSena suturou. Mezi dal$i faktory vzniku mélké ptredni komory patii

ablace choroidey, suprachoroidealni krvaceni ¢i pupilarni blok. [5]

Ablace choroidey je Casto spojena s netésnou ranou ¢i zvySenym krevnim tlakem, avSak

komplikace odezni do 5 dnti po upravé rany. [5]

Dostane-li se komorova voda do sklivee, ¢ocka spolecné s duhovkou budou utlacovany smérem
k pfedni komote, ktera se zmél¢i. Dochazi k zizeni komorového thlu, v nékterych piipadech
K jeho uzavéru. Zvysuje se nitroo¢ni tlak, jejiz vysledkem je maligni glaukom. Tento stav se

nasledné fesi pomoci pars plana vitrektomie. [1, 5]

Zablokuje-li se ptitok komorové vody ze zadni komory do piedni komory na tGrovni zornice,
dochdzi k pupilarnimu bloku. Zvysi se nitroo¢ni tlak v zadni komote a dochdzi primarnimu
uzavéru komorového uhlu. Pupilarni blok vznika pfi skliveové peroperacni komplikaci. Lécba

se provadi medikamentozné, posléze chirurgicky. [1, 5]
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6.1.2 Toxicky syndrom predniho segmentu oka

Toxicky syndrom predniho segmentu oka (TASS) vzniké v prubéhu operace. V bulbu zac¢ina
zanétliva reakce po pruniku toxického agens. Mezi piiciny fadime nespravnou osmolaritu nebo
pH irigacni tekutiny, nespravnou koncentraci antibiotik ¢i adrenalinu nebo endotoxiny. Ty se
do bulbu mohou dostat prostiednictvim piistroji, které jsou omyvany ve vodé z vodovodu, i
kdyz jsou nasledné sterilizovany. [5]

ey ee

hypopyon, edém rohovky ev. mydridza zornice. V nékterych ptipadech nelze mezi TASS a

endophtalmitidou rozpoznat rozdil, proto se velmi ¢asto 1é¢i stejné. [5]

6.1.3 Edém a striata rohovky

Edém rohovky nastavd pii poskozeni endotelidlnich bun¢k béhem piilis dlouhé
fakoemulzifikace, velkém mnozstvi iriga¢niho roztoku, ktery prote€e v pifedni komote Ci
pfi vysokym nitroo¢nim tlaku. Rohovkové lamely mohou byt zbotnalé. Pacient pocit'uje cizi
téleso v oku, bolest pfi mrkani, zhorSeni kvality zrakové ostrosti. V nékterych piipadech

vznikaji subepitelialni buly, které predikuji buldézni keratopatii. [3, 5, 6]

Edém muiZe nastat také po odtrZzeni Descemetské membrany. OdtrZzeni Descemetské membrany
nékdy vznikd pii implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky nebo pii pouzivani néstroju pfili§ t€snou ranou.
Fixace je feSena pomoci vzduchové bubliny v pfedni komote ¢i expanzivnim plynem.

V nékterych situacich je nutno membranu piisit. [5, 13]

Striata rohovky jsou zpiisobena edémem stromatu. Hromadéni tekutiny ve stromatu ohyba
Descemetskou membranu, kterd vytvari rozsahem mala a v n€kterych pfipadech 1 velk striata.

Muze to byt zpisobeno opera¢nim traumatem. [5]

Komplikace by mély ustoupit béhem 3 — 4 tydnii. Pokud tyto komplikace neodezni déle nez

3 mésice od operace, pacient podstupuje transplantaci rohovky. [5, 6]
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Obrazek ¢. 5: Edém rohovky po operaci katarakty [46]

6.1.4 Filtrace opera¢ni ranou

Filtrace operacni ranou byva zpisobena netésnosti vstupnich incizi ¢i uvolnénim stehu Vv rané.

Posléze dochazi k uniku nitroo¢ni tekutiny a vznika zvysené riziko endoftalmitidy. [6, 13]

Projevuje se mélkou piedni komorou, filtracnim polstatkem spojivky, v nékterych ptfipadech i
decentraci zornice. Re§enim pi¥i vyrazném poklesu nitroo¢niho tlaku je chirurgicky zakrok,

resutura. Neklesne-li nitroo¢ni tlak razantné, okamzity chirurgicky zakrok neni nutny. [6, 13]

6.1.5 Epitelova invaze
Priciny epitelové invaze je vristani epitelu pod rohovkovou lamelu nebo epitelové bunky
zanesené béhem operace do pifedni komory, kde nasledné proliferuji. Sledujeme risty

rohovkového epitelu po duhovce a endotelu. [5]

Pro pacienta to znamené edém rohovky, zvySeny nitroo¢ni tlak a abnormalni povrch duhovky.

Avsak od dob pouzivani fakoemulzifikace je tato komplikace vzacna. [5]
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6.1.6 Iris capture

V dnesni dobé se vyskytuje uskiinuti nitroo¢ni ¢ocky pred duhovku velmi malo. Pfi¢inou této
komplikace je dislokace IOL, ktera je implantovana mimo pouzdro ¢ocky. IOL je posunuta

pted duhovku. [5]

Obrazek €. 6: Iris capture [5]

6.1.7 VysSi nitrooc¢ni tlak

Jedna z ¢astéjSich komplikaci je zvySeni nitroo¢niho tlaku. Je to kratkodoba zalezitost, ktera
trva pfiblizn€ jeden az tfi dny po operaci. Problém nastavd u pacientl S pokrocilym
glaukomem, kde vys$$i nitroo¢ni tlak muze ohrozit zrakové funkce a je tfeba zacit
s antiglaukomovou terapii. DalSim pfipadem vzniku glaukomu je zéanétliva reakce,

kde viskoelasticka rezidua blokuji trabekulum. [3, 5]

Pfi¢inou byva nedostate¢né odstranéni viskoelastického materialu z ptedni komory. [3, 5]

6.1.8 Opacifikace zadniho pouzdra

Opacifikace zadniho pouzdra (PCO) neboli sekundarni katarakta je nejcastéjSi pooperacni
komplikaci. Tuto komplikaci fadime mezi pozdni. Vznik zavisi pfedev$im na dokonalosti
provedené operace Sedého zékalu. Vyvoj PCO je zptisoben kombinaci procestu proliferace,
migrace a transdiferenciace zbytkovych epitelovych bunék ¢ocky na kapsulu cocky. Pacient mé
pocit snizené zrakové ostrosti, pifiznaky katarakty a Vv nékterych piipadech mize PCO

navozovat i monokularni diplopii. Viz kapitola 7. [3, 5, 14]
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6.1.9 Opacifikace predniho pouzdra
Opacifikace ptedniho pouzdra (ACO) vznika fibrotickymi zménami ,,A“-bunck. Je Castéjsi
u exfoliace, volného zavésného aparatu & u pfili§ malé CCC. Resenim ACO je laserova

kapsulotomie nebo v nékterych ptipadech i chirurgicka discize. [5]

Obrazek 7: Opacifikace ptedniho pouzdra [47]

6.1.10 Indukovany astigmatismus

Po zavedeni chirurgické mikroincize se pocet pacientl s neptedpokladanou refrakéni vadou
rapidné¢ zmensSil. Indukovany astigmatismus vznikd v nékolika pfipadech, kde hlavnimi

pfi¢inami jsou napt. sutury na rohovce, dislokace IOL ¢i popaleniny na rohovce. [3]

Stehy, které uzaviraji opera¢ni rdnu v nékterych piipadech mohou navozovat iatrogenni
astigmatismus. Dosahuje-li hodnota astigmatismu vyssich hodnot a trva del$i dobu po operaci,
je nutno stehy odstranit. Pfi pfili§ dlouhotrvajici fakoemulzifikaci ¢i té€sné incizi mize dojit
K popéaleni rany na rohovce. Dalsim podnétem k indukovanému astigmatismu je decentrace ¢i
dislokace nitroo¢ni Cocky. Decentrace miiZze nastat v pfipad€ poruseni zavésného aparatu,

pii asymetrické implantaci nitroo¢ni ¢ocky ¢i pii fibroze pouzdra ¢ocky. [1, 5, 13]
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6.2 Komplikace zadniho segmentu oka

Pooperacni komplikace zadniho segmentu oka po operaci katarakty nebyvaji moc casté
z divodu operace probihajici v pfednim segmentu oka -v Cocce. Komplikace se tykaji

predevsim cévnatky, sklivce a sitnice.

6.2.1 Akutni bakterialni endophtalmitida

Endophtalmitidu fadime mezi pooperac¢ni ¢asné komplikace. Zmény mize pacient zpozorovat
beéhem prvnich dni po operaci, kdy dojde ke snizeni vizu, bolesti ¢i svétloplachosti.
S endophtalmitidou je spojen i hypopyon, chemdza spojivky a akutni zanét pfedni Zivnatky.

Mizeme také zpozorovat ztratu cerveného reflexu, kvuli zanétlivé reakci ve sklivci. [5, 6]

Pficinou byvaji bakterie Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
nebo Proteus. [7]

PtedCasnou obranou vzniku endophtalmitidy lze docilit pfedev§im v peroperacni péci, kde
chirurg pouzivé sterilizované néstroje, piistroje ¢i irigacni tekutinu. Lécba je feSena pomoci

antibiotik, ktera se podavaji intravitrealn¢, parabulbarné i celkoveé. [6, 7]

6.2.2 Odchlipeni sitnice

vvvvvv

OS relativné Casté, po zavedeni operaci pomoci fakoemulzifikace se pocty tohoto problému

snizily. Doba vyskytu je do Sesti mésict od operace. [5]

Bylo zaznamenano, Ze ¢astéjsi vyskyt je po ICCE, v ptipad¢ poruSeni zadniho pouzdra ¢ocky,
pii intraoperacnich komplikacich jako je ruptura zadniho pouzdra nebo vitrektomie, u o¢i s jiz

operovanym OS a u degenerativnich zmén v periferii sitnice. [5]

Od pigmentového epitelu, ktery je fixovan na Bruchové membrang, se odchlipne senzoricka
Cast sitnice. Toto odlouceni vazné porusi vyzivovani fotoreceptori z chorikapilaris. Mezi
odchlipenou ¢asti sitnice a pigmentovym epitelem se z cévnatky ¢i sklivce hromadi tekutina.
Nejvice nachylna je oblast makuly. Jestlize se podaii tuto komplikaci zachytit v€as, je mozné
obnoveni fotoreceptord. Trvéa-li odchlipeni tydny ¢i mésice, sitnice zafina atrofovat a

znovuobnoveni fotoreceptorti neni mozné. [3]

Principem 1é¢by OS je bud’ uzavieni sitnicové trhliny nebo plars plana vitrektomie. Uzavieni
sitnicové trhliny operujeme laseroterapii, kryochirurgickym postupem nebo episkleralni

plombazi. Postupem operace je odpreparovani spojivky, obnazeni skléry a naslednd

vrwe
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Nasitim silikonové plomby na skléru v pfiblizném misté trhliny se vpacéi spolecné skléra
s cévnatkou a pigmentovym epitelem proti sitnici, kde se nasledné sitnice dostane do kontaktu
s pigmentovym epitelem. Tekutina se postupné resorbuje. Plomba se ve vétSing ptipadi trvale

nechava v bulbu. [3]

U nékterych pacientd neni pfedchozi postup G€inny, proto se voli pars plana vitrektomie, ktera
byvd kombinovana se sitnicovou tamponadou. Principem operace je pfitlaceni sitnice

k pigmentovému epitelu pomoci silikonového oleje ¢i expanzivnim plynem. [3]

Obrazek ¢. 8: Odchlipeni sitnice [5]

6.2.3 Cystoidni makularni edém

Cystoidni makularni edém (CME) patii mezi pomémné Casté pooperacni casné komplikace.
Projevuje se sniZzenim zrakové ostrosti, kterd je zpisobena nahromadénim tekutiny
v oblasti makuly. Vznik CME byva po n¢kolika tydnech od operace a muze pietrvavat az
mésice. [3]

Zvysena permeabilita perifovealnich kapilar mize souviset s pfitomnym zanétem, vyplavenim
zanétlivych mediatort prostaglandint a cytokind. [3, 5, 7]

Mezi rizikové faktory poklddame naptiklad delsi dobu operace, diabetickou retinopatii,

recidivujici uveitidy, glaukomové medikace prostaglandiny ¢i Nd:YAG kaspsulotomii. Lécba

se provadi lokaln¢ prostiednictvim nesteroidnich antiflogistik. [3, 5, 8]
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Obrazek €. 9: OCT obraz cystoidniho makularniho edému [8]
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7. Sekundarni katarakta

Sekundarni katarakta neboli opacifikace zadniho pouzdra je nejcastéjsi pooperacni komplikaci.
Vznik zavisi predevSim na dokonalosti provedené operace Sedého zakalu. PCO miizeme

rozdélit na dvé formy-prolifera¢ni a fibrozni. [3, 5]

Prolifera¢ni forma je zpisobena migraci epitelovych bun€k z ekvatoridlni oblasti a jejich
proliferaci na zadnim pouzdru. Mezi optickou ¢asti IOL a pouzdrem vytvaii vzhled perel, které
se nazyvaji Elschnigovy. Ty se nejCastéji vytvaii u déti, u dospélych se potom tato forma
vyskytuje mezi 3. - 6. rokem po operaci. V nékterych piipadech mohou tyto bunky i fasit zadni

pouzdro. [3]

Fibrozni forma se projevuje mezi 3. - 6. mésicem po operaci. Je zplsobena epitelovymi
buitkami z pfedniho pouzdra, které na rozdil od prolifera¢ni formy nemigruji, a ,,A*“- buitkami
které prochdzi fibrotickymi zménami a transformuji se na myofibroblasty. V n¢kterych

ptipadech mize dochazet i k vyoseni IOL. [3, 5, 15]

Byly zjistény faktory, na kterych zavisi vznik PCO. Hydrodisekce kortexu, implantace 10L
do pouzdra, velikost CCC, biokompatabilita IOL, maximalni kontakt IOL se zadnim pouzdrem

a ostré okraje IOL, které zabrauji epitelovym buiikam proniknout za nitroo¢ni ¢ocku. [5, 8]

Operace se voli podle typu sekundarni katarakty. Fibrozni typ PCO je feSen pomoci
neodymium:Yttrium-Aluminium-Garnet  laserové  kapsulotomie (Nd:YAG laserova
kapsulotomie). Nd:YAG laserova kapsulotomie protina zadni pouzdro ¢ofky pomoci laseru.
Prolifera¢ni typ feSime chirurgickou discizi zadniho pouzdra nebo ocisténim pouzdra

od novotvotenych materiald. [3, 5]
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Obrazek 10: Fibrozni forma PCO [5]

Obrazek 11: Prolifera¢ni forma PCO [5]
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8. Nd:YAG laserova kapsulotomie

Nd:YAG laser je pevnolatkovy laser, ve kterém slouzi jako aktivni material izotropni krystal
Yttrium Aluminium Granatu (Y3Als012) dopovany ionty neodymu (Nds+). Vinova délka zateni
je 1064,1 nm. S mensi G€innosti mize vSak Nd:YAG laser vyzafovat i vinové délky 940 nm,

1120 nm, 1320 nm a 1440 nm. [16]

Nd:YAG laser byl predstaven na pocatku 80. let 20. stoleti Aron- Rosou a Frankhauserem.
Laserova kapsulotomie se ukézala jako G¢inna alternativa k vylouceni chirurgického vykonu a
vyhnuti se pooperaénim komplikacim jako napf. endoftalmitid¢ ¢i ztraté sklivce. Ackoli je
postup extrémné bezpec¢ny, mohou nastat komplikace, které mohou byt zavazné. Komplikace
ohrozujici zrak jsou vSak vzacné a Nd:Y AG kapsulotomie je povazovana za rychlou, pohodlnou

a neinvazivni metodu s okamzitym zlep$enim zraku. [15, 17, 18]

Jednou z komplikaci je pohyb IOL a refrakéni zmény oka. Studie Levy et al. uvadi dva ptipady
uvolnéni hydrogelové IOL do sklivce po ND:YAG laserové kapsulotomii. Analyza
naznacovala, ze délka a konstrukce hydrogelovych implantati byly faktory vzniku této
komplikace. Jina studie poukazuje na velikost kapsulotomie, kdy u pacientli s kapsulotomii
vétsi nez 3,9 mm dochazi k hyperopickému posunu na rozdil od pacienti s kapsulotomii
s mens$imi rozméry. Vys$i hyperopicky posun byl také zaznamenan u IOL s deskovymi
haptikami nez u IOL z polymethylmetakrylatu (PMMA) a u ¢ocek slozenych ze tfi kusu.
[18, 19, 20, 21]

ZvySeny nitroocni tlak je jednou z nejcastéjSich komplikaci. Mezi pfiCiny patfi naptiklad
ukladani depozit v trabekulu, pupilarni blok ¢i zanétlivy otok fasnatého téliska. Ari et al.
zminuje, ze zavaznost a trvani zvySeného nitroo¢niho tlaku byly vétsi, kdyz byla pouzita

hladina vy$$i pulzni energie. [18, 22, 23, 24]

V ojedinélych pfipadech mohou nastat i jiné komplikace, jako je CME, OS, iritida, uveitida,

pupilarni blok, krvaceni na sitnici, sekundarni uzavieni kapsulotomie, etc. [18]

Obrazek 12: Oko s PCO pied (A) a po Nd:YAG laserové kapsulotomii (B) [48]
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9. Nitroo¢ni ¢ocky
V dne$ni dobé mame na vybér mnoho typt IOL. Kazd4 IOL se skladé z optické a haptické casti,
ktera Cocku udrzuje ve spravné pozici. Je-li IOL jako ndhrada za Cocku vlastni, nazyva se

¢ockou afakickou. Muzeme rozliSovat dvé skupiny IOL podle materidlu, ze kterého jsou

vyrobeny. Cogky tvrdé a Gotky mekké. [3]

Tvrdé IOL jsou vyrobeny z PMMA. Jejich implantace je podminéna fezem minimalné stejné
velikosti, jako je pramér optické casti IOL. Implantaty podle typu mizeme zavadet do predni

komory, pouzdra ¢i na duhovku. [1]

Mezi mékké IOL fadime cocky z hydrofilniho nebo hydrofobniho akrylatu ¢i silikonové. Lze i
materialy kombinovat. Vyhodou je implantace malym fezem, protoze Cocky lze ohybat.
K dispozici jsou rizné typy optickych casti jako je sféricka, asféricka, torickd, multifokélni a

trifokalni ¢ocka. [1]

Haptickou a optickou ¢ast IOL mtizeme mit z jednoho nebo vice kusti. Spojeni mezi t€émito
dvéma ¢astmi je bud’ v jedné roving ¢&i jejich spojent je thlové. Uhlové spojent, neboli angulace
haptik, zptsobuje tlak haptické Casti na Cast optickou, ktera nasledné tla¢i proti zadnimu

pouzdru. Lze ho vyuZit jako prevence proti vzniku sekundarni katarakty. [5]

9.1 Vlastnosti IOL

Studie Cheng et al. uvadi, Ze mira vyskytu PCO muZe byt ovlivnéna biomateridly IOL a
optickymi hranami. Co¢ky vyrobené z akrylatu a silikonu a o&ky s ostrymi optickymi hranami
mohou snizovat rychlosti PCO a laserové kapsulotomie. Chang et Kugelberg uvadi, ze
po 9 letech od operace katarakty méli pacienti s implantovanou hydrofilni IOL signifikantng

hust$i PCO a Castéji, neZ pacienti s hydrofobni IOL. [15, 25, 26]

Meta- analyza publikovéna Li et al. dochazi k zavéru, hydrofobni akrylatové IOL vykazuji ve
dvouletém sledovani snizené miry vzniku PCO a Nd:YAG laserové kapsulotomie ve srovnani
s hydrofilnimi akrylatovymi IOL. To potvrzuje i studie z roku 2017, kde byla zahrnuta
randomizovana klinickd hodnoceni. Zrakova ostrost vSak byla mezi hydrofobnimi a

hydrofilnimi IOL podobna. [15, 27, 28]
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Jednim z divodi niz§iho vyskytu PCO u hydrofobniho materialu jsou adhezivni vlastnosti.
Adhezivni sila hydrofobnich akrylovatovych IOL miize hrat diilezitou roli pii prevenci PCO a
u raznych typt hydrofobnich cofek se mize vyznamné liSit. Mezi podobné tvarovanymi
hydrofobnimi akrylatovymi ¢ockami inhibovaly IOL z vysoce adhezivniho materidlu migraci

epitelovych bun¢k a PCO vice nez IOL z méné adhezivnich materialu. [15, 29]

9.2 Nitroo¢ni ¢oc¢ky Acrysof

Acrysof IOL jsou ¢ocky vyrobené firmou Alcon. Hydrofobni akrylat s obsahem vody do 0,5 %,
ze kterého jsou CoCky vyrobeny, nabizi biokompatabilitu a adhézni vlastnosti, které poskytu;ji
ptilnavost k zadnimu pouzdru ¢ocky, a filtr proti UV zafeni, kde je 10% T cut off pro vinovou
délku 398 nm pro +10 D a 400 nm pro +30 D. Velikost optiky je standartné¢ 6 mm pro vétSinu
typu 10L, pro vSechny D. Celkova velikost je do 13 mm. IOL je kompatabilni pro mikroincizi
2,2 az 2,8 mm. Acrysof IOL maji patentovanou konfiguraci stableforce (modifikované
L- haptiky), ktera zajiSt'uje axidlni i refrak¢ni stabilitu ocky v kapsule a zatlaceni optické Casti

¢o¢ky k zadnimu pouzdru. Refrakéni index IOL je 1,55. [30, 31]

Ve své praci se zamétim praveé na Acrysof IOL, konkrétné SN6OWF, SA60AT, MAG6OAC,
MAS50BM a SN6AT, z divodu implantace pacientim na O¢ni klinice JL.

SN60WF neboli Acrysof IQ je asfericka, jednokusové, bikonvexni, anteriorné¢ asymetricka
IOL. Asferick4 aberace je umisténa na piedni strané Cocky. IOL obsahuje Zluty filtr, ktery slouZzi
k zablokovani pruniku ¢asti modrého spektra na sitnici. Sférické aberace mohou snizit kvalitu
obrazu, zejména v situacich s nizkym kontrastem nebo pfi dilataci pupily. Acrysof 1Q se
vyznacuji negativni sférickou aberaci, kterd kompenzuje pozitivni aberaci primérné rohovky,
coz piispiva ke zlepSeni jasnosti (kontrastni citlivosti) a sniZzeni aberace. Zbytkova prumérna
ocni sférickd aberace o¢i implantovanych SN60WF je pfiblizn€¢ -0,1 pm. Ve srovnani se
sferickou IOL ukézala Acrysof IQ statisticky vyznamnou redukei sférické a celkové aberace
vyssich tada. [30, 31, 32]

SA60AT je cCira, stéricka, monofokalni, bikonvexni, jednokusova, anteriorn¢ asymetricka IOL.
Sférickd aberace je stejna jako u Acrysof 1Q a to -0,1 um. Studie porovnavajici SA60AT a
SN60WF dochazi k zavéru, ze mezi IOL nejsou nalezeny vyznamné rozdily, jde- li o lom
svétla. V kvalit€ vidéni rozdily vSak zaznamenany byly, a to ve fotopickych a mezopickych

podminkach a pfi aberacich vyssiho fadu. [31, 33]
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MAG60AC je ¢ira, sféricka, monofokalni, tfikusova, bikonvexni, anteriorné¢ asymetricka IOL.
Angulace haptik je 10°, to umoziuje IOL naléhat na kapsuli ¢ocky. Od roku 2011 se jiz na
Oc¢ni kliniku JL nedodavaji. [11, 31, 51]

MASO0BM je ¢ird, monofokalni, bikonvexni, tfikusova IOL. Na rozdil od ostatnich ¢o¢ek ma
pramér optiky 6,5 mm a zadni zakiivenou optiku. Po celém obvodu IOL prochazi ostra hrana
tzv. square edge. Sféricka optika je akrylatova, avSak haptiky jsou z PMMA. Stejné jako
u MA60AC ma tento model angulaci haptik 10°. [34]

SN6AT neboli Acrysof IQ Toric je jednokusova IOL se zlutym chromoforem pro blokaci ¢asti
modrého spektra prochazejiciho na sitnici. Pfedni ¢ast optiky je sféricka, zadni toricka.
Na ¢occe jsou zobrazeny axialni znacky, které oznacuji smér strmé osy cylindru. V dnes$ni dobé
je k dispozici sedm modeld cocky: SN6AT3, SN6AT4 - T9, které se od sebe lisi cylindrickou
hodnotou. Model SN6AT3 ma hodnotu cylindru 1,5 D, u dal$ich modeli se dioptrie konstantné
zvysuji 0 0,75. [35, 36]

Dle studie Mian et al. je uvedena mira Nd: YAG laserové kapsulotomie. U ttidilné IOL
(MA30AC / MAG60AC) a jednodilné IOL (SA30AL / SA60AT) byla mira 1,2% a 2,1%
po 6 mésicich, 2,8% a 5,9% po 12 mésicich a 3,6% a 7,5% po 24 mésicich. [37]
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Obrizek 13: model IOL SAGOAT [49]
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Obriazek 14: model IOL MAGOAC [50]
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10. Experimentalni Cast

Experimentalni ¢ast je zaméfena na analyzu poctu provedenych Nd:YAG kapsulotomii
ve vztahu k typu implantované ¢ocky a celkovému poctu provedenych operaci. K analyze byla
poskytnuta data doc. MUDr. Janem LeStdkem, CSc. MBA, kterd vychazi z ¢innosti Oc¢ni
Kliniky JL. V praci byla pouzita data pacienti, ktefi pfisli na O¢ni kliniku JL jak na operaci
katarakty, tak na operaci sekundarni katarakty. K analyze souboru a grafickému zobrazeni byl

pouzit program Microsoft Excel 2016.

10.1 Souhrnné udaje o po¢tu provedenych operaci katarakty

V tabulce 1 je uveden souhrnny pocet operaci za poslednich 12 let rozdéleny podle typu
implantované IOL. Od roku 2011 se na Oc¢ni kliniku JL IOL typu MA60OAC jiz nedodavaji,
proto se nebudu v dalsi ¢asti prace timto modelem zabyvat. Modely SN6OWF a SNO6AT jsou
tzv. CoCky vybérové, které nejsou plné hrazeny pojistovnou a pacient si je doplaci. Z toho

ditvodu nejsou tak ¢asto implantovany jako prvni dvé v tabulce 1 uvedené IOL.

Tabulka 1: Pocet provedenych operaci katarakty za dobu 12 let

2019| 2018| 2017| 2016| 2015| 2014| 2013| 2012| 2011} 2010| 2009| 2008

SAGOAT 445 354 522 676 505 672 863 | 1111 939 6 18 23

MA50BM 966 783 728 791 718 769 487 353 465 373 312 239

SN6OWF 91 235 226 226 131 204 172 143 97 8 13 4
SN6AT 158 69 149 94 71 156 178 91 41 12 1 0
MAGOAC 1126 589 364

Celkem 1660 | 1441 | 1625 1787| 1425| 1801| 1700| 1698| 1542| 1817 933 630

V grafu 1 jsou znazornény hodnoty poétu implantovanych IOL v zavislosti na roku implantace

konkrétniho modelu. Vynesené hodnoty v grafu 1, jsou data za poslednich 9 let.

Z grafického zobrazeni je patrné, Zze do obdobi mezi roky 2013 — 2014 se Cast¢ji implantovaly
modely SA60AT, v této dobé se vSak kiivky protinaji a za¢inaji se implantovat ve veétsi mife
IOL MAS50BM. Jednim z divodid casté implantace IOL MAS0BM je implantace do oci

s vysokym stupném myopie, ¢i o¢i stp. po jiz provedenych nitroo¢nich operacich. [11]
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Pocet operaci dle typu pouzitych ¢ocek 2011-2019
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Graf 1:Pocet operaci dle typu IOL 2011- 2019

Celkovy procentualni vyskyt PCO je 7,66%. Ro¢ni pramérny pocet operaci byl vypocitan jako
prumérna hodnota ze souctu poslednich 9 let (tj. roku 2011- 2019) implantaci konkrétnich typt
nitroo¢nich ¢oéek z divodu Castéjsi implantace vSech 4 modeli IOL. Vzhledem k tomu,
ze modely SNO6OWF a SNO6AT nejsou tak Casto implantovany, jejich hodnoty nemaji takovou
vypovidajici schopnost jako modely SA60AT a MA50BM, i pies to budu v ¢asti prace dale

zohlednovat tato data.

Tabulka 2: Procentualni vyskyt PCO vztaZeny k priimérnému poctu operaci

- « . o . . | PoCet provedenych L,
Typ IOL Soucet IOL ROCI}I primérny Nd:YAG Pr,ocentualm
2011-2019 pocet operaci . vyskyt PCO
kapsulotomii
SAGOAT 6087 676 43 6,36%
MA50BM 6060 673 62 9,21%
SN60OWF 1525 169 14 8,26%
SN6AT 1007 112 6 5,36%
Celkem 14679 1631 125 7,66%
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10.2 Soubor pacientii

Tabulka 3: Vstupni data sledovaného souboru o¢i

Rok Operace Operace V5T V5T
Pohlavi narozeni | katarakt IOL PCO Stav dobé op. | dobé op. Interval
zenl y Kat. PCO
Muz 1954 | 01/2017 | MAS0BM | 02/2020 | Myopia 63 66 37
stp PPV
Muz 1961 | 02/2016 | MAS0BM | 02/2020 | Myopia 55 59 48
Zena 1946 | 01/2015 | SAGOAT | 01/2020 | stp PPV 69 74 60
Muz 1955 | 03/2017 | MAS0BM | 01/2020 62 65 34
Muz 1932 | 04/2012 | SAG0AT | 01/2020 | Glaukom 80 88 93
02/2016 | MASOBM | 01/2020 73 77 47
7z 1943 i
ena 02/2016 | MAS0BM | 01/2020 | Myopia 73 77 47
Glaukom
Zena 1931 | 10/2011 | SAGOAT | 03/2020 80 89 101
Zena 1952 | 10/2017 | MAS0BM | 02/2020 65 68 28
Zena 1944 | 07/2013 | SAGOAT | 02/2020 69 76 79
05/2016 | MAS0BM | 02/2020 | Myopia 76 80 45
Muz 1940 Glaukom
06/2016 | MASOBM | 02/2020 76 80 44
; 03/2015 | SN6AT | 03/2020 | Myopia 48 53 60
Zena 1967
04/2015 | SNGAT | 03/2020 48 53 59
09/2015 | SAGOAT | 02/2020 | VPMD 60 65 53
Muz 1955
10/2015 | SAG0AT | 03/2020 | VPMD 60 65 53
Zena 1940 | 03/2016 | SAGOAT | 02/2020 | Glaukom 76 80 47
Zena 1943 | 05/2016 | MASOBM | 02/2020 73 77 45
Zena 1950 | 04/2018 | SABOAT | 02/2020 68 70 22
Muz 1954 | 10/2018 | MAS0BM | 02/2020 | Myopia 64 66 16
Glaukom
11/2016 | MAS0BM | 01/2020 79 83 38
Muz 1937
12/2016 | MAS0BM | 01/2020 79 83 37
; 06/2015 | SN6OWF | 02/2020 68 73 56
Zena 1947
06/2015 | SNGOWF | 02/2020 68 73 56
Muz 1950 | 06/2016 | MAS0BM | 02/2020 DR 66 70 44
Zena | 1947 | 11/2015 | MAS0BM | 02/2020 | MYOPI2 | gg 73 51
Glaukom
; 09/2012 | SAGOAT | 01/2020 73 81 88
Zena 1939
09/2014 | SAGOAT | 01/2020 75 81 64
Zena 1960 | 07/2015 | MAS0BM | 032020 | Myopia 55 60 56
Glaukom
Jena | 1954 | 04/2016 | MAS0BM | 032020 | YPMD 62 66 47
stp PPV
; 08/2018 | SAGOAT | 10/2019 | Glaukom 69 70 14
Zena 1949
07/2018 | SAGOAT | 06/2019 | Glaukom 69 70 11
Zena 1947 06/2015 | MA50BM | 10/2019 | Myopia 68 72 52
; 12/2013 | SAGOAT | 11/2019 | Fuchs.d. 80 86 71
Zena 1933
11/2013 | SAG0AT | 11/2019 80 86 72
] 07/2016 | MA50BM | 11/2019 | Glaukom 65 68 40
Zena 1951
07/2016 | MA50BM | 11/2019 | Glaukom 65 68 40
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Zena 1965 | 12/2010 | SN6OWF | 11/2019 45 54 107
; 05/2017 | SAGOAT | 02/2019 | Glaukom 62 64 21
Zena 1955
04/2017 | SAGOAT | 02/2019 | Glaukom 62 64 22
; 01/2014 | MA50BM | 12/2019 | Glaukom 79 84 71
Zena 1935
02/2014 | MAS0BM | 12/2019 | Glaukom 79 84 70
Zena 1942 | 12/2012 | SAGOAT | 12/2019 | PVD 70 77 84
Zena 1946 | 02/2015 | MASOBM | 12/2019 | Glaukom 69 73 58
Zena 1938 | 10/2015 | SAGOAT | 04/2019 77 81 42
Muz 1944 | 10/2017 | MAS0BM | 09/2019 | Myopia 73 75 23
] 05/2017 | SAGOAT | 09/2019 71 73 28
Zena 1946
05/2017 | SAGOAT | 09/2019 71 73 28
11/2017 | MAS0BM | 09/2019 77 79 22
Muz 1940
11/2017 | MA50BM | 09/2019 77 79 22
01/2012 | SAGOAT | 09/2019 67 74 92
Muz 1945
01/2012 | SAGOAT | 09/2019 67 74 92
; 10/2014 | SAG0AT | 09/2019 74 79 59
Zena 1940
12/2010 | SAG0AT | 09/2019 70 79 105
Muz 1944 | 05/2018 | MAS0BM | 10/2019 74 75 17
Zena 1940 | 09/2016 | SAGOAT | 10/2019 | Glaukom 76 79 37
Zena 1931 | 06/2005 | MAS0BM | 10/2019 | Myopia 74 88 172
Fuchs.d.
03/2015 | SNGOWF | 10/2019 | VPMD 77 81 55
Muz 1938
03/2015 | SNGOWF | 10/2019 | VPMD 77 81 55
Muz 1938 | 06/2019 | MAS0OBM | 10/2019 MéoFf'a 81 81 4
. 01/2008 | MAS0BM | 04/2019 61 72 135
Zena 1947
04/2007 | MAB0BM | 10/2019 60 72 150
Zena 1956 | 10/2016 | SNGAT | 10/2019 | Myopia 60 63 36
Zena 1934 | 02/2016 | SABOAT | 10/2019 82 85 44
okluse
Muz 1933 | 10/2010 | SABOAT | 11/2019 | sitnicové 77 86 109
zily
. 05/2016 | MA50BM | 06/2019 75 78 37
Zena 1941
05/2016 | MAS0BM | 03/2020 75 79 46
Muz 1938 | 07/2016 | SN6OWF | 03/2020 | Myopia 78 82 44
; 02/2016 | SAGOAT | 07/2019 | Glaukom 76 79 41
Zena 1940
03/2016 | SAGOAT | 08/2019 | Fuchs.d. 76 79 41
Zena 1967 | 04/2016 | MAS0BM | 07/2019 | Myopia 49 52 39
Zena 1939 | 02/2018 | SN6OWF | 07/2019 79 80 17
. Myopia
Muz 1940 | 09/2015 | MASO0BM | 07/2019 | (I 75 79 46
Zena 1954 | 10/2015 | MAS0BM | 07/2019 | Myopia 61 65 45
09/2016 | MAS0BM | 07/2019 | Myopia 67 70 34
Y Glaukom
Zena 1949 Mvobia
10/2016 | MAS0BM | 09/2019 yop 67 70 35
Glaukom
Zena 1947 | 09/2017 | SAGOAT | 08/2019 70 72 23
; 07/2014 | MAS0BM | 07/2019 | stp PPV 71 76 60
Zena 1943
07/2014 | MA50BM | 08/2019 71 76 61




Experimentalni ¢ast

31

Muz 1955 | 11/2016 | SABOAT | 08/2019 DR 61 64 33
Zena 1950 | 07/2014 | SABOAT | 08/2019 64 69 61
Muz 1941 | 04/2014 | MAS0BM | 08/2019 73 78 64
; 08/2013 | SNGOWF | 08/2019 65 71 72
Zena 1948
07/2013 | SNGAT | 08/2019 | Glaukom 65 71 73
] 05/2016 | SN6OWF | 08/2019 | Glaukom 83 86 39
Zena 1933
06/2016 | SN6OWF | 08/2019 | Glaukom 83 86 38
06/2013 | MAS0BM | 08/2019 | Myopia 73 79 74
Muz 1940 .
07/2013 | MAS0BM | 08/2019 | Myopia 73 79 73
Muz 1056 | 09/2015 | MAS0BM | 03/2020 | Myopia 59 64 54
Glaukom
Muz 1954 | 03/2016 | SN6OWF | 03/2020 | Myopia 62 66 48
Zena 1943 | 10/2016 | MAS0BM | 06/2019 DR 73 76 32
Zena 1941 | 06/2016 | SNGAT | 03/2020 75 79 45
Muz 1966 | 03/2014 | SABGOAT | 02/2019 p'gg‘e”t' 48 53 59
Zena 1941 | 01/2018 | SN6OWF | 03/2020 77 79 26
Zena 1947 | 03/2019 | MAS0BM | 06/2019 DR 72 72 3
stp PPV
Muz 1947 | 03/2017 | MAS0BM | 06/2019 DR 70 72 27
Zena 1939 | 03/2018 | SN6OWF | 06/2019 | VPMD 79 80 15
Muz 1952 | 04/2015 | SNGAT | 06/2019 | PVD 63 67 50
Muz 1946 | 04/2014 | SABOAT | 06/2019 DR 68 73 62
Jena | 1943 | 07/2010 | MAS0BM | 06/2019 | Claukom | oo 76 107
stp PPV
Zena 1949 | 07/2018 | SAGOAT | 10/2019 | Glaukom 69 70 15
; 10/2007 | MAS0BM | 06/2019 | VPMD 71 83 140
Zena 1936
05/2007 | MAS0OBM | 06/2019 | VPMD 71 83 145
y Myopia
Zena 1946 | 05/2018 | MASO0BM | 06/2019 | (I 72 73 13
Muz 1934 | 05/2013 | MASOBM | 06/2019 | VPMD 79 85 73
Jena 1951 | 04/2015 | MAS0BM | 032020 | Myopia 64 69 59
Glaukom
Muz 1048 | 05/2016 | MAS0BM | 032020 | Myopia 68 72 46
Glaukom
Muz 1941 | 01/2015 | MAS0OBM | 06/2019 74 78 53
Zena 1949 | 11/2012 | MASOBM | 04/2019 | Myopia 63 70 77
; 10/2017 | SAGOAT | 02/2019 | Glaukom 71 73 16
Zena 1946
10/2017 | SAGOAT | 02/2019 | Glaukom 71 73 16
Zena 1941 | 01/2017 | SN6OWF | 05/2019 | Glaukom 76 78 28
Zena 1968 | 02/2016 | SABOAT | 05/2019 48 51 39
Zena 1944 | 10/2015 | MAS0BM | 05/2019 DR 71 75 43
Zena 1046 | 02/2016 | MAS0BM | 05/2019 | Myopia 70 73 39
Glaukom
Muz 1954 | 01/2016 | SABOAT | 03/2020 62 66 50
Muz 1945 | 12/2010 | MAS0OBM | 05/2019 65 74 101
Zena 1950 | 06/2014 | SABOAT | 05/2019 64 69 59
Muz 1938 | 12/2014 | MAS0BM | 03/2020 76 82 63
Zena 1937 | 02/2012 | SAGOAT | 04/2019 | Glaukom 75 82 86
Muz 1938 | 10/2012 | SAGOAT | 04/2019 | Glaukom 74 81 78
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09/2012 | MA5S0BM | 03/2019 | Glaukom 74 81 78
Muz 1934 09/2016 | MA50BM | 04/2019 | Glaukom 82 85 31
Muz 1944 05/2016 | MA50BM | 03/2020 | Glaukom 72 76 46
Zena 1966 07/2016 | SAG60AT | 03/2020 | hyperopie 50 54 44

Vek v dobé op. kat.- vék v obé operace katarakty, Vek v dobé op. PCO — vek v dobé operace PCO,

Interval— interval mezi operaci katarakty a PCO v mésicich

10.3 Metodika

10.3.1Charakteristika souboru pacienti

Analyza obsahuje 97 pacienttl, z toho 36 muzt (37,1 %) a 61 zen (62,9 %). Do souboru bylo
zahrnuto 125 o¢i, kde se vyskytla a byla operovana sekundarni katarakta v obdobi
28.2.2019 — 1.3.2020. Primérny vek pacientti v dob¢ operace byl u muzi 74,8 £ 7,92 letau Zen

73,6 = 8,44 let. Primérny vek celkového souboru je 74,02 + 8,28 let. Data jsou zobrazena

v tabulce 4.

Tabulka 4: Soubor pacienti

pocet pocet o¢i mm\igll(élni ma):gf(élni prumérny vék | odchylka
Zeny 61 81 51 89 73,6 8,44
Muzi 36 44 53 88 74,8 7,92
Celek 97 125 51 89 74,02 8,28

Za uvedené obdobi byla nejcastéji implantovana MASOBM, a to 50 pacientim. Tabulka 5
obsahuje data nemocnych, kterym byl voperovan rtizny typ IOL bud’ na jedno ¢i na obé oci.
Dvéma pacientiim, u kterych se vyskytla PCO na obou ocich, byl do kazdého oka implantovan

jiny model coc€ky. Tito jedinci jsou zatfazeni v tabulce 5 pod kategorii jedno oko, nikoliv obé

Ve

OCl1.

Tabulka 5: Pocet pacienti

Model IOL Pohlavi Pocet pacient Jedno oko Obé oci
zeny 24 16 8
SAG0AT
muzi 9 7 2
zeny 26 18 8
MA50BM
muzi 24 20 4
zeny 8 6 2
SN60WF
muzi 3 2 1
zeny 4 3 1
SN6AT
muzi 1 1 0
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U 28 pacientl se projevila PCO na obou ocich a u 69 pouze na jednom oku. Cely soubor
Vv tabulce 6 udava, jaky pocet konkrétnich typii IOL bylo implantovano pacientlim za sledované
obdobi. Do 43 oci byla implantovana IOL SA60AT, 62 o¢i IOL MASOBM, 14 oc¢i IOL
SNG60WF a pouze 6 o¢i IOL SN6AT. Tabulka 6 ukazuje a nasledné graf 2 graficky zobrazuje
procentualni zastoupeni modelti implantovanych IOL. Spocitame-li procentualni zastoupeni,
vyjde ndm, Ze nejcastéji implantovana IOL MAS0MB je zastoupena az v 49,6% ptipadu. Druha

nejcasteji implantovana IOL se implantuje v o néco mensi mite, a to v 34,4%.

Tabulka 6: Cetnost implantovanych modeli IOL

. " , Procentualni
Model 10L Pohlavi Pocet IOL Cely soubor zastoupeni I0L (%)

zeny 32

SAGOAT ; 43 34,4
muzi 11
zeny 34

MA50BM - 62 49,6
muzi 28
zeny 10

SN60OWF = 14 11,2
muzi 4
zeny 5

SN6AT = 6 4.8
muzi 1

Cetnost implantovanych model( 10L

= SAGOAT = MA50BM = SN6OWF = SN6AT

Graf 2: Procentualni zastoupeni modeli IOL
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U celkového souboru pacientl se vyskytovalo 98 piedoperacnich komorbidit. Nejedna se
0 komplikace, nybrz o stavy, které mohly usnadnit vznik sekundarni katarakty. V grafu 3 jsou
zaneseny hodnoty pouze pro modely SA60AT a MASOBM. U téchto modell je Cetnost stavil
84. Nejcastéji se u nemocnych vyskytuje glaukom, ktery byl indikovan u 33 pacientt
z udavanych 84, a myopia, ktera se vyskytla ve 24 piipadech. V mnoha ptipadech, jako je
glaukom, Fuchsova dystrofie (Fuchs. d.), myopia, stav po pars plana vitrektomii (stp PPV), se
tyto stavy vyskytuji Castéji u zen. Naopak diabetickd retinopatie (DR) ¢i pigmentova
degenerace (pigment. d.) ma vyssi zastoupeni u muzt. V grafu 3 si Ize v§Simnout, ze MAS0BM
se implantuje Castéji do oc€i s jiz zminénymi stavy. Je to tim, ze tento model nitroo¢ni cocky ma
vétsi opticky i celkovy pramér nez SAB0AT, z toho divodu se implantuje do myopickych o¢i

nebo oci s poruchou na sitnici, kde se v budoucnu oc¢ekava laserovy vykon. [11]

14
12
10
3 8 v
2 W SA60AT Zeny
>0
g 6 B SA60AT muzi
. B MAS50BM Zeny
MAS50BM muZzi
2 I
. Wi I, 18
2 > & > 2 Y Q
S e ¢ & ¢ &
Q&Q (’}Ib <<0 Q\‘)éQ @ L}

Stavy u pacientd

Graf 3: Typy stavi u pacienti

Porovnani casového intervalu mezi operacemi katarakty a operacemi Nd:YAG laserové
kapsulotomie je obsazeno v tabulce 7. U SA60AT chodi zeny primérné na operaci PCO dfive

nez muzi, na rozdil od modelu MAS5S0BM, kde je to presn¢ naopak.

Primérna doba, uvedena v mésicich, mezi jednotlivymi operacemi je u prvniho v tabulce
zapsan¢ho modelu IOL u Zen 48,1 £ 26,70 a u muza 70,4 + 22,59. Celkové primérnd doba
od operace u SAG0AT je 53,8 + 27,48.
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U druhého modelu je interval u Zen 62,5 + 40,14, u muzt1 45,6 + 21,67 a celkova primérna doba
54,6 + 34,22. U jedné pacientky s implantovanou IOL MAS50BM doslo k provedeni Nd:YAG
laserové kapsulotomie po 3 mésicich a u jednoho pacienta po 4 mésicich. Takto kratka doba
mezi jednotlivymi operacemi neni zcela obvykla a mohla byt zpaisobena stavem pacientil. Zena

ma DR a byla po zakroku pars plana vitrektomie, muz ma také DR a myopii.

Celkova primérna doba mezi operacemi katarakty a PCO zahrnujici hodnoty SAG60AT a
MAS50BM je 54,27 + 31,64 mésict. Hodnoty SN6OWF a SNO6AT opét nemaji tak vypovidajici
schopnost z divodu malého mnozstvi implantace IOL v dany sledovany interval. Pokud by byly

zatazeny hodnoty vSech modelii IOL, poté by celkova primérna doba mezi operacemi byla

53,41 + 30,20 (viz tabulka 8).

V grafu 4 je graficky zndzonéna primérna doba mezi operacemi katarakty a Nd:YAG laserovou

kapsulotomii pro modely SA60AT a MAS0BM.

Tabulka 7: Doba mezi operaci katarakty a Nd:YAG laserové kapsulotomie uvedena v mésicich

Model IOL Pohlavi nejnizsi nejvyssi Pramérna hodnota
zeny 11 105 48,1
SAGOAT -
muzi 33 109 70,4
zeny 3 172 62,5
MA50BM -
muzi 4 101 45,6
zeny 15 107 45,4
SN60WF -
muzi 44 55 51
zeny 36 73 54,6
SN6AT .
muzi 50 50 50
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Graf 4: Primérna doba mezi operaci katarakty a Nd:YAG laserové kapsulotomie
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Primérné hodnoty intervalu, uvedené v mésicich, mezi operacemi katarakty a operacemi
Nd:YAG laserové kapsulotomie jsou velmi podobné. U SA60AT je to 53,8 +27,48 a
u MAS0BM pak 54,6 + 34,22. To je vidét i v grafu 5, ktery zobrazuje hodnoty zavislosti véku
pacienta na intervalu mezi jednotlivymi operacemi, kde se jednotlivé hodnoty piekryvaji.
V grafu 3 lze zjistit, ze model IOL MASOBM, ktery se implantuje castéji pacientim
s problémovym stavem oka a ktery mize mit vliv na vznik PCO, nema hodnoty tak kompaktni
jako hodnoty modelu SAG0AT, ale rozchazi se do extrémul. Z toho divodu mize byt i odchylka
u modelu MASOBM vétsi nez u SA60AT.
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Graf 5: Zavislost véku pacienta na intervalu mezi operacemi primarni a sekundarni katarakty

Jako dalsi se nabizi porovnani ziskanych dat s hodnotou z produktovych listd firmy Alcon.
Produktovy list uvadi nizky vyskyt sekundarni katarakty minimalné 3 roky (36 mésicil)
po operaci. ([31]) Za timto ucelem byly spocitany nasledujici hodnoty uvedeny v tabulce 8.
Priimérna hodnota mésiclh mezi operaci katarakty a sekundérni katarakty u vSech ¢tyf modela
IOL je 53,41 + 30,20. Procentualni vyskyt PCO vztazeny k primérnému poctu operaci za dobu

3 let od operace katarakty je 1,90%.

Tabulka 8: Primérné hodnoty mésici od operace

Roky Pocet operaci Procentudlné (%) | Primérnd hodnota odchylka
< 3 roky 31 24,8
> 3 roky 94 75,2 53,41 30,20
celkem 125 100
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11. Diskuse

Analyza dat byla zaméfena na pocet provedenych Nd:YAG kapsulotomii ve vztahu k typu
implantované cocky a celkovému poctu provedenych operaci. Ke zhodnoceni byly vybrany 4

modely Alcon Acrysof IOL. Do analyzy bylo zahrnuto 125 o¢i.

Vyskyt sekundarni katarakty se Vv literatuie pohybuje od 5% do 50% po 1 roce az 5 letech.
[3, 5, 38] Vyskyt PCO v souboru pacientti vV bakalarské praci za sledované obdobi byl 7,66%,
coz koresponduje s vysledky z literatury. Primérna doba mezi operacemi katarakty a PCO je
53,41 + 30,20 mésict. Pokud bychom zahrnuli pouze modely SA60AT a MA50BM, pak by
pramérnd doba mezi operacemi byla 54,27 + 31,64 mésici. U jednotlivych typt IOL je
to poté —u SAG0AT 53,8 + 27,48 a u modelu MAS0BM 54,6 + 34,22 mésici. Na zaklad¢
vysledki se ukazuje, ze hodnoty se drzi na horni hranici udavané literaturou. Nicméné odchylka
je pomérné velka, coz muze byt zpisobeno i tim, ze dat neni dostate¢né mnozstvi. Sledovala— li
by se problematika a sbiraly- li by se data v budoucnu nadale, mohly by byt hodnoty a odchylky
presnéjsi.

Procentualni zastoupeni PCO u jednotlivych modelti IOL je poté u jednodilného modelu
SAGBOAT 6,36%, tiidilného modelu MA50BM 9,21%, jednodilného modelu SN6OWF 8,26% a
jednodilného modelu SN6AT 5,36%. Analyza Ursell et al. ukazuje, Ze jednodilné IOL Acrysof
jsou spojeny se signifikantné niz§im rizikem Nd:Y AG laserové kapsulotomie a incidenci PCO
oproti jinym IOL. Pétilety vyzkum dochazi k zavéru vyskytu PCO u Alcon Acrysof IOL
na 7,1%. [38] Studie Mahtab et. al. se zmifiuje u Alcon Acrysof IOL o vyskytu PCO v 7,3%
pfipadit po 18 mésicich. [39] Dle studie Mian et al. je uvedena mira Nd: YAG laserové
kapsulotomie, kde u tfidilné IOL a jednodilné IOL byla mira 1,2% a 2,1% po 6 mésicich, 2,8%
a5,9% po 12 mésicich a 3,6% a 7,5% po 24 mésicich. [37] Podivame- li se na vysledky analyzy
bakalafské prace, tak procentualni vyskyt PCO vztazeny k praimérnému poctu operaci za dobu
36 mésict od operace katarakty je pouze 1,9%. Z vysledkd lze vyvodit zavér, Ze s dobou
od provedené operace katarakty stoupa i vyskyt PCO.

Jedna z pficin vysSiho vyskytu PCO u tfidilného modelu IOL v analyzovaném souboru
z bakalaiské prace miize byt zpisobena implantantaci IOL do o¢i s vysokym stupném myopie,

¢i oci stp. jiz provedenych nitroo¢nich operacich. [11]
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Hodnoty SN60WF a SN6AT maji nizkou vypovidajici schopnost z divodu malého mnozstvi
implantaci IOL v dany sledovany interval, i pies to jsou Vv analyze uvedeny. Pokud se budou
IOL implantovat v hojnéjsim mnozstvi, budou se procentualni hodnoty PCO zpiesiovat.
Hlavnim divodem malého mnozstvi implantace u téchto modelt je, Ze nejsou plné hrazeny

pojistovnou a pacient si za dané modely IOL piiplaci.

U Zen byl vyskyt sekundarni katarakty castéj$i nez u muzii, kdy na Nd:YAG laserovou
kapsulotomii pfiglo 62,9% pacientek a pouze 37,1% pacientil. Cast&jsi vyskyt PCO u Zen uvadi
I studie Eballe et al. ¢i studie Ninn- Pedersen and Bauer, ktera se zabyvala analyzou Nd:YAG

laserové kapsulotomie ve §védské populaci. [40, 41]

Produktovy list firmy Alcon, platny 2019 - 2021, nabizi reference z publikovanych studii
nizkého vyskytu sekundarni katarakty, minimalné 3 roky po operaci. [31] Podle vysledku
analyzy Vv bakalai'ské praci pacienti se sekundarni kataraktou dosli na O¢ni kliniku JL v priméru
53,4 + 30,20 mésict od operace Katarakty. Ze 125 operaci 75,2% probéhlo po 3 letech a vice a
24,8% operaci bylo operovéano za dobu kratsi 3 let. Takové procento pacientd, ktefi pfisli diive
nez 3 roky po operaci mohlo byt zptsobeno velkym mnozstvim komorbidit pied Nd:YAG

laserovou operaci, praci odvedenou chirurgem, ¢i jinymi faktory.
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12. Zavér

Opacifikace zadniho pouzdra je nejcastéjSi pooperacni komplikaci operace katarakty.
Experimentalni ¢ast prace je zaméiena na problematiku vyskytu PCO u konkrétnich modelt
nitroo¢nich ¢ocek, a to modeld Alcon Acrysof SAG0AT, MA50BM, SNG60OWF a SN6AT.
Do souboru bylo zahrnuto 125 o¢i (97 pacienttt), které byly operovany na Oc¢ni klinice JL.

Procentualni vyskyt PCO u modelu MA50BM je 9,21%, coz je vyssi hodnota, nezli uvadi
studie Mian et al.. [37] Muze to byt zpusobeno ¢astou implantaci IOL do oc¢i s vysokym
stupném myopie, ¢i o¢i stp. po jiz provedenych nitroo¢nich operacich. Jednim z divodu, pro¢
se tento typ operuje nejcastéji z uvedenych 4 modelu je, Ze opticky primér ¢ocky je veEtsi nez
ostatni modely IOL, ¢i se implantuji do o¢i s poruchou na sitnici, kde se v budoucnu o¢ekava

laserovy zakrok.

Naopak u modelu SA60AT vysel procentualni vyskyt PCO 6,36%. Procenta jsou nizsi nez
uvadi jiz zminéna studie. [37] Vzniku sekundarni katarakty lze ptedejit i v pribéhu operace

katarakty, a to kvalitou prace odvedenou chirurgem.

Hodnoty SN60WF a SN6AT nemaji tak vypovidajici schopnost, jako prvni dva uvadéné
modely IOL. Za dany ¢asovy interval nemame k dispozici dostate¢né mnozstvi dat. Dlivodem
je, ze tyto modely IOL nejsou pIn¢ hrazeny pojistovnou a pacient si musi nitroo¢ni ¢ocky
doplacet. Pro presnéjsi pohled na vyskyt sekundarni katarakty u téchto modelli je nutno nasbirat

do budoucna vice dat a sledovat del$i obdobi.

Dle ruznych studii a analyzy v bakalatské praci lze vyvodit zavér, ze s dobou od provedené
operace katarakty stoupa i vyskyt PCO.

Na operaci sekundarni katarakty na O¢ni kliniku JL pfiSly Castéji Zeny nez muzi. Pacientky

vvvvvv

Celkovy procentualni vyskyt PCO je 7,66% u sledovanych Alcon Acrysof IOL. Tato hodnota
se pohybuje u spodni hranice uddvané literaturou. Primérna doba mezi operacemi katarakty a
PCO zahrnujici hodnoty SA60AT a MAS0BM je 54,27 + 31,64 mésice, ktera se naopak drzi
na horni hranici z literatury. Vysledky z hlediska pacientii 1ze ohodnotit pfiznivé a mohou
ukazovat na kvalitu operatérii O¢ni kliniky JL. Do budoucna by bylo dobré udrzovat a
rozsifovat statisticky soubor operaci PCO pro dalsi zptesiiovani zjisténych hodnot a moznych

zavislosti.
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Zkratka Vyznam

IOL Nitroo¢ni ¢ocky (Intraocular lenses)

ICCE Intrakapsularni extrakce (Intracapsular cataract extraction)

ECCE Extrakapsularni extrakce (Extracapsular cataract extraction)

FE Fakoemulzifikace

FLACS Operace katarakty asistovana femtosekundovym laserem
(Femtosecond laser assisted cataract surgery)

CCC Kapsulorhexe (circular continuous capsulorhexis)

CTR Kapsularni napinaci prstenec (Capsular tension ring)

TASS Toxicky syndrom ptedniho segmentu (Toxic anterior segment syndrom)

PCO Opacifikace zadniho pouzdra (Posterior capsular opacification)

ACO Opacifikace piedniho pouzdra (Anterior capsular opacification)

0S Odchlipenti sitnice

CME Cystoidni makularni edém

OCT (Ocular coherence tomographic)

Nd:YAG (Neodymium Yttrium- Aluminium- Garnet)

PMMA Polymethylmethakrylat

Fuchs. d. Fuchsova dystrofie

Stp PPV Stav po pars plana vitrektomii

DR Diabeticka retinopatie

Pigment. d.

Pigmentova degenerace
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