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SOUHRN

Cilem préce je prezentovat pFipad pacienta, u kterého se rozvinula oboustranna kalcifikace hydrofilni nitroo¢ni ¢o¢ky (NOC) Lentis M+ LS-313
MF30 (Oculentis). Vzhledem k negativnimu vlivu na zrakové funkce byla nutna explantace a vyména umélé ¢ocky na obou ocich.
Kazuistika: Pfehledem dostupné literatury byla shrnuta diagnostika, aktualni vy3etfovaci metody a moznosti chirurgického feseni kalcifikace
hydrofilni ¢oc¢ky Lentis M+ LS-313 MF30 (Oculentis). Konkrétni feseni je popsano v kazuistice pacienta, u néhoz se kalcifikace obou ¢ocek
rozvijela 6 let po implantaci NOC. V roce 2015 76lety muz podstoupil na nadem pracovisti nekomplikovanou operaci $edého zakalu obou
o¢i s implantaci umélé nitroo¢ni ¢o¢ky do pouzdra. V zafi 2021 byl na doporuceni spadového ocniho lékafe na nasi ambulanci vysetfen pro
snizeni zrakové ostrosti a zmény materidlu umélé NOC patrné pti klinickém vysetfeni. Dominantni bylo rozmazané vidéni. Diagnéza opaci-
fikace nitroo¢ni ¢ocky byla potvrzena a dokumentovéna pomoci Scheimpflugovy kamery (OCULUS Pentacam HR) a pfednésegmentového
OCT (Optovue, Avanti RTVue XR). Pacient byl indikovan k explantaci a vyméné zkalené nitroo¢ni ¢ocky na levém a nasledné i na pravém oku.
K reimplantaci byl pouzity konstrukéné stejny typ NOC s dobrym funkénim vysledkem.

Zavér: Od roku 2010 maji implantace multifokalnich ¢o¢ek celosvétové vzestupny trend. Také zminény typ NOC byl pouzit v tisicich implanta-
ci. Lze tak v dal3ich letech o¢ekavat fadu dalsich explantaci. Optimalnim fe$enim je korektni vyména kalcifikované NOC za stejnou konstrukci
z bezpecnéjsiho hydrofobniho materidlu.

Kli¢ova slova: opacifikace, kalcifikace, hydrofilni akrylatova ¢ocka, pfednésegmentové OCT, Pentacam

SUMMARY
CORRECT REPLACEMENT OF CALCIFIED HYDROPHILIC INTRAOCULAR LENS LENTIS
M+ LS-313 MF30. A CASE REPORT

The aim of the thesis is to present the case of a patient in whom bilateral calcification of the hydrophilic intraocular lens (IOL) Lentis M+
LS-313 MF30 (Oculentis) has developed. Due to the negative effect on visual functions, explantation and replacement of the artificial lens
was necessary in both eyes.

Case Report: An overview of the available literature summarized the diagnostics, current examination methods and possibilities of the sur-
gical solution of calcification of the bifocal hydrophilic lens Lentis M+ LS-313 MF30 (Oculentis). The specific solution is described in a case
report of a patient in whom calcification of both lenses developed 6 years after implantation of the IOL. In 2015, the patient underwent
uncomplicated cataract surgery of both eyes with the implantation of an artificial intraocular lens into the capsule. In September 2021,
an 82-year-old man was examined at our outpatient clinic for deterioration of visual acuity and changes in the material of the artificial IOL which
were perceptible during a clinical examination, on the recommendation of a local ophthalmologist. Blurred vision predominated. A diagno-
sis of intraocular lens opacification was confirmed and documented using a Scheimpflug camera (OCULUS Pentacam HR) and anterior OCT
(Avanti RTVue XR Optovue,). The patient was indicated for explantation and replacement of the opacified intraocular lens in the left and
subsequently in the right eye- The same type of IOL was used for reimplantation with good functional results.

Conclusion: Since 2010, multifocal lens implantation has been on an upward trend worldwide. This type of MF IOL has also been used in
thousands of implantations. A number of other explantations can be expected in the coming years. The optimal solution is the correct re-
placement of the calcified IOL with the same construction made of safer hydrophobic material.

Key words: opacification, calcification, hydrophilic acrylic lens, anterior segment OCT, Pentacam
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Pooperacni opacifikace (snizeni transparence) optiky
nitroo¢ni cocky (NOQ) je zndmou komplikaci vedouci
k poklesu zrakovych funkci a nasledné nutnosti explanta-
ce dané cocky. Jednou z pfi¢in mozné ztraty transparen-
ce materidlu je kalcifikace typicka pro hydrofilni akrylato-
vé NOC. Béhem poslednich dvou desetileti byla popsana
kalcifikace hydrofilnich NOC nékolika vyrobct [1-4].

Irmingard a kol. popsali tfi typy opacifikaci ¢ocek, a to
primarni, sekundarni a falesné opacifikace [5]. V pfipa-
dé primarni opacifikace hydrofilnich NOC byly jako
kauzativni faktory identifikované nespravna vyrobni
formule polymeru, chybny vybér sterilizace, vadné ba-
leni a skladovani, otisky nastrojii béhem implantace
i vliv urcitych viskoelastickych latek [6-8]. Pacienti s pri-
marni opacifikaci nemaji v anamnéze zadné predchozi
nebo soucasné ocni onemocnéni. Co se tyce sekundar-
ni opacifikace, vétsina pripadl souvisi s pfitomnosti
plynu nebo vzduchu v pfedni komofe, ktery je sem in-
suflovan pfi lamelarni keratoplastice [1-4]. V téchto pfi-
padech ¢ast povrchu optiky, kterd je exponovand v roz-
sahu zornice, vykazuje fokalni zakaleni pravdépodobné
v dusledku lokalniho poskozeni struktury polymeru na
povrchu optiky NOC pfimym kontaktem se vzduchem
nebo plynem [9].

V poslednich letech se implantace multifokalnich NOC
stala velmi oblibenou mezi chirurgy i pacienty. | pfesto,
Ze jsou s pouzitim multifokalnich NOC spojené riizné pro-
blémy, je hlaseno jen malo pfipadu opacifikace.

Multifokalni NOC Ize rozdélit na difrakéni a refrakéni.
Obé skupiny maji urcité nedostatky. Mezi refrakénimi
¢ockami dominuje kvalitou zobrazeni na sitnici bifokalni
rotacné asymetricka konstrukce firmy Oculentis.

Refrakéni multifokalni NOC Lentis M+ MF30 ma dvé
ohniska, do blizka a do dalky. Je vyrobena z hydrofilniho
akrylatu s hydrofobni povrchovou tpravou. Tato NOC méa
diky své konstrukci vyhodné pouze dva prechody mezi
zénami vidéni na dalku a na blizko. Co¢ka byla vyrabéna
soustruzenim pavodné jako jednokusova C-loop (typ 312),
ale posléze zménéna na konstrukéni typ plate-haptic (typ
313). To usnadnuje centrovani, zlepsuje rotacni stabilitu
a predvidatelnost vysledni refrakce NOC [10]. Na druhé
strané zhoruje podminky pro pozdéjsi vyménu. Co¢ka po-
skytuje vysokou kontrastni citlivost a minimalizuje pfitom-
nost halo a glare i diky minimu pfechod optickych zén,
¢imz prekonala nevyhody prvnich konstrukci rotacné sy-
metrickych difrak¢nich i refrakénich bifokalnich NOC [11].

Zékladnim problémem hydrofilnich ¢ocek obecné je
potencial k ukladani nezadoucich substanci v materiadlu
¢ocky. Pritom se materidl ¢ocky stava vice opacitnim, coz
snizuje zrakové funkce.

Obrazek 1. Piedni segment vlevo - (A) Zkalena NOC LENTIS M-plus LS-
313 MF30 pred explantaci, (B) vysetfeni v retroiluminaci
NOC - nitroo¢ni ¢ocka

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images
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Obrazek 3. Scheimpflugova fotografie vlevo. Relativni opacita
NOC 12,9 %
NOC - nitroo¢ni ¢ocka
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Obrazek 2. Pfedni segment vpravo - (A) Zkalena NOC LENTIS M-plus
LS-313 MF30 pred explantaci, (B) vysetieni v retroiluminaci
NOC - nitroo¢ni ¢ocka

OQCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images
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Obrazek 4. Scheimpflugova fotografie vpravo. Relativni opacita
NOC 9,4 %
NOC - nitroocni ¢ocka
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Popisujeme pfipad pacienta s pozdni pooperacni opa-
cifikaci nitroo¢ni ¢ocky bez anamnézy predchoziho nebo
soucasného o¢niho nebo jiného celkového onemocnéni
s vlivem na oko, jako jsou uveitida, glaukom nebo diabe-
tes mellitus. Cilem této kazuistiky je popsat klinicky pru-
béh pripadu pozdni pooperacni opacifikace multifokalni
hydrofilni akrylatové NOC (Oculentis, Berlin, Némecko).

KAZUISTIKA

V z4ii 2021 byl na nasi ambulanci (na doporuceni spado-
vého oftalmologa) vysetien 82lety muz, ktery si stéZoval
na snizeni zrakové ostrosti a rozmazané vidéni na obou
ocich. Pri pfichodu byla nejlépe korigovana zrakova ost-
rost (NKZO) 0,40 vpravo a 0,32 vlevo. K zhorseni zrakovych
funkci doslo postupné béhem let. Pacient v roce 2015
podstoupil bezproblémovou operaci katarakty obou oci
s implantaci hydrofilni akryldtové cocky (Lentis M-plus,

Obrazek 5. Pfedné segmentové OCT vlevo. Opacity jsou rozmistény
rovhomérné pod povrchem NOC, bez ptitomnosti nezakalenych oblas-
ti. Vyznamna hyperreflexivita zakaleného povrchu NOC

NOC - nitroo¢ni Eo¢ka, OCT - optickd koherenéni tomografie

Obrazek 7. Pfedné segmentové OCT vlevo po vyméné NOC. Cira NOC
Acunex Vriomax AN6VM implantovand do pouzdra
NOC - nitroo¢ni o¢ka, OCT - optickd koherentni tomografie
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s datem expirace kvéten 2019). Pooperacné v prvnim roce
vysetieni Stérbinovou lampou neprokazalo zadné zakale-
ni implantovanych NOC a NKZO byla 1,00 na obou o¢ich.
V z&fi 2021 (6 a pul roku po operaci Sedého zakalu) pfi vy-
Setfeni Stérbinovou lampou byla celd viditelna optickd ob-
last obou NOC rovnomérné zakalena, vice vlevo (Obrazek
1 a 2), coz ztézovalo i vysetieni o¢niho pozadi.

Vysetftenim pomoci Scheimpflugovy kamery (Penta-
cam), bylo mozné zjistit, Ze opacita materidlu je rozmisté-
na rovhomérné pod povrchem NOC (Obrézek 3 a 4). Ten-
to nélez je typicky pro ukladani sloucenin s vapnikem.
Kalcifikovana optika NOC vykazovala vyrazné zvy3enou
opacitu. V tomto pfipadé bilateralni opacifikace NOC,
stupen zakaleni a nastup potizi se mezi obéma oc¢ima lisil,
i kdyz méné postizené pravé oko také vykazovalo pozo-
rovatelnou opacifikaci NOC. Pfednésegmentova opticka
koherentni tomografie (PS-OCT) vykazovala in vivo vy-
znamnou homogenni reflexivitu povrchové vrstvy mate-
rialu NOC (Obrazek 5 a 6).

Obrazek 6. Predné segmentové OCT vpravo. Opacity jsou rozmistény
rovhomérné pod povrchem NOC, bez ptitomnosti nezakalenych oblas-
ti. Vyznamna hyperreflexivita zakaleného povrchu NOC

NOC - nitroo¢ni ¢o¢ka, OCT - optickd koherenéni tomografie

Obrazek 8. Pfedné segmentové OCT vpravo po vyméné NOC. Cira NOC
Acunex Vriomax AN6VM implantovana do pouzdra
NOC - nitroo¢ni ¢ocka, OCT — optickd koherentni tomografie
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Pfed rozhodnutim o operaci byly zhodnoceny vysled-
ky vysetfeni ocniho pozadi. Vysetfeni makularni oblasti
optickou koherentni tomografii odhalilo pfitomnost po-
¢inajici suché formy vékem podminéné makularni dege-
nerace.

K reimplantaci za zkalené ¢ocky byl zvolen konstruk¢-
né stejny typ s rotacné asymetrickou optikou. Tentokrat
ale z hydrofobniho akrylatu jednokusova C-loop NOC
Acunex Variomax AN6VM (Teleon, Nizozemsko).

Zkalena NOC vlevo byla Uspé$né vyménéna v Fijnu
2021, NOC vpravo v inoru 2022.

Pacient se pro operaci a vyménu ¢ocky v druhém oku
rozhodl s ohledem na subjektivni spokojenost s vysled-
kem operace prvniho oka.

V obou pfipadech byly NOC reimplantovéany do ptvod-
niho pouzdra ¢o¢ky. Béhem vymény NOC byl kvalitnim
viskoelastickym materidlem injikovanym do predni ko-
mory chranén endotel rohovky a okraj predni kapsuly byl
peclivé odpreparovan z optiky i haptik pomoci spatuly.
Prostfednictvim 4 mm sklerdlniho tunelu byla zakalena
NOC explantovana vcelku z pfedni komory a po odstra-
néni proliferaci z neporuseného pouzdra ¢ocky byla nova
NOC implantovana na stejné misto po explantované
NOC.

Po operaci se BCVA zlepsila na 1,00 oboustranné. Ob-
razky 7 a 8 dokumentuji poopera¢ni nalezy ¢iré ¢ocky
pomoci PS-OCT.

DISKUZE

Implantace multifokalni nitroo¢ni ¢ocky po extrakci
katarakty je nutna pro obnoveni vidéni v celém rozsahu.
Rozvoj pooperacnich komplikaci ve smyslu jakékoliv opa-
cifikace materialu NOC s vlivem na funkce zraku je velmi
citlivym tématem a mize vyvolat vazné soudni spory.

Z chirurgického hlediska je LS-313 MF30 typu ,plate
haptic” se zna¢nou tloustkou, rigiditou i objemem. Riziko
komplikaci béhem vymény této NOC je zfejmé. Nékolik
let po implantaci NOC se dale zvy3uje v diisledku kapsu-
larnich adhezi, fibrotizace pouzdra a prolifera¢ni aktivity
v pouzdre ¢ocky. BEhem vymény pak hrozi uvolnéni za-
vésného aparatu ci trhliny zadniho pouzdra. Pokud dojde
pred zjisténim opacifikace vlastni NOC k nespravné indi-
kaci Nd:YAG kapsulotomie, je vyména za stejny typ ¢ocky
prakticky nemozna.

Hydrofilni akrylatové ¢ocky maji vysoky obsah vody. To
umoznuje volnou vyménu iontl. Hydrofilni ¢oc¢ky jsou
diky obsahu vody flexibilni a l1épe implantabilni malou
incizi. Podle dostupné literatury opacifikace materialu se
prevazné vyskytuje u hydrofilnich NOC [6-8,12,13]. Prak-
ticky vzdy se jedna o kalcifikaci NOC. Jen malo publiko-
vanych pfipadl se tyka opacifikace hydrofobnich NOC
[14]. | kdyz presny mechanismus zUstava neznamy, hyd-
roxylové skupiny pfitomné v polyakrylatové substanci na
povrchu NOC mohou byt ionizovéany pfi fyziologickém
pH komorové tekutiny, coz muze akcelerovat precipitaci
krystalt fosfore¢nanu vapenatého na povrchu NOC [15].
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Aby se tomu zabranilo, byl vyvinut novy typ NOC, u které
bylo zkombinovano hydrofilni akrylatové télo s hydro-
fobnim povrchem.

V literature jsou presto popsany cetné pfipady opaci-
fikace monofokalnich hydrofilnich akryldtovych cocek
s hydrofobnim povrchem [15-17]. Jednd se o pfipady
1-kusovych i 3-kusovych plate-haptikovych nebo C-loop
monofokalnich NOC (Oculentis GmbH, Berlin, Némecko),
které byly vyrobeny ze stejného materidlu a stejnym vy-
robnim procesem jako multifokalni NOC v pfipadé nase-
ho pacienta.

V publikovanych pfipadech kalcifikace hydrofilnich
NOC je mozné pozorovat nékteré spole¢né charakteris-
tické rysy. Precipitaty hydroxyapatitu byly rovhomérné
rozlozeny pod povrchem optiky i haptikd NOC, nejen na
exponované centralni ¢asti optické casti [18]. Na zakla-
dé tohoto nalezu se Ize domnivat, ze zakaleni m{ize byt
pravdépodobné zplsobeno chybou ve vyrobnim proce-
su nebo v polymeru samotném.

Nadnarodni farmaceutickd spolec¢nost Oculentis vy-
dala varovani a stahla sarze vadnych ¢ocek v roce 2014
a v roce 2017. Identifikovano bylo vice vadnych 3arzi.
Stazeni NOC v zafi 2017, véetné multifokalnich ¢ocek,
bylo zaloZzeno na analyzach in vitro. Pfi¢inou zvysené
miry selhani ¢ocky byl &istici prostfedek obsahujici fos-
faty, pouzivany béhem vyrobniho procesu. Tento proces
byl eliminovan a spole¢nost prohlasila, ze ¢ocky s datem
expirace zacinajicim v kvétnu 2020 nejsou timto problé-
mem ovlivnény [18,19].

V roce 2019 byla publikovana série 9 pacient(, u kte-
rych byla provedend explantace multifokdlnich ¢ocek
téchto 3arzi [3]. | NOC u pacienta v nasi kazuistice byly
vyrobeny béhem tohoto obdobi. N&s pfipad také ukazal,
ze mize trvat i vic jak 6 let, nez opacifikace zpUsobi po-
kles zrakovych funkci. To je podobné zjisténim i u jinych
publikovanych pfipadt [17,18].

Histologické studie odhalily, ze k zakaldm NOC dochazi
v dusledku tvorby organickych usazenin nebo v dusled-
ku pfitomnosti necistot v polymeru [20,21]. Obecné se
pozdni kalcifikace tyka pouze hydrofilnich akrylatovych
¢ocek. Kromé vlastniho chybné vyrobeného a zpracova-
ného polymeru pfispivaji ke kalcifikaci hydrofilnich NOC
snad i rizikové faktory, vcetné systémovych onemocné-
ni a operacnich vykonl na pseudofakickém oku [21,22].
Histochemickad analyza pomoci rastrovaci elektronové
mikroskopie a EDX spektroskopie detekovala u explan-
tovanych opacifikovanych nitroo¢nich ¢ocek ukladani
vapniku a fosforu na prednim povrchu a pod povrchem
[9,23,24].

V nasem ptipadé nebyly zjistény zadné souvislosti s in-
terni ani o¢ni anamnézou, ani medikaci.

Diagnéza opacifikace NOC je snadna pomoci Scheim-
pflugovy kamery (Pentacam). Toto vysetfeni umoznuje
kvantifikovat opacitu cocky, ale vyzaduje zornici o pra-
méru nejméné 4 mm.

Vysetteni pomoci pfednésegmentového OCT je rych-
|é, nevyzaduje mydridzu a je pouzitelné pro screening
zvysené opacifikace (nejen kalcifikace) materidlu optické
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¢asti NOC. Navic se vyhneme chybné diagnéze opacity
zadniho pouzdra [18,25,26] a naslednému nezadoucimu
osetieni Nd:YAG laserem, které komplikuje naslednou
chirurgickou vyménu ¢ocky.

ZAVER

Popsali jsme pripad pooperacni kalcifikace bifokalni
¢ocky Lentis M-plus. N&s pfipad, stejné tak i jiné publi-
kované pfipady, je spojen s placenymi multifokalnimi

NOC, proto rozhodnuti podstoupit vyménu ¢o¢ky mize
byt pro klinické pracovisté i pro pacienta znacné obtiz-
né s ohledem na cenu vykonu a rizika reimplantace nové
multifokalni NOC. Distribuéni firma ¢o¢ek Oculentis po-
skytuje alespon plnohodnotnou nahradu ve formé kon-
strukéné stejné cocky z osvédceného hydrofobniho ma-
teridlu.

Znalost a sdileni kazuistik m{ze pfispét k lepsimu poro-
zuméni problematice opacity NOC, jeji diagnostice a Fe-
seni. Pfedchazime tak moznym neptiznivym nasledkiim
pro ostatni takto postizené pacienty.
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