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Refrakéni lensektomie
— dlouhodobé vysledky

Dubravska Z., Rozsival P.
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prednosta prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc.

SOUHRN

Cil prace: Zhodnotit t¥i roky po operaci vysledky zrakové ostrosti, refrakce
a vyskyt komplikaci u pacientu po refrakéni lensektomii s implantaci monofo-
kalni zadnékomorové intraokularni ¢oéky (ZKIOL).

Material a metodika: Retrospektivné jsme hodnotili vysledky u souboru 65
pacienta (129 o¢i) operovanych na O¢ni klinice FN HK v obdobi od 6/1999 do
6/2001. Prumérna sledovaci doba celého souboru byla 23,2 mésicu (rozmezi
24 - 36 mésicu). U vSech pacientu jsme zvolili danou metodu korekce re-
frakéni vady po vylouéeni jinych metod refrakéni chirurgie. Cely soubor pa-
cientu jsme rozdélili podle typu refrakéni vady na skupinu A - pacienti
s myopii, 5 muza a 8 Zen, prumérného véku 46,56 let + 10,98 (SO) a na sku-
pinu B - pacienti s hypermetropii, 24 muza a 28 Zen, prumérného véku 49,47
let = 9,02 (SO).

Vysledky: Pramérny sféricky ekvivalent ve skupiné A pied operaci byl -11,05 +
3,56 Dsf (rozsah od -15,5 Dsf do -3,5 Dsf), po operaci byl -1,17 + 1,04 Dsf (rozsah
od -2,75 Dsf do 0 Dsf) a ve skupiné B pied operaci +5,36 + 2,21 Dsf (rozsah od
+2,00 Dsf do +13,0 Dsf), po operaci byl +0,07 + 0,89 Dsf (rozsah od -1,5 Dsf do +4,5
Dsf). Pramérna nekorigovana zrakova ostrost ve skupiné A pied operaci byla
0,02 = 0,009, po operaci 0,34 + 0,26 a ve skupiné B pred operaci byla 0,13 =+ 0,12;
po operaci byla 0,53 + 0,23. Prumérna nejlépe korigovana zrakova ostrost ve
skupiné A pied operaci byla 0,57 + 0,32, po operaci byla 0,65 + 0,24 a ve skupiné
B pred operaci byla 0,76 + 0,28, po operaci byla 0,69 + 0,27. Ani v jedné skupiné
jsme nezaznamenali Zadnou vaznéjsi komplikaci.

Zavér: Refrakéni lensektomie je spolehlivou, efektivni, stabilni a relativné
bezpeénou metodou ke sniZeni poétu dioptrii u pacientu s vysokym stupném re-
frakénich vad, u kterych jsou jiné metody korekce nevhodné.

Kliéova slova: refrakéni lensektomie, zrakova ostrost, refrakce, komplikace

SUMMARY
Refractive Lensectomy — Longterm Results

Purpose: To retrospectively evaluate postoperative outcomes and intraope-
rative and postoperative complications of clear lens extraction (CLE) with
posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation for high refractive
errors.

Participants: Sixty five (65) patients (129 eyes) who had undergone CLE with
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posterior chamber IOL implantation from 6/1999-6/2001. We chosen this
method for all patients after exclusion of other methods of refractive
surgery. The mean follow-up in all patients was 23,2 months (range 24 to 36
months). Eyes were divided into group A (myopia) with 13 patients (5 men,
8 women), average age 44.76 years (range 25 to 66 years) and group B
(hyperopia) with 52 patients (24 men, 28 women), average age 49.47 years
(range 27 to 64 years).

Results: Group A. The mean preoperative spherical equivalent refraction was
-11.05 = 3.56 Dsf (range -15.5 Dsf do -3.5 Dsf), the mean postoperative
spherical equivalent refraction was -1.17 + 1.04 Dsf (range -2.75 Dsf do 0 Dsf).
The mean preoperative uncorrected visual acuity (UCVA) (decimal
equivalent) was 0.02 = 0.009, the mean postoperative UCVA was 0.34 = 0.26.
The mean preoperative best-corrected visual acuity BCVA was 0.57 + 0.32, the
mean postoperative BCVA 0.65 = 0.24. Group B. The mean preoperative
spherical equivalent refrection was +5.36 = 2.21 Dsf (range +2.00 Dsf to +13.0
Dsf). The mean postoperative spherical equivalent refraction was +0,0 7 =
0.89 Dsf (range -1,5 Dsf do + 4.5 Dsf). The mean preoperative uncorrected
visual acuity (UCVA) was 0.13 = 0.12, the mean postoperative UCVA was 0.53
+ 0.23. The mean preoperative best-corrected visual acuity BCVA was 0.76 =
0.28, the mean postoperative BCVA 0.69 * 0.27. No significant complications
were observed.

Conclusions: Refractive lensectomy with posterior chamber IOL implantation
is safe, predictable, and effective. RL can achieve excellent visual acuity and
refractive outcome with few complications.

Key words: refractive lensectomy, visual acuity, complications
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UVOoD

Jednou z metod korekce vy$Sich a vysokych stupnu refrakénich vad je ex-
trakce ¢iré ¢oCky (CLE — clear lens extraction) s implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky
(IOL). Fink A, a spol. (5) uptednostriuji termin refrakéni lensektomie (RL), protoze
¢otka nemusi byt vzdy €ira, zvlasté u pacientt ve vys$§im véku. Metoda extrakce
¢iré CoCky je velmi podobni moderni operaci Sedého zakalu (katarakty). Na rozdil
od operace katarakty, cilem které je odstranéni zkalené ¢ofky a tim zamlzeného vi-
déni, cilem extrakce ¢iré coCky je korekce refrakéni vady. Prvni zminka o této me-
todé je z roku 1708, kdy se Boerhave zminuje o dobrych vysledcich vizu po odstra-
néni CoCky u vysoké myopie, dalsimi 1ékaii byli Desmoulins, 1772; Desmonceaux,
1776; Benedict, 1822; Radius, 1839; Weber, 1858. Fukala (1889), s jehoZ jménem je
tato operace spojovana, pouzil metodu discize predniho pouzdra pii extrakci ¢ocky.
Odpurci korekce u vysoké myopie odstranénim ¢ocky v té dobé byli Von Graefe,
ktery upozornil na zvySené riziko odchlipeni sitnice, a Donders, ktery poukazal na
ztratu akomodace a na zvySeny pocet ztrat operovanych oéi v dusledku pooperaéni
infekce. Proto tyto operace v té dobé byly provadény pouze ve vyjimeénych ptipa-
dech (16).

V soucasnosti diky moderni mikrochirurgii (metoda fakoemulzifikace, nejno-
v&ji AquaLASE, mékké nitrooéni implantaty) se zménily nazory i oéekavani jak
oftalmologti, tak pacienti. Metoda je vhodna jak ke korekci vysoké myopii (3, 6, 12,
13, 15), tak i vysoké hypermetropie (1, 5, 7, 8, 11).
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PACIENTI A METODIKA

V nasi retrospektivni studii jsme se zamé¥ili na zhodnoceni zrakové ostrosti,
refrakce a vyskytu komplikaci-peroperac¢nich a postoperac¢nich, u pacientu, kteii pod-
stoupili RL na nasi klinice v obdobi od ¢ervna 1999 do ¢ervna 2001. Soubor tvorilo 129
0¢i u 65 pacientt. Cely soubor byl rozdélen podle typu refrakéni vady na skupinu A —
pacienti s myopii, s poétem 13 pacientu (25 o¢i; 19,38 %), 5 muza (10 oéi; 40 %) a 8
zen (15 o¢i; 60 %); pramérného véku 44,76 let (od 25 do 66 let). U 2 oéi (8 %) byla sféra
-3,5 Dsf a -6,0 Dsf (stfedni stupen myopie), u 23 oéi (92%) od -6,5 Dsf do -16,0 D
(tézky stupen myopie). Primérna axialni délka oc¢i byla 27,56 = 2,03 mm (rozsahu od
23,03 mm do 31,48 mm), pacientim byla naimplantovana ZK IOL o primérné diop-
trické sile 10,5 = 5,44 Dsf (rozsahu od 4,0 Dsf do 21,0 Dsf). Druhou skupinou byla sku-
pina B — pacienti s hypermetropii, s poc¢tem 52 pacientti (104 o¢i; 80,62 %), 24 muzt
(47 o¢i; 45,20 %), 28 zen (57 o¢i; 54,80 %); praimeérného véku 49,47 let (od 27 do 64 let).
13 oci (12,5 %) mélo lehky stupen hypermetropie (od +0,5 Dsf do +3,0 Dsf), 52 oéi
(50 %) mélo stredni stupen refrakéni vady (od +3,5 Dsf do 6,0 Dsf) a 39 o¢i (37,5%)
mélo vysoky stupen hypermetropie. Primeérna axialni délka o¢i byla 20,65 + 1,00 mm

(rozsahu od 18,06 do 22,82 mm),

Tab. 1. Demografické udaje pacienttim byla naimplantovana

Skupina A Skupina B ZK IOL o pramérné dioptrické

- — sile 24,30 = 6,16 Dsf (rozsahu od

Pocet pacientt (n) 13 (20%) 52 (80%) 25.0 Dsf do 40,0 Dsf) (tab. 1 a 2)

Pocet o&i (n) 25 oéi (19,38 %) | 104 o&i (80,62 %) P rh mérna sl e(’i ovaci dob é celéh (;

Pocdet muzt (n) 5 (38,46%) 24 (46,15 %) souboru byla 23,2 mésict (roz-
Pocet Zen (n) 8 (61,54%) 28 (53,85 %) mezi 24—-36 mésici).

& vék ( rok) 44,76 49471 Operace byla provedena 4

mikrochirurgy. Predoperaéné

Tab. 2. Klinické udaje jsme vySetiovali standardné

1 u vSech pacientt nitroocni tlak

" Skupina A Skupina B " (NT) méfenim pomoci aplanac-

[ 210L D) =sD 10,5 + 5,44 24,30 £ 6,16 || niho tonometru, zrakovou ostrost

[| 2 axialni délka (mm) 27,56 = 2,03 20,65 + 1,00 || (nekorigovanou a s nejlepsi ko-

rekci) za pomoci Snellenovych
optotypu, refrakci (subjektivni
a objektivni pomoci autorefrak-
tometru), endotelovou mikroskopii, vySetfeni predniho segmentu na Stérbinové
lampé a zadniho segmentu v mydridze biomikroskopii. Pro stanoveni dioptrické sily
IOL jsme v té dobé provadéli keratometrii a métreni axialni délky oka ultrazvukovou
biometrii UZ A scanem, pti pouziti SRK II vzorce. Soucasti kazdého vySetieni je také
pouceni pacienta o typu a praubéhu zakroku véetné vyskytu moznych peroperacnich
a postoperacnich komplikaci a souhlasné vyjadfeni se pacienta o provedeni operace
potvrzené jeho podpisem.

P#i kontrolach jsme vySetiovali zrakovou ostrost (nekorigovanou a s nejlepsi
korekei), subjektivni a objektivni refrakei, nitrooéni tlak, pfedni segment na Stérbi-
nové lampé a zadni segment v mydriaze.

VSechny operace byly provedeny ambulantné. Pfed operaci je pacientam po-
dana premedikace, aplikovali jsme antibiotické kapky s kortikosteroidy a kapky na
rozsifeni zornice. Samotny operacni zakrok byl v lokalni anestezii. Ve vSech piipa-

Poznamka:
IOL: Intraokularni ¢ocka
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dech operatéri zvolili piistup astigmatického neutralniho rohovkového fezu bez na-
sledné sutury operac¢ni rany, vyplnéni predni komory viskoelastickym materialem,
otevireni predniho pouzdra ¢ofky kontinualni cirkularni kapsulorhexi (CCC), tech-
niku fakoemulzifikace pii extraci jadra ¢oCky (drobné variace fakochirurgiu zavisi na
osobnich preferencich a tvrdosti jadra), peclivé ocisténi piedniho a zadniho pouzdra
bimanualni technikou irigace/aspirace, jako prevence vzniku nasledného zkaleni
pouzdra cocky tzv. nasledné (sekundarni) katarakty. Do ponechaného pouzdra je
implantovana a soucasné centrovana IOL prislusné dioptrické hodnoty. V posledni
dobé se stale vice prosazuji mékké akrylaty, specialné p#i refrakénich nitrooénich
operacich. Nakonec je odstranén viskoelasticky material, a jsou hydratovany vstupy
do oka. Rana je ponechana bez sutury. Na konci operace jsou aplikovana antibiotika
a steroidy mistné, preparaty snizujici nitrooéni tlak, v nékterych ptipadech se para-
bulbarné aplikuji kortikosteroidy. Oko je sterilné kryto kompresivnim obvazem
s musli do druhého dne po operaci, kdy je zkontrolovano o¢nim lékaiem.

VYSLEDKY

Vsechny vysledky jsou uvedeny pii posledni kontrole.

Skupina A. Primérna sféra pied operaci byla -11,05 = 3,56 Dsf (rozsah od
-16,0 Dsf do -3,5 Dsf) a po operaci byla -1,17 + 1,04 Dsf (rozsahu od +1,0 Dsf do
-3,0 Dsf) (tab. 3). 6 o¢i (24 %) mélo pooperaéni sféru 0 D, a 19 oéi (76 %) mélo od -0,5
do -3,0 Dsf. Priimérna nekorigované zrakova ostrost (decimalni hodnoty) pted operaci
byla 0,02 = 0,009 (rozmezi od 0,004 do 0,04) (viz tab. 3.). U vSech oci (25; 100 %) byla
horsi nez 0,1. Pramérnéa pooperaéni nekorigovana zrakova ostrost (decimalni hod-
noty) byla 0,34 + 0,26 (rozmezi od 0,04 do 1,0). U 3 oc¢i (12 %) byla horsi nez 0,1; u 8
0Ci (32 %) byla v rozsahu 0,1-0,16; u 6 o¢i (24%) byla v rozsahu 0,20-0,41 a u 8 o¢i
(32 %) byla v rozsahu 0,5 - 1,0. (tab. ¢. 4). Primérna piedoperacni korigovana zrakova
ostrost byla 0,57 = 0,32 (rozmezi 0,1-1,0) (viz tab. 3.). U 1 oka (4 %) byla horsi nez
0,1. U 4 o¢i (16 %) byla v rozsahu 0,1-0,16; u 4 o¢i (16%) byla v rozsahu 0,2-0,41
a u 16 o¢i (64%) byla v rozsahu 0, 5 — 1,0 (viz tab. 4.). Primérna pooperaéni korigo-
vana zrakova ostrost byla 0,65 + 0,24 (rozmezi od 0,1 — 1,0). U 1 oka (4 %) byla 0,1,
u 2 oéi (8 %) byla v rozsahu od 0,20 — 0,41 a u 22 o¢i (88 %) byla 0,6 — 1,0 (viz tab. 4).
U 1 oka (4 %) — jsme pied operaci anamnesticky zaznamenali operaci odchlipené sit-
nice. Vyskyt komplikaci v prubéhu operaci jsme nezaznamenali. Z ¢asnych pooperac-
nich komplikaci se u 3 o¢i (12 %) se vyskytlo krvaceni do pfedni komory a u 3 o¢i
(12 %) zvySeni nitroo¢niho tlaku. Tyto ¢asné komplikace byly zvladnuty konzerva-

Tab. 3. Refrakce, vizus bez korekce a s korekei

Skupina A Skupina B
Pted operaci | Po operaci | Pred operaci | Po operaci
@ sféra (D) + SD |-11,05 + 3,56 | -1,17 £ 1,04 | 5,36 +2,21 | 0,07 = 0,89
@ NZK = SD 0,02 = 0,009| 0,34+ 0,26 | 0,13 0,12 | 0,53 = 0,23
@ NKZO = SD 0,57 = 0,32 0,65+0,24 | 0,76 =+ 0,28 | 0,69 = 0,27

Poznamka:

NZO: Nekorigovana zrakova ostrost
NKZO: Nejlépe korigovana zrakova ostrost
SD: Smérodatna odchylka
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tivni lokalni terapii. U 13 o¢i (52,0 %) se vyskytla sekundarni katarakta v rozmezi od
9 do 21 mésict.

Skupina B

Prumérna predoperacni sféra byla +5,36 + 2,21 Dsf (rozmezi od +13,0 Dsf do
+0,5 Dsf). Primérna pooperac¢ni sféra byla +0,07 = 0,89 Dsf (rozsah od -1,5 Dsf
do +1,5 Dsf) (viz tab. 3.). U 58 o¢i (55,78%) byla dosazena 0 Dsf. U 12 o¢i (11,54 %)
byla + 0,75 Dsf, u 22 o¢i (21,15 %) byla + 1,0 Dsf, u 7 o¢i (6,73 %) byly = 1,5 Dsf
aub o6 (4,81 %) byla vyssi nad = 2,0 Dsf. (tab. 5). Primérna predoperaéni nekorigo-
vana zrakova ostrost (decimalni hodnoty) byla 0,13 + 0,12 (rozmezi 0,05 do 1, 2). U 63
06i (60,58 %) byla horsi nez 0,1; u 9 (8,65 %) byla od 0,1 do 0,6, lepsi nez 0,6 az 1,0
byla u 27 o¢i (25,96 %). Pooperaé¢ni hodnoty jsou v tabulce 5. Pramérna piedoperaéni
korigovana zrakova ostrost (decimalni hodnoty) byla 0,76 + 0,28 (rozmezi od 0,02 do
1,0). 2 o¢i (1,92 %) mély horsi nez 0,1; 93 o¢i (89,42 %) od 0,6 do 1,0 a 4 o¢i (3,85 %)
mély 1,2. Pooperaéni hodnoty jednotlivych oc¢i jsou v tab. 5. V této skupiné jsme ne-
zaznamenali vyskyt komplikaci v prubéhu operace ani do 2. tydnu po ni.

Tab. 4. Rozdéleni vizu skupina A

70 Pied operaci Po operaci
Pocet o¢i (n) Pocet o¢i (n)
NZO NKZO NZO NKZO

5/50 a vice | 25 (100 %) | 1 (4 %) | 3 (12 %) 0 (0 %)
5/36-5/24 0 (0 %) 4(16 %) | 8(32 %) 1(4 %)
5/12-5/9 0 (0 %) 4(16 %) | 6(24 %) 2 (8 %)
5/7,5-5/5 00 %) | 16(64%) | 8(32%) | 22 (88 %)

Poznamka:

Z0: Zrakova ostrost

NZO: Nekorigovana zrakova ostrost
NKZO: Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Tab. 5. Rozdéleni vizu skupina B

Pted operaci Po operaci
Z0O Pocet o¢i (n) Pocet o¢i (n)
NZO NKZO NZO NKZO

5/50 a vice 63 (60,58%) 2 (1,92%) 2 (1,92%) 1 (0,96%)
5/36-5/24 9 (8,65%) 0 (0%) 2 (1,92%) 2 (1,92%)
5/12-5/9 23 (22,15%) 12 (11,54%) 28 (26,92%) 12 (11,54%)
5/7,5-5/5 4 (3,85%) 81 (77,88%) 64 (61,54%) 78 (75,0%)
5/4 0 (0%) 4 (3,85%) 3 (2,88%) 6 (4,77%)

Poznamka:

Z0: Zrakova ostrost

NZO: Nekorigovana zrakova ostrost
NKZO: Nejlépe korigovana zrakova ostrost

Z pozdnich komplikaci: Sekundarni katarakta se vyskytla u 29 oéi (27,88 %)
od 11 do 19 mésict od operace. Hodnoty primérné korigované a nekorigované zra-
kové ostrosti a jejich vzajemné srovnani jsou zaznamenany v grafu 1, 2, a 3. Hod-
noty pramérné sférické refrakce ptred a po operaci jsou zaznamenany v grafu 4. Z per-
operacnich komplikaci jsme zaznamenali v souboru A u 1 oka krev v predni komote
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— hyphemu, ktera byla zvladnuta konzer-
vativné. Z vcasnych pooperaénich kom-
plikaci jsme zaznamenali v souboru my-
opi u 3 o€i elevaci NT, ktera byla
zvladnuta konzervativni terapii. Z pozd-
nich pooperacnich komplikaci byla z ce-
1ého souboru 129 o¢i ve 42 pripadech po-
zorovana sekundéarni katarakta. Ve 33
(78,6 %) pripadech byla provedena
Nd:YAG kapsulotomie a v 9 (21,4 %) pii-
padech chirurgicka sukce. Nejobavanéjsi
komplikaci — odchlipeni sitnice jsme
v naSem souboru nezaznamenali.

DISKUSE

Vysledky nasi studie jsou srovna-
telné s vysledky jinych praci jak u pa-
cientt myopickych (3, 6, 12, 14), tak
i u hypermetropickych (1, 5, 7, 8, 11).
CLE u vysoké myopie ma dlouhou his-
torii, piresto nadéle ztistava kontroverzni
a mnoha chirurgy je dodnes diskutovana
(2,9, 13, 14) predevsim pro riziko vzniku
zavaznych komplikaci (2, 9, 10, 13, 14).
Pseudofakické odchlipeni sitnice vznika
ze ztraty a posunu sklivee a strukturalni
zmény u myopu — kolikvace, vitreoschisis
a fibr6zni reorganizace s naslednou vitre-
oretinalni trakeci (6, 12, 13). Proto je dule-
zité zachovani ¢ocko-zonularniho dia-
fragmatu jako bariéry implantaci IOL,
ktera se doporucuje, i kdyz z refrakéniho
hlediska neni potiebn4, tj. implantace
nulové, eventualné negativni dioptrické
sily IOL (11, 12, 13). K odchlipeni sitnice
mohou prispivat i myopické degenera-
tivni zmény periferni sitnice. Potieba
profylaktického fotokoagula¢niho lasero-
vého oSetfeni sitnice u myopickych o¢i
pied operaci ¢ocky je sporna a ne vzdy je

Nekorigovana zrakova ostrost
0,6

0,5

0,4

0,3

@ myopie
| hyperopie

0,2

OII -
0

ZO N pred

ZO N po

Graf 1.

Poznamka:

ZON pted: Zrakova ostrost nekorigovana pied
operaci

ZON po: Zrakova ostrost nekorigovana po operaci

Korigovana zrakova ostrost

@ myopie
| hyperopie

ZO K pred ZO K po

Graf 2.

Poznamka:

ZOK pted: Zrakova ostrost korigovana pied operaci
ZOK po: Zrakova ostrost korigovana po operaci

Porovnani KZO pfed a NZO po operaci

@ ZO K pied
mZO N po

myopie

hyperopie
vada

Graf 3.

Poznamka:

KZO pred: Korigovana zrakova ostrost pired operaci
NZO po: Nekorigovana zrakova ostrost po operaci

prevenci odchlipeni sitnice (9, 14). Kromé toho samotné fotokoagulaéni laserové oset-
feni muze vést ke vzniku jinych komplikaci — cystoidnimu makularnimu edému, epi-
makularni membrany, rohovkové keratopatii a k nekréze predniho segmentu. (9, 14).
V naSem souboru jsme odchlipeni sitnice nepozorovali.

7 pooperacénich komplikaci se nejéastéji vyskytuji opacity zadniho pouzdra —
sekundarni katarakta. Pozorovana je v rozpéti mésict az let po operaci ve vétsiné
praci (2, 3, 8). Patii mezi hlavni faktory, které vyrazné snizuji vizus. Pii subjektivné
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zhorseném vizu je indikovana zadni kapsulotomie, ktera mtze byt provedena chirur-
gickou discizi nebo Nd:YAG laserem. V literatufe je uvadéno az ¢tyinasobné zvysSeni
rizika vzniku amoce sitnice u pacientt po YAG kapsulotomii nez bez ni (3). V nasem
souboru byla provedena YAG kapsulotomie u myopt u 10 o¢i (40 %), u hypermetropt
u 23 oéi (22,1 %). Vitreoretinalni komplikace jsme po YAG kapsulotomii nezazname-
nali v Zddné skupiné naseho souboru.

Uspésnost refrakénich operaci je vieobecné posuzovana hodnotou nekorigo-
vané zrakové ostrosti (NZO), ziskdnim nebo ztratou optotypovych Fadka. Fink a kol.
zaznamenali NZO 20/40 a lepsi u 88,5 % oc¢i v A skupiné a u 62,5 % o¢i v B skupiné.
Lyle a kol. mnéli sledovaci obdobi 23,2 mésict (pramér 3—60 mésici). Pii poslednim
vySetteni 89 % o¢i mélo NZO 20/40 a lepsi.

Kolahdouz-Isfahani a spol. sledovali 18 oé¢i 10 pacient®, na vypocet dioptrické
sily IOL pouzili vzorec Hoffer-Q, u abnormalné malych oc¢i pouzili Holladay-II vzorec
a zbytkovou refrakci doplnili dvéma kusy IOL. Pacienty sledovali po operaci pri-
mérné 10 mésica (rozsah 4—7 mésicn).

NZO u vsech oci bylo 20/50 a lepsi s medianem NZO 20/40 (rozsah 20/50).
U 2 pacienti zaznamenali ztratu 2 Ffadku p¥i ¢teni s brylovou korekci, u obou pa-
cientt byla zrakova ostrost s brylovou korekci 20/30. Siganos a spol. méli soubor 10
hypermetropickych oé¢i (5 pacient1) s predoperacni SE od + 7,88 do + 9,75 D. Sledo-
vaci pooperaéni obdobi bylo 18 mésicti. NZO se pohybovala v priméru od poéitani
prstt ke 20/25. VSechny o¢i ¢etly 20/30 a lépe bez korekce. Rozsah pooperac¢ni ko-
rekce se pohyboval od — 0,37 do + 0,50 D (pramér 0,01). Preetha a spol. v prospek-
tivni studii 20 hypermetropickych o¢i u 12 pacientt (vékové rozmezi 19 a 50 let) pro-
vedli u 5 pacientu pied operaci periferni iridektomii pro uzky KU. Na vypocet
dioptrické sily IOL pouzili Holladay II vzorec. Primérné sledovaci obdobi bylo 16,96
mésict (rozsah 6 az 35 mésict). Pramérna pooperaéni NZO byla 0,45 + 0.25 (prameér
0,10 az 1,00), prumér se zlepsil o 3 fadky na Snellenovych optotypech ve srovnani
pied operaci.

Bezpecnost metody se posuzuje podle zachovani nejlépe korigované zrakové
ostrosti (NKZO). Siganos a spol. nezaznamenali ztratu NKZO. Lyle a spol. s pramér-
nym SE pied operaci + 4,73 = 1,98, zaznamenali ztratu jednoho fadku u 15 % o¢i. Nej-
lepsi NKZO u vSech o¢i byla 20/25 a lepsi. Fink a spol. ve svém souboru méli mi-
nimalni pocet o¢i, které ztratily fadek (v skupiné A 11,5 %, v skupiné B 29,2 %) oproti
80,7 % zisku jednoho *adku ve skupiné A a 70,9 % o¢i ve skupiné B. Ve studii Preetha
a spol praimérna NKZO po operaci byla 0,63 + 0,30 (rozsah 0,1-1,0). U 3 pacientu za-
znamenali zisk o 2 fadky, u 2 pacientd zisk o 1 fadek a u 1 pacienta zaznamenali
ztratu 1 fadku. V nasem souboru jsme NKZO ve skupiné myopa dosahli u 76 % oci
a ve skupiné hypermetropt to bylo u 96 % odci.

Ptesnost pooperacni refrakce je zavisla na precizni pfedoperacni biometrii (4).
Kritické je méieni u kratkych bulbt, protoZze i mala chyba méieni je proporcionalné
signifikantnéjsi nez stejna chyba u delSich myopickych o¢i. Fink a spol. zjistili, Ze
u leh¢i hypermetropie je prediktabilita piesnéjsi ( 88,5 % s = 1,0 D) nez u hyperme-
tropt s vySsSim stupném (jenom 58,3 % s + 1,0 D), coz je srovnatelné se zavéry jinymi
autord v souborech hypermetropie lehéiho stupné.

Siganos a spol. uvadéji, ze SRK II u vyssiho stupné hypermetropie je piresnéjsi
neZz SRK/T (100 % o¢i emetropickych s = 1,0 D oproti 83 %). V nasem sledovani se ne-
korigovana zrakova ostrost po operaci piibliZuje nejlépe korigované zrakové ostrosti
pred operaci a to v obou sledovanych skupinach. P¥ipadné nizsi hodnoty jsou zptiso-
beny amblyopii a degenerativnimi myopickymi zménami sitnice.
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ZAVER

Refrakéni lensektomie je uc¢inna a efektivni metoda ke snizeni poctu dioptrii

a k zlepSeni pooperacni zrakové ostrosti, ktera je stabilni na mnoho let. RL je i bez-
pecna, s minimalnim vyskytem komplikaci. Poskytuje rychlou zrakovou rehabilitaci
s dlouhodobou stabilitou zrakové ostrosti. Zarovern je i vhodnou prevenci zachvatu an-
gularniho glaukomu u hypermetropickych oéi.
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