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SOUHRN

Cilem prace je na ojedinélém pfipadu pacienta po nadstandardni operaci $edého zdkalu s preventivni primarni zadni cirkuldrni kasulorexi (PCCC, zangl.
posterior continuous curvilinear capsulorhexis) prezentovat mozny vznik proliferativni sekundarni katarakty. Vzhledem k negativnimu vlivu na zrakové
funkce bylo rozhodnuto o osetfeni Nd:YAG laserem, které bylo Uspésné s pouzitim minimalni energie ale s porusenim predni hyaloidni membrany.
Kazuistika

65lety muz podstoupil na nasem pracovisti v roce 2020 nekomplikovanou operaci Sedého zakalu obou oc¢i, oboustranné s primarni PCCC s implantaci
tenzniho krouzku a umélé nitroo¢ni cocky do pouzdra.V tnoru 2023 byl na doporuceni spadového oc¢niho Iékare vysetien na nasi ambulanci pro snizeni
zrakové ostrosti vpravo. Dominantni bylo rozmazané vidéni. Diagnéza proliferativni formy sekundarni katarakty byla potvrzena a zdokumentovéana
pomoci fotografie predniho segmentu v retroiluminaci a prednésegmentového OCT (Optovue, Avanti RTVue XR). Pacient byl indikovan k Nd:YAG
laserové disrupci proliferaci v prostoru PCCC na pravém oku. Navrat zrakové ostrosti k plivodnimu stavu byl potvrzenim spravné diagnézy. V literarnim
prehledu a v diskuzi je shrnuta aktudlni problematika sekundarni katarakty a pouziti priméarni PCCC.

Zavér: Sekundarni katarakta je hlavni dlouhodobou komplikaci moderni chirurgie katarakty. Jednou z moznych feseni je preventivni provedeni
jednoduché PCCC, ktera muze byt provazena ojedinélym selhanim.

Kli¢ova slova: primarni zadni cirkularni kapsulorexe, PCCC, proliferace, Nd:YAG laser

SUMMARY
Failure of Primary Posterior Continuous Curvilinear Capsulorhexis? A Case Report

The aim of the study is to present the possible development of proliferative secondary cataracts in the unique case of a patient having undergone
premium cataract surgery with preventive primary posterior continuous curvilinear capsulorhexis (PCCC). Due to the negative effect on visual functions,
it was decided to treat the patient with an Nd:YAG laser, which was successful using minimal energy but resulted in damage to the anterior hyaloid
membrane.

Case report

In 2020, a 65-year-old man underwent uncomplicated cataract surgery in both eyes at our clinic bilaterally with primary PCCC with implantation
of a tension ring and an artificial intraocular lens into the capsule. In February 2023, on the recommendation of the area ophthalmologist, he was
examined at our outpatient clinic due to a decrease of visual acuity in the right eye. Blurred vision predominated. A diagnosis of proliferative form of
secondary cataract was confirmed and documented using a photo of the anterior segment in retroillumination and anterior segment OCT (Optovue,
Avanti RTVue XR). The patient was indicated for Nd:YAG laser disruption by proliferation in the PCCC space in the right eye. The return of visual acuity
to its original state confirmed the correct diagnosis. The literature review and discussion summarize the current issue of secondary cataracts and the
use of primary PCCC.

Conclusion: Secondary cataract is the main long-term complication of modern cataract surgery. One of the possible solutions is the preventive
implementation of a simple PCCC, which may be accompanied by isolated failure.

Key words: primary posterior continuous curvilinear capsulorhexis, PCCC, proliferations, Nd:YAG laser
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uvoD tovalé monocyty/makrofagy. Fibroproliferativni zmény
pouzdra po operaci Sedého zdkalu se vytvareji dfive nebo

Operace katarakty metodou fakoemulsifikace je ne- pozdéji v celém rozsahu pouzdra pavodni lens crystalli-
vratnym traumatem, po kterém nasleduji vzdy individu- na u 100 % operovanych oci. K poklesu zrakové ostrosti
alné podminéné reparacni procesy. Na nich se podileji jak (ZO) dochazi teprve s postizenim centralni ¢asti zadniho
rezidualni buriky v pouzdre ¢ocky (A,B,D-buriky) tak vces- pouzdra a zejména v ose vidéni. V bézné oftalmologické
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praxi je proto za sekundarni kataraktu povazovéna pouze
opacifikace zadniho pouzdra ¢oc¢ky (PCO, z angl. Posteri-
or capsular opacification) v oblasti ose vidéni [1,2]. PCO
se obvykle hodnoti v celém rozsahu optiky nitroo¢ni ¢o¢-
ky (NOC), poptipadé projekce zornice. Vznik PCO je také
bézné povazovan za hlavni ukazatel kvality provedeni
operace, popfipadé hledisko Uspésnosti rliznych chirur-
gickych technik ¢i kvality konstrukce a materialu nitrooc¢-
nich ¢ocek. PCO je tedy navzdory zdokonalujici se tech-
nice chirurgie katarakty, stale nejcastéjsi dlouhodobou
pooperacni komplikaci u pacientd po operaci Sedého
zakalu. Pfi postizeni centralni ¢ast zadniho pouzdra vede
k vyznamnému poklesu zrakovych funkci a nespokoje-
nosti pacienta. Zakladni lé¢bou je disrupce zménéného
zadniho pouzdra za NOC Nd:YAG laserem. Incidence to-
hoto osetfeni presahuje 50 % po 10 letech od standardni
operace katarakty. Standardni operaci je minéno odstra-
néni jadra ¢ocky a korovych hmot po provedeni predni
cirkularni kapsulorexe a implantaci NOC do pouzdra.

Existuje celd fada nadstandardnich operacnich meto-
dik a specidlné konstruovanych nitrooc¢nich ¢ocek a dal-
Sich implantatd s cilem snizit incidenci vyskytu PCO.
V operacnich technikach se pouzivaji metody vedouci
k odstranéni cockovych bunék, kvalitni materialy a spe-
cialni bariérové konstrukce NOC. Pfesto je incidence PCO
v dostupné literatufe uvddéna mezi 20 az 77 % u dospé-
lych a aZ u 100 % détskych pacientd s intaktnim zadnim
pouzdrem [3,4].

Pfi vzniku a rozvoji sekundarni katarakty hraje klicovou
roli centrdIni ¢ast zadniho pouzdra ¢ocky, kterd predsta-
vuje platformu, po které mohou germinativni ekvatorial-
ni epitelidIni buriky ¢ocky (equatorial lens epitelial cells,
E-LECs) migrovat mezi zadnim pouzdrem a zadni plochou
umélé NOC. Déale mohou proliferovat zapomenuté tzv.
spici buriky (D-cells, z angl. dream cells) na zadnim pouz-
dre i vcestované bunky z rodiny monocyti/makrofagu.
Sama matrix pouzdra méni svou strukturu v kontaktu s né-
kterymi materidly umélych cocek. Vliv na zrakové funkce
maji i mechanické zmény pouzdra v ose vidéni. Zahyby
v centru zadniho pouzdra vzniklé mechanickym tlakem
haptik na ekvator indukuji optické chyby systému, a navic
snizuji efekt bariérové funkce ostré hrany NOC a umoz-
nuji migraci bunék k ose vidéni. Obvyklym vysledkem je
proliferativni, fibrotickd nebo smisena forma sekundarni
katarakty. Extrémni pokusy o inhibici rstu nebo eradikaci
pritomnosti LECs se ukazaly jako chirurgicky slozité, pro-
blematicky efektivni a tim obecné nepfijatelné. Typickym
piikladem je uvedeni zafizeni Perfect Capsule™ (Milvella
Pty. Ltd., Epping, NSW, Australie), které vyvinuli Maloof
a jeho tym. Perfect Capsule™, umoznuje precizni a bez-
pecné podani farmakologickych latek béhem operace
katarakty. Tento systém vytvaii uzaviené prostredi uvnitt
pouzdra ¢ocky, ¢imz eliminuje riziko kontaktu aplikované
latky s okolnimi tkdnémi. Zaroven poskytuje chirurgovi
moznost dukladného vyplachu intrakapsulérniho prosto-
ru po aplikaci zvolené chemické latky [5]. NejucinnéjSim
zplUsobem prevence sekundarni katarakty se proto jevi
odstranéni centralni ¢asti zadniho pouzdra [6,7].
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Primarni PCCC, manévr znamy od konce 80. let
20. stoleti, se v pribéhu operace Sedého zakalu stéle
provadi jen zfidka. V roce 1996 Galand a spoluautory
doporucili rutinni pouziti PCCC u déti i dospélych [8,9].
U dospélych vsak tyto techniky nejsou rutinné pouzi-
vané vzhledem k riziku moznych zdvaznych komplika-
ci, jako je poruseni PHM (pfedni hyaloidni membrany),
prolaps sklivce, pooperacni zanétliva reakce nebo ma-
kularni edém [10]. Nezanedbatelnou roli hraje i mozné
prodlouzeni operace a zvyseni ceny. V podani moder-
nich chirurgl viak toto odpada [11].

Kazuistika

V listopadu 2020 byl na nasem oddéleni operovan
65lety pacient pro oboustrannou kataraktu. Pfed opera-
ci byla nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) 0,63
vpravo a 0,80 vlevo. Pacient podstoupil bezproblémo-
vou operaci katarakty obou o¢i s implantaci asférické
umélé nitroo¢ni ¢ocky AMO-ZCBOO Tecnis (Johnson
and Johnson Vision, Kalifornie, USA). Tato ¢ocka splriuje
nejpfisnéjsi konstrukeni a kvalitativni kritéria. Je jednou
z nejdéle pouzivanych nitroo¢nich ¢ocek bez zavadnych
literdrnich odkazl stran pouzitého hydrofobniho mate-
ridlu a je vybavena ostrou hranou k prevenci migrace
LECs v rozsahu 360st. Operace byla provedena nejprve
na pravém a po tydnu na levém oku. U pacienta, |éka-
fe, neurochirurga s nutnosti vysoké kvality pooperacni
kontrastni citlivosti, byl zvolen postup operace katarak-
ty s primarni preventivni PCCC ve snaze predejit opaci-
fikaci zadniho pouzdra a poklesu zrakovych funkci po
operaci.

Od pacienta byl ziskan pisemny informovany souhlas.
Po standardni fakoemulzifikaci bylo provedeno dliklad-
né ocisténi pouzdra ¢ocky od zbytku korovych hmot.
Poté bylo predni pouzdro, ekvétor a zadni pouzdro ocis-
téno od LECs irigaci/aspiraci kombinaci jedno a 5-cest-
né aspiracni kanyly. Operace pokracovala provedenim
PCCC. Zadni pouzdro bylo pod bublinou vzduchu kon-
kadvné vpaceno smérem ke sklivci a obarveno pomoci
kapky brilantni modfi. Nasledoval vyplach a aplanace
zadniho pouzdra kohezivnim viskoelastickym materi-
alem (VEM). Z jehlové incize v centru zadniho pouzdra
byl vyplnén Bergerlv prostor kohezivnim VEM. Nasled-
né bylo zadni pouzdro konkdvné zatlaceno smérem ke
sklivci a na kolaci VEM v Bergerové prostoru vykrouzena
4mm PCCC koaxialni pinzetou 25G. Velikost a pozice zad-
ni kapsulorexe byla zvolena tak, aby jeji okraj nepfesaho-
val okraj optické ¢asti NOC (o néco mensi nez 5mm pred-
ni kapsulorexe). Vytrzena centrélni ¢ast zadniho pouzdra
byla odstranéna a nasledné byl po doplnéni kohezivniho
VEM do periferie pouzdra implantovan 12mm kapsularni
tenzni krouzek (Ophtec BV, Nizozemsko) k prevenci strii
zbytku zadniho pouzdra. Nakonec byla sroubovacim in-
jektorem implantovana prefoldovana uméla NOC. VEM
byl odsat z predni komory, pouzdra i Bergerova prostoru
pomoci irigacni a aspiracni 5-cestné kanyly bez poskoze-
ni PHM, rany hydratovany a do pfedni komory aplikova-
na antibiotika.
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Obrazek 1. Pfedni segment vpravo. Celd viditelnd oblast
plvodni PCCC uzaviend sitkou proliferaci na PHM

PCCC - zadni cirkuldrni kurvilinedrni kapsulorexe, PHM - predni hyaloidni
membrdna

Cornea Line
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Obrazek 2. Pfedni segment vlevo. Ojedinéla filamenta za NOC
v oblasti PCCC

PCCC - zadni cirkuldrni kurvilinedrni kapsulorexe, NOC — nitroo¢ni ¢ocka
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Obrazek 3. Predné segmentové OCT vpravo. Oblast zadni PCCC uzaviend proliferacemi. Neporusena PHM naléha v centru prakticky

tésné k zadni plose NOC (bilé 3ipky)

OCT - optickd koherencni tomografie, PCCC - zadni cirkuldrni kurvilinedrni kapsulorexe, PHM - predni hyaloidni membrdna

Poopera¢né byla NKZO 1,00 vpravo a 1,00 vlevo.
2 a pul roku po operaci doslo k poklesu ZO vpravo na
0,60 a k subjektivni nespokojenosti pacienta. Pfi vyset-
feni Stérbinovou lampou v arteficidlni mydridze byla
celd viditelna oblast plvodni PCCC vpravo uzaviena sit-
kou proliferaci na PHM, coz ztézovalo i vysetieni o¢niho
pozadi, vlevo byl rovnéz nélez ojedinélych filament za
NOC v oblasti PCCC (Obrazek 1 a 2). Nélez vpravo byl
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dokumentovén i pomoci prednésegmentové optické
koheren¢ni tomografie (PS-OCT) (Obréazek 3). PHM byla
pravdépodobné vyklenutd pres PCCC jiz po operaci (vi-
déme tento fenomén na prednésegmentovém OCT)
a v centru byla v kontaktu se zadni plochou NOC. Spolu
se zbytkem zadniho pouzdra tak tvofila od za¢atku ne-
prerusenou platformu pro migraci proliferujicich bunék
z periferie k centru.
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Pred rozhodnutim o dalsim postupu byly zhodnoceny
vysledky vysetfeni o¢niho pozadi. Vysetfeni makularni
oblasti optickou koherencni tomografii vyloucilo pfi-
tomnost jakékoliv patologie makuly. Okluzni proliferac¢-
ni sitka na PHM vpravo byla Gspésné rozrusena pomo-
ci Nd:YAG laseru za pouziti pouze 3 impulzl o celkové
energii 2,0 J. Pfitom bylo zfetelné roztrzeni PHM. Po
Nd:YAG laserové kapsulotomii se NKZO zlepsila na 0,80
(Obrazek 4 a 5).

Obrazek 4. Predni segment vpravo po osetfeni Nd:YAG laserem.
Sitka proliferaci rozrusena. Poruseni PHM
PHM - predni hyaloidni membrdna

Cornea Line

( Print ‘ l OU Report ‘ ‘ Comparison )

Signal Strength Index

DISKUZE

| po vydarené operaci katarakty, se zachovanim ne-
poruseného Ccistého zadniho pouzdra zazivaji dospéli
pacienti na celém svété i podruhé snizeni zrakovych
funkci, v dlsledku opétovného zastreni zrakové osy
zplsobené opacifikaci zadniho pouzdra. Pokud je opa-
cifikace natolik zdvaznd, Zze opét narusuje kazdodenni
aktivity, oftalmologové provadéji zdanlivé jednoduchou
zadni kapsulotomii pomoci Nd:YAG laseru. V souvislosti
s Nd:YAG laserovym zakrokem povazujeme za Uspéch
otvor v centru zménéného zadniho pouzdra s vnimanim
obcasnych zakald (fragmenty pouzdra), se ZO 20/20 na
Snellenovych optotypech a akceptujeme naruseni PHM.
| kdyz je incidence nizkd, musime brat v ivahu rizika vzni-
ku cystoidniho makuldrniho edému, elevace nitroo¢niho
tlaku, progrese diabetické retinopatie i odchlipeni sitnice
po laserové kapsulotomii. Podcenujeme ulohu PHM pfi
udrzovani o¢ni homeostazy. Poruseni hyaloidni membra-
ny, at uz komplikaci nebo zdmérné, ma vliv na morbiditu
predniho i zadniho segmentu oka [12]. Pfesto s védomim
obligatorniho vzniku PCO byva Nd:YAG kapsulotomie
provadéna preventivné pii prvni kontrole po operaci ka-
tarakty. Divodem byva udavana jednoduchost disrupce
dosud nezménéného zadniho pouzdra. Vznik fibroproli-
feraci to neovlivni ale jsou lokalizovany vétsinou dlouho-
dobé jen do periferie.

s Right / OD

250pm

8.00mm Scan Length
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Obrazek 5. Pfedné segmentové OCT vpravo po osetfeni Nd:YAG laserem. Sitka proliferaci v oblasti plvodni PCCC rozrusena. Patrna

porudena PHM (bilé Sipky)

OCT - optickd koherencni tomografie, PCCC - zadni cirkuldrni kurvilinedrni kapsulorexe, PHM - predni hyaloidni membrdna
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V 90. letech 20. stoleti malokdo vidél ptinos a bezpec-
nost PCCC techniky, kdy se obecné véfilo, ze zadni pouzd-
ro je nejdllezitéjsi bariérou mezi predni a zadni ¢asti oka.
Az Jan Worst a nasledné Tassignon a Menapace dokazali,
ze tuto bariérovou funkci ve skute¢nosti zajistuje pravé
PHM [13].

Hyaloidni membrénu 3etfici PCCC ma vyznamnou
Ulohu v predchazeni komplikaci u zakalll pouzdra ne-
odstranitelnych polishingem. U zadni polarni katarakty
odstranéni kiehké zadni kapsuly prostfednictvim PCCC
predchazi nekontrolovanému prasknuti pfi lesténi, za-
roven predchazi rezidudlnimu zakalu nebo nutnosti cas-
né laserové kapsulotomie. Kromé pacient(, ktefi nejsou
schopni podstoupit laserovou kapsulotomii pro télesné
¢i psychické vady, patii mezi dalsi kandidaty pro chirurgii
katarakty s primarni PCCC také pacienti s vysokou myopii,
uveitidou a pacienti s pseudoexfoliacemi, ktefi mohou
mit obzvlast velky prospéch z redukce kapsularni fibrézy,
fimoézy a neporusené PHM po cely Zivot [14].

Velky zastance primarni PCCC Galand se domnival, ze
k zachovani ¢isté zrakové osy postaci samotné odstrané-
ni zadniho pouzdra, nicméné se ukazalo, ze LECs mohou
stale rast pres predni povrch PHM nebo podél zadniho
povrchu NOC [15,16].

Pfi pouziti PCCC jako primarniho postupu v kombinaci
se zachycenim optiky NOC do Bergerova prostoru (POC,
z ang. posterior optic capture) nemohou LECs migro-
vat do retrolentikularniho prostoru s vyuzitim kapsuly,
sklivcové plochy nebo zadni optické ¢asti ¢ocky jako pfi
samotné PCCC. Tato mUize ale stale umoznovat prolife-
raci Elschnigovych perel pres osu vidéni po predni plo-
$e NOC, podobné jak tomu bylo i u naseho pacienta. Je
zde vsak rozdil: periferni zadni pouzdro, nyni umisténo
mezi prednim pouzdrem a optikou NOC sr(ista s prednim
pouzdrem a zabraruje migraci E-LECs.

Navzdory dlouhé historii PCCC, chybély prospektivni
randomizované studie Ucinnosti a vysledkd az do prace
Menapace, ve které srovnaval POC se standardni operaci
katarakty s implantaci NOC do pouzdra, samotnou PCCC
a POC v pribéhu ¢asu na velké sérii pacientli randomi-
zovanych na jedno oko, pficemz srovnaval tyto postupy
[17]. Menapace zjistil, Ze preference pacienta pro oko bez
zadniho pouzdra ve srovnani s okem s intaktnim ,¢istym”
pouzdrem, byla objektivné vysvétlena zvysenim rozptylu
svétla méreného pomoci méfice rozptylu svétla C-Quant
(Oculus Optikgerate GmbH) u oka s intaktnim pouzdrem
[18]. U oci's POC nebyla béhem nékolikaletého sledovani
pozorovana zadnd obstrukce zrakové osy, coz podtrhuje
hodnotu této techniky. Jeho préce, i prace dalsich chirur-
gl prokdzaly bezpecnost PCCC, potvrdili ze pfi pouziti
téchto technik nedochazi ke zménam nitroo¢niho tlaku,
vétsi zanétlivé reakci v predni komore, narlstu tloustky
makuly ani odchlipeni sitnice (naopak, k mirnému po-
klesu) [17,19-21] ve srovndni s o¢ima, u nichz bylo zadni
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pouzdro ponechano intaktni [18,20,21]. Je vSak nezbyt-
né, aby pfi PCCC nedoslo k poskozeni PHM [23].

POC je dllezitd zejména u vybranych skupin pacient(:
U déti s kataraktou, u téch, ktefi nezvladnou absolvovat
laserovou kapsulotomii, nebo u téch, ktefi k laseru nemaji
pfistup — zejména v rozvojovych krajinach.

Proto Ize véfit, Ze se dfive nebo pozdéji hyaloidni mem-
branu settici primarni PCCC s POC stane rutinou. Oproti
intaktnim ,Cistym” zadnim pouzdrim by se snizil rozptyl
dopadajiciho svétla (straylight), odpadla by potfeba im-
plantatd se square-edge optikou vytvafrejicich dysfotop-
sii a prakticky by se eliminovala sekundarni katarakta [13].

Oetting, Stegman, Jones, Snyder, Crandall, Arbisser
a dalsi autofi tyto techniky selektivné aplikuji a néktefi
povazuji primarni PCCC s POC za dalsi velky skok v ru-
tinni moderni chirurgii katarakty [12,17]. Velkou zasluhu
na tom ma Dick, ktery se postavil do cela techniky zadni
kapsulektomie s asistenci femtolaseru [24]. U nas propra-
coval levny a rychly rutinni postup provedeni PCCC Stu-
deny [11].

Dovednost provedeni zadni kapsulorexe si vyzaduje
kratkou, ale strmou kfivku uceni, kterd pouze doplnuje
nevyhnutelnou dovednost kataraktového chirurga -
provedeni predni cirkuldrni kontinualni kapsulorexe.
Nevyzaduje zadné dalsi specidlni vybaveni nebo techno-
logii. Schopnost manipulace s tenkou a elastickou zadni
kapsulou by méla byt souc¢ésti dovednosti komplexniho
chirurga predniho segmentu, i kdyz bézné neni zdlraz-
novana ve vzdélavacich programech pro mladé zacina-
jici chirurgy. Ucebni kiivka se dle literatury odhaduje na
150 odoperovanych pfipadt, kdy se chirurg jiz citi v této
technice plné jisty [17].

ZAVER

Zkaleni zadniho pouzdra, které zpusobuje pacientovi
zhorseni zrakovych funkci po operaci katarakty, je hlav-
ni dlouhodobou komplikaci moderni fakoemulzifikace.
Bézny terapeuticky postup, vytvoreni Nd:YAG laserové
kapsulotomie, prakticky vzdy porusi PHM. Zachovani
neporusené PHM ma nescetné prokazané i potencial-
ni vyhody. Predni hyaloidni membranu 3etfici techniky
PCCC snizuji moznost patologickych dlsledkl na sitnici
a trabekulum. Kataraktovi chirurgové jsou tradi¢né uceni
za kazdou cenu se vyhnout poruseni zadniho pouzdra,
i kdyz ve skute¢nosti oba segmenty oka rozdéluje predni
hyaloidni membrana. To je zfejmé z embryologie, anato-
mie i zrozsahlého mnozstvi recenzovanych studii. Uspéch
vsech soucasnych a velmi pravdépodobné i budoucich
technik PCCC bude zavisly na zachovani této struktury.
Nas soucasny standard operace katarakty s implantaci
umélé NOC do vaku s intaktnim zadnim pouzdrem by
nemél zUstat definitivnim pfistupem k chirurgii katarakty.
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