PILOTNI VYSLEDKY IMPLANTACE
NOVE HYDROFOBNI NITROOCNI
COCKY ZEISS LUCIA 611P

SOUHRN

Cil: zhodnotit pooperacni vysledky u o¢i s implantovanou prémiovou hydrofobni nitroo¢ni
¢ockou CT LUCIA 611 u pacientl podstupujicich operaci nekomplikované katarakty.
Material a metodika: Celkem bylo do studie zafazeno 23 pacientl (29 oci), primérného
véku 69,0 + 9,2 let (rozpéti 53 aZ 86 let) s Sedym zakalem. Pacienti podstoupili nekompliko-
vanou operaci katarakty, béhem které jsme implantovali umélou nitrooc¢ni ¢ocku CT LUCIA
611.

Oftalmologické vySetreni véetné vySetreni v arteficialni mydriaze, zhodnoceni opacit zad-
niho pouzdra a subjektivni spokojenosti pacientl dle dotazniku VF-14 (visual functioning)
bylo provedeno 3 mésice a % roku po operaci katarakty. Sledovali jsme také nekorigovanou
zrakovou ostrost (NZO), nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) a refrakci.

Vysledky: za 3 mésice po operaci byla primérna NZO 0,68 * 0,4 a NKZO byla 0,92 £ 0,3. Za
% roku po operaci byla NZO 0,82 + 0,1 a NKZO 0,94 * 0,2. Dobra nekorigovana zrakova os-
trost a minimalni vyskyt opacit zadniho pouzdra odpovidaly vysokému stupni spokojenosti
pacientd.

Zavér: Vyvoj novych materiald a technologii operace katarakty je v poptedi zajmu oftalmo-
logll na celém svété. Na zdkladé nasich zkuSenosti Ize konstatovat, Ze nitrooéni ¢ocka CT
LUCIA 611 firmy Zeiss vykazuje dobré pooperacni vysledky.
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SUMMARY

PILOT RESULTS OF IMPLANTATION OF THE NEW HYDROPHOBIC
INTRAOCULAR LENS ZEISS LUCIA 611P IN CZECH REPUBLIC
Background: Cataract surgery is one of the most common procedures performed by the
ophthalmic surgeon. In this paper, we evaluate of postoperative results of the hydropho-
bic intraocular lens CT LUCIA 611 in patients undergoing routine cataract surgery.
Methods: The study included 23 patients (29 eyes), average age of 69.0 + 9.2 years (span
53 to 86 years) with uncomplicated senile cataract. After phacoemulsification, CT LUCIA
611 intraocular lenses were implanted. Patients were examined 3 months and 6 months
after surgery. Uncorrected visual acuity (UVA), best-corrected visual acuity (BCVA),
refraction, occurrence of opacities of the posterior capsule, and subjective contentment
of patients according to the questionnaire VF-14 (visual functioning) were examined.
Results: 3 months after surgery, the average UVA was 0.68 + 0.4, and BCVA 0.92 + 0.3.
Half-a-year after surgery, UVA was 0.82 + 0.1 and BCVA 0.94 + 0.2. Good uncorrected vi-
sual acuity and a minimal occurrence of opacities of the posterior capsule corresponded
with a high degree of contentment of patients.

Conclusions: On the basis of the author’s present experience it can be concluded that
the Zeiss CT LUCIA 611 intraocular lens exhibits good and stable postoperative results.
Key words: intraocular lens CT LUCIA 611; posterior capsule opacity; phacoemulsification
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Jednokusova monofokdlni nitroo¢ni asféricka ¢ocka CT
LUCIA 611P je inovacni model umélych nitroo¢nich ¢ocek
od spolecnosti Zeiss. Je vyrobena z unikatniho hydrofob-
niho akrylatového polymeru, povrch ¢ocky je kryt hepa-
rinem, coz poskytuje lepsi odolnost proti vzniku a rozvo-
ji opacifikace zadniho pouzdra (PCO - Posterior capsule
opacification) [5]. Material ¢ocky je odolny i vlci gliste-
ningu [7]. V hydratovaném stavu je primér optické ¢asti
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6,0 mm. Patentovana asféricka optika Zeiss kompenzuje
fyziologické sférické aberace a zachovédvd hloubku ost-
rosti. VylepSena konstrukce haptik ,C-loop“ se special-
nim zakfivenim bez angulace zarucuje jesté lepsi polohu
v kapsuldrnim vaku a také eliminuje kontakt s duhovko-
vou tkdni. Do oka se implantuje pomoci pfedplnéného
injektoru bez nutnosti foldovani ¢i pfimého dotyku cocky
fezem 2,2-2,6 mm. V tomto sdéleni predkladame poope-
racni vysledky pacient(, kterym tato nitrooc¢ni cocka byla
implantovana.
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Na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové byla
v obdobi od listopadu 2016 do srpna 2017 intraokularni ¢oc-
ka (10C) CT LUCIA 611P implantovana celkem do 29 o&i 23
pacientll, primérného véku 69,0 + 9,2 (rozpéti 53 az 86) let.
Od kazdého pacienta byl ziskan informovany souhlas. Tabul-
ka 1 zahrnuje informace o pacientech a predoperacni Udaje.
Vsechny operace byly provedené stejnou operacni techni-
kou: instilaéni anestezie, rohovkovy fez velikosti 2,2 mm,
vytvoreni boc¢nich pomocnych incizi, kapsulorexe velikosti
5 mm, hydrodisekce, fakoemulzifikace jadra, irigace a aspi-
race kortexu a implantace 10C CT LUCIA 611P do zbytku
¢ockového pouzdra.

Predoperacné jsme u pacientl vysetrovali nekorigovanou
zrakovou ostrost (NZO) i nejlépe korigovanou zrakovou ost-
rost (NKZO) na Snellenovych optotypech (Decimal) a méfili
jsme axidlni délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti
10C byl pouzit p¥istroj I0L Master 700 Carl Zeiss Meditec AG,
pacienty jsme vysetfili na Stérbinové lampé.

Pooperacné byli pacienti vySetfovani 3 mésice a % roku od
operace. Pfi téchto kontrolach jsme sledovali refrakci, NZO,
NKZO, vyskyt PCO ve stupnici 1 aZ 4 a také byla hodnocena
subjektivni spokojenost pacientll dle dotazniku VF-14 (visual
functioning) [9]. Pacienti byli také dotazovani na pooperacni
zrakové fenomény (napftiklad halo, starburst, vidéni s duchy,
pokles kontrastni citlivosti). Pooperac¢né jsme hodnotili téz
reakci v predni komore, centraci nitroo¢ni ¢ocky a ostatni
pooperacni komplikace.

Pro statistickou analyzu predoperacnich a pooperacnich
dat byl pouZit SPSS Windows software (verze 18.0). Byl pro-
veden Kolmogorov - Smirnovlv test pro normalitu, parovy
t-test pro porovnani parametrl mezi preoperac¢nimi a poo-
peracnimi kontrolami, P hodnota 0.05 nebo méné, byla po-
vazovana za statisticky signifikantni.

Sledovaci periodu dokondilo 23 pacientl (29 odi),
z toho 16 Zen a 14 muzl. Peroperacné ani pooperacné
nebyly zaznamendany zadné komplikace. Tabulka 2 za-
hrnuje preoperacni a pooperacni refrakéni data, NZO,
NKZO (Decimal) a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO).
Pred operaci byla NKZO 0,49 + 0,2, 3 mésice po operaci
se NKZO zlepsila na 0,92 + 0,3 (p = 0,0475) a % roku po
operaci byla 0,94 * 0,2 (p = 0,0063). Pooperacni NKZO
byla 0,8 nebo lepsi u 27 oci (93 %) a 1,0 nebo lepsiu 16
oCi (55 %). Refrakce byla hodnocena pfedoperacné, kdy
primérna hodnota sférické korekce byla -3,05 + 4,43 D,
rozpéti -15,25 az +6,75. Za 3 mésice po operaci prameér-
na hodnota sférické korekce byla 0,4 + 0,8 D, rozpéti
-1,25az +1,5. Za % roku po operaci byla tato hodnota 0,3
+ 1,1 D rozpéti -1,75 aZz +1,75. Stfedni hodnota vyskytu
opacit zadniho pouzdra CT LUCIA 611P 3 mésice po ope-
raci byla 0,05 + 0,2, za % roku po operaci 0,11 * 0,2 coZ
znadi zcela miniméalni vyskyt PCO. Centrace I10C v pouz-
dre byla spravna u vsSech odi. Optické nebo zrakové fe-

Tabulka 1. Pacienti a predoperacni Udaje

Pacienti (pocet) 23
OCci (pocet) 29
Vék (roky)

Primér = SO 69,0+9,2
Rozsah 53, 86
Pohlavi, pocet (%)

Muz 10 (43,5)
Zena 13 (56,5)

Predoperacni refrakcni sféra (D)

Primér = SO -3,05+4,43

Rozsah -15,25 +6,75
Priimér predoperacni keratometrie (D)

+SO

K1 42.78 £0.92
K2 44,67 £2.31
Axialni délka oka (mm)

Primér + SO 23,31+0,84
Rozsah 18,02 24,37
Primér hodnoty 10€ (D) + SO

Sféra 19,30+ 3,5

10€ = intraokuldrni ¢ocka

nomény necinily pacientiim potize. Vysledky subjektiv-
ni spokojenosti pacientll jsou prezentovany v tabulce 3
(dotaznik VF-14). VSichni chirurgové hodnotili snadnost
implantace 10C pomoci pfedplnéného injektoru jako
velmi bezpecnou a snadnou.

Rozvoj PCO je dlouhodobou komplikaci, ktera vedla
v 70. a 80. letech 20. stoleti k poklesu zrakové ostrosti vy-
Zadujici dalsi chirurgicky zakrok u 50 aZz 100% pacientl do
5 let po operaci katarakty. Vysoka prevalence sekundarni
katarakty, financ¢ni nadklady na jeji reSeni a mozné komp-
likace byly a jsou divodem vysokého zajmu oftalmologl
o jeji prevenci. V 90. letech 20. stoleti s vyzkumem eti-
opatogeneze sekundarni katarakty a zavedenim prvnich
preventivnich krokd poklesl vyskyt sekundarni katarakty
do péti let po operaci priblizné na 20-30 % [10]. Pocat-
kem 3. tisicileti pak vyskyt PCO do 5 let od primarni ope-
race klesl az na hodnoty kolem 10 %.

Vyskyt PCO je ovlivnén mnoha faktory, z nichz nékteré
muzZeme ovlivnit a jiné ne. Mezi tézko ovlivnitelné radi-
me rasu, vék a jind o¢ni onemocnéni. Mezi faktory, kte-
ré mizeme ovlivnit, patfi operaéni technika a vlastnosti
10C (velikost, tvar a okraj optické &asti, tvar haptické ¢as-
ti a v neposledni fadé i material, ze kterého je nitroocni
¢ocka vyrobena) [1-3,8,9]. Prvni a nejdéle zndmou skupi-
nou jsou materidly tvrdé (neohebné), pro jejichz vyrobu
se pouZiva polymethylmetakrylat. Vzhledem k tomu, Ze
tvrdé cocky vyrobené z PMMA nelze ohybat, je pro jejich
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Tabulka 2. Predoperacni a pooperacni hodnoty zrakové ostrosti a refrakce

S - = operaCi _ - = operaCi _

Primér NZO 0,23+0,2 0,68 +0,4
(Decimal) £ SO 0,02 az 0,67 0,2az1,2
Rozsah

Primér NKZO 0,49 £ 0,2 0,92+0,3
(Decimal) £ SO 0,04 az1,0 0,6az1,2
Rozsah

Prameér refrakéni -3,05+4,4 0,4+0,8
sféry (D) £ SO -15,25 a3 6,75 -1,25a71,5
Rozsah

Vyskyt opacit 0,05+0,2
zadniho pouzdra -

(hodnota) + SO

0,0432* 0,82+0,1

0,3az1,2

0,0413*

0,0475* 0,94 +0,2

0,6az1,2

0,0063*

= 03+1,1 =
-1,75az 1,75

= 0,11+0,2

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

NZO = nekorigovand zrakovd ostrost
NKZO = nejlépe korigovand zrakovd ostrost
SO = smérodatnd odchylka

implantaci zapotrebi Sirokého fezu. Dalsi skupinou jsou
mékké materidly a expandibilni materidly, které po im-
plantaci zvétsuji hydrataci sv(j objem. Mékké materialy
délime na silikonové elastomery a akrylatové/metakryla-
tové polymery, ty pak ddle jesté délime dle obsahu vody
na hydrofilni a hydrofobni. Mezi hlavni vyhody hydrofil-
nich 10C pat¥i snadna manipulace, rychly navrat slozené
¢ocky do pudvodniho tvaru, nizsi nachylnost k poskozeni
a moznost implantace mikroincizi. Hydrofobni akrylatovy
material tvofi bioaktivni vazby s fibronektinem, extrace-
luldrnim proteinem, coZz ma za nasledek vznik ,sendvi-
Cové struktury” [4]. Takové spojeni zlepSuje rotacni sta-
bilitu nitroo¢ni ¢ocky, redukuje vyskyt opacifikace zadni
kapsuly a poskytuje adekvatni rezistenci proti smrstovani
kapsuldrniho pouzdra. Akrylat se jako material pro vyro-
bu nitroocnich ¢ocek zacal pouzivat v pomérné nedavné
dobé. Byl schvdlen organizaci Food and Drug Administra-
tion v prosinci roku 1994. A po roce 1998 se akrylat stal
materidlem prvni volby mezi operatéry [11].

Obrazek 1. Coka CT LUCIA 611P(Y)
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Umeélé ¢ocky se snaii tvarem pfibliZit lens crystallina, by-
vaji tedy vétsinou bikonvexniho tvaru. Bikonvexni tvar za-
rucuje dobré optické vlastnosti a snazsi pfilnuti k zadnimu
pouzdru ¢ocky a tim je mensi riziko vzniku a rozvoje PCO.
Pfedni a zadni plocha bikonvexnich optickych ¢asti mlze
mit bud zaoblené spojeni, nebo s ostrymi hranami (tzv.
,square-edge”). Bylo prokazano, Ze ostré hrany zabranuji
migraci epitelidlnich bunék a tak snizuji riziko vzniku PCO
nezavisle na materidlu, ze kterého je ¢ocka vyrobena [6].
Okraj hodnocené ¢ocky CT LUCIA 611P ma 360° ,,square-
-edge” design, kromé toho povrch 10C je kryt heparinem,
coz brani vzniku a rozvoji PCO a poskytuje lepsi odolnost
proti glisteningu [2,7,11]. Hodnota PCO indexu pro CT
LUCIA 601P za 1/2 roku po operaci byla 0,11 £ 0,2, coz zna-
¢i zcela minimdlni vyskyt PCO.

Vylepsena konstrukce haptik ,,C-loop” se specidlnim
zakfivenim bez angulace zarucuje jesté lepsi stabilizaci
a fixaci ¢ocky ve vaku. | v nasem souboru jsme prokazali
dobrou stabilitu 10€ v pouzdie. Nami sledovana nitroo¢ni

Obrazek 2. Injektor ¢ocky CT LUCIA 611P(Y)
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Tabulka 3. Subjektivni spokojenosti pacientt % roku po implantaci I0C CT LUCIA 611P (dotaznik VF-14)

Dotaz/odpovéd’

Je pro Vas obtizné precist i s nasazenymi brylemi mala
pismena na lahvickach od lékd, v telefonnim seznamu 15
nebo na etiketach potravin?

v s v

Je pro Vas obtizné Cist i s nasazenymi brylemi knihy

nebo casopisy? 21

Je pro Vas obtizné cist i s nasazenymi brylemi velka
pismena v knihach nebo casopisech, pripadné cisla 23
na telefonnim pfistroji?

Je pro Vas obtizné rozeznat poznat i s nasazenymi 2
brylemi lidi, kdyz jsou blizko Vas nebo Vas mijeji?
Je pro Vas obtizné rozeznat i s nasazenymi brylemi

schody, stupné schodisté a okraje chodniki? 23

Je pro Vas obtizné rozeznat a precist i s nasazenymi,
brylemi dopravni znacky, nazvy ulic nebo napisy na 21
obchodech?

Je pro Vas obtizné délat i s nasazenymi brylemi jemné

rucni prace, jako napfiklad pleteni, Siti, praci se die- 18
vem apod.?

Je pro Vas obtiZzné vypisovat i s nasazenymi brylemi

- ] 17
formulare nebo penézni Seky?

vz

Je pro Vas obtizné hrat i s nasazenymi brylemi karetni

. 20
hry, domino?
Je pro Vas obtizné zucastnit se i s nasazenymi brylemi 16
sportd, nap¥. volejbal, tenis, ping pong?
Je pro Vas obtizné i s nasazenymi brylemi vafit? 22
Je pro Vas obtiiné sledovat i s nasazenymi brylemi 23
televizi?
Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné ridit béhem dne 14
automobil?
Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné fidit v noci automo- 13

bil?

Podle Steinbergra [9]

¢ocka ma neutrdlni asféricitu, coZ eliminuje stavajici sfé-
rické aberace cocky, kompenzuje fyziologické ocni asy-
metrie (Kappa uhel) a neméni fyziologickou rohovkovou
aberaci a zachovava hloubku ostrosti. Zadné komplikace
spojené s pouzitim novych nitrooc¢nich ¢ocek nebyly po-
zorovany. Je k dispozici Siroky rozsah dioptrii od +4,0 do
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stfedné obtiz-
né Subjektivni

spokojenosti
pacientt % roku nescho- | neprovo-
po implantaci pen zuje
10€ CT LUCIA
611P (dotaznik
VF-14)
2 1 3 1 1
1 1
1 1
1 1
2 2 1
1
1 2
1 1 5
1
1 1 7
1 1 1 7

+30,0 D. Cocka splriuje nejpFisnéjsi naroky: celkova ve-
likost 13 mm, optickd ¢ast ma primér 6 mm, asférickd
patentovand optika Zeiss (obrazek 1). Existuje také vari-
anta Cocky s ,pfirozenym“ zZlutym filtrem, ktery zachova-
vd maximum kontrastni citlivosti a poskytuje maximalni
ochranu makuly — CT LUCIA 611PY [2]. Velkou prednosti
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Obrazek 3. Soft stop koncovka injektoru CT LUCIA 611P(Y)
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¢ocky CT LUCIA 611P je jeji baleni, kdy je 10C dodavana
s injektorem (obrazek 2), do kterého je vloZena kartridz
s 10C a bez jakékoliv dal$i manipulace a kontaktu s po-
vrchem oka se 10C implantuje do zbytku pouzdra vlastni
Cocky. Vylepseny injektor se soft stop koncovkou (obrazek
3) umoziiuje je$té snazdi implantaci 10C. Tato studie je
prvni studie v Ceské republice, ktera popisuje vysledky
kratkodobého hodnoceni po aplikaci hydrofobnich nitro-
ocnich cocek CT LUCIA 611P skupiné pacientd podstupu-
jicich rutinni operaci katarakty.

ZAVER

Na zakladé nasich zkuSenosti lze konstatovat, Ze nitro-
ocni ¢ocka CT LUCIA 611P firmy Zeiss se diky pred plné-
nému injektoru snadno implantuje do oka a také vykazuje
dobré a ve sledovaci dobé stabilni pooperaéni vysledky
u pacientll podstupujicich rutinni operaci katarakty. Tyto
Cocky jsou spojeny s vysokym stupném spokojenosti jak
pacient(, tak i chirurgd.
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