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Souhrn

Implantace nitrooéni piednékomorové fakické torické éoéky (PTIOL) Artisan®
firmy Ophtec predstavuje jednu z nejmodernéjsich metod korekce vyssiho
stupné myopického i hypermetropického astigmatismu.

Autori referuji o vysledcich implantace PTIOL Artisan u 6 pacientu (10 o¢i).
Nejéastéjsi indikaci byl hypermetropicky astigmatismus u 5 pacienta (8 oéi).
U jednoho pacienta byl indikaci astigmatismus myopicky. Ve sledovaném sou-
boru je prevaha muzu (5krat) a pouze 1 Zena. Pacienti byli standardné rozdéle-
ni na skupinu s myopickym astigmatismem (1 pacient, 2 0¢i) a na skupinu s hy-
permetropickym astigmatismem (5 pacientu, 8 0éi).

Prumérny vék celého souboru v dobé operace byl 27,7 + 2,8 roku (rozmezi 23-38
let) a prumérna sledovaci doba byla 13,0 + 6,9 mésicu (rozmezi 6-22 mésicu). Do
souboru nebyli zarazeni pacienti se sledovaci dobou krat$i nez 6 mésicu.
Pruamérna hodnota piedoperaéni refrakce u hypermetropu byla +4,8 D + 2,25
D a prumérna hodnota astigmatismu byla -5,15 Dcyl + 2,82 Dcyl. V jednom pri-
padé myopie byla piredoperacni refrakce obou oc¢i -7,0 D a -3,5 Dcyl.
Pozadovana cilova pooperacni refrakce byla emetropie + 1,0 D. Autoii hodnoti
vyslednou nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NZO, KZ0O),
vyslednou pooperac¢ni refrakei, vyskyt peri- a pooperac¢nich komplikaci a zmé-
nu hustoty endotelialnich bunék v ¢ase. Prumérna vysledna hodnota poope-
raéni refrakce u pacientu s hypermetropickym astigmatismem byla +0,72 + 0,93
D a -1,08 + 0,60 Dcyl. U jediného pacienta s myopickym astigmatismem byla vy-
sledna pooperacni refrakce obou oc¢i +0,5 D a -0,5 Dcyl.

Vyhodou implantace PTIOL je rychla pooperac¢ni zrakova rehabilitace, poten-
cialni reverzibilita zakroku, zachovani akomodace, dobra stabilita pooperaéni
refrakce.

Klicova slova: refrakéni vada, myopicky, hypermetropicky astigmatismus,
Artisan fakicka toricka nitrooéni cocka

Summary
Correction of the Astigmatism with the Artisan® Phakic Toric Lens

The implantation of the intraocular anterior chamber phakic toric lens
(PTIOL) Artisan®, a product of the Ophtec company, is one of the most up-to-
date methods of the correction of higher degree of myopic as well as hyperopic
astigmatism.

The authors refer about the results of PTIOL Artisan implantation in 6 patients
(10 eyes). The major indication was the hyperopic astigmatism - in 5 patients
(8 eyes); in one patient the indication was myopic astigmatism. In the followed
up group of patients, there is the preponderance of men (5), and one woman
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only. The patients were divided into two subgroups: one with myopic
astigmatism (1 patient, 2 eyes) and other with hyperopic astigmatism (5
patients, 8 eyes). The average age of the whole group at the time of the surgery
was 27.7 + 2.8 years (range 23-38 years) and the average follow up period was
13.0 + 6.9 months (range 6-22 months). In the group the patients with follow up
period shorter than 6 months were not included. The average preoperative
spherical refractive error was +4.8 + 2.25 dioptres (D) and the average
astigmatic error was -5.15 + 2.82 cylinders (Dcyl). In one case of myopia, the
preoperative refractive error in both eyes was -7.0 D and -3.5 Dcyl. The target
refraction was emetropia + 1.0 D. The authors evaluate the final uncorrected
and best-corrected visual acuity (UCVA, BCVA), final postoperative refractive
error, presence of intra- as well as postoperative complications, and changes of
endothelial cells’ density over time. The average final postoperative error in
patients with hyperopic astigmatism was +0.72 + 0.93 D and -1.08 + 0.60 Dcyl. In
the only patient with myopic astigmatism the final postoperative error of both
eyes was +0.5 D and -0.5 Dcyl. The advantage of the PTIOL implantation is fast
visual recovery, potential reversibility of the procedure, maintaining of the
accommodation, and stability of the postoperative refraction.

Key words: refractive error, myopic astigmatism, hyperopic astigmatism,
Artisan phakic toric lens

Ces. a Slov. Oftal., 62, 2006, No. 1, p. 16-26

UVOD

Refrakéni chirurgie je jednou z nejrazantnéji se rozvijejicich ¢asti oftalmolo-
gie. S narastem pocétu pacientd se zvysuje i incidence kombinovanych refrakénich
vad, kde jiz neni dostate¢né efektivni vyuziti excimerového laseru (nebo jinych me-
tod) k jejich korekcei. Praveé vyuziti excimerového laseru (PRK, LASIK, LASEK, Epi -
LASIK) v této ¢asti oftalmologie ma v dnes$ni dobé svoje limity, které se zvyraznuji
u dioptrickych vad nad indikaéni hranici, jak u myopie a hypermetropie, tak i astig-
matismu. Velmi dobrou alternativni moznosti k excimer laseru pii reSeni refrakénich
vad a to zejména jejich vysSich stupnu, je implantace ruznych typua fakickych ¢ocek.
S timto faktem tzce souvisi rychly rozvoj nitroo¢ni refrakéni chirurgie a vyvoj novych
typt nitroo¢nich implantatt. Jednou z nespornych vyhod fakickych ¢ocek je moznost
korekce i kombinovanych refrakénich vad, u kterych neni mozné a nebo vhodné vy-
uziti jiné metody refrakéni chirurgie. Takovym ptikladem je i individualné zhotove-
na fakicka toricka nitroo¢ni ¢ocka uréena ke korekci vysoké ametropie v kombinaci
s astigmatismem.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od bifezna 2003 do ¢ervna 2004 jsme na O¢ni klinice FN v Hradci
Kralové implantovali individualné zhotovenou fakickou torickou nitroo¢ni ¢ocku
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Artisan firmy Ophtec u 6 pacienti (10 o¢i). Soubor tvorilo 5 muzu (83,3 %) a 1 Zena
(16,7 %). Indikaci k operaci u 5 pacientt (8 o¢i) (80,0 %) byl hypermetropicky astig-
matismus a v jednom piipadé (2 o¢i) (20,0%) astigmatismus myopicky. Pramérny
vék pacientti v dobé operace byl 27,7 let + 2,8 roku (rozmezi 23-38 let). Sledovaci do-
ba byla v rozmezi 6 az 22 mésict (pramérné 13,0 + 6,9 mésice).

Pramérna hodnota piedopera¢ni manifestni refrakce u hypermetropt byla
+4,8 D + 2,25 D (rozmezi od + 2,5 D do + 6,5 D) a prumérna hodnota astigmatismu -
5,15 Decyl + 2,82 Dcyl (rozmezi od -3,0 do -6,5 Dcyl). V jednom piipadé myopie byla
piedoperacni refrakce obou o¢i -7,0 D a -3,5 Dcyl.

Artisan fakicka toricka ¢ocka je uréena specialné ke korekci astigmatismu,
jak u hypermetropickych, tak i myopickych oé¢i. PTIOL je jednokusova IOL vyrobena
z PMMA materialu (Perspex CQ- UV) s prumérem optické ¢asti 5,0 mm a celkovym
prumérem 8,5 mm. Konvexné- konkavni optika se sférickym piednim povrchem a to-
rickym zadnim povrchem. Tento typ nitrooéni ¢ocky je umistén do predni komory oka
a unikatné fixovan na duhovku v jeji stiedni periferii (iris claw). Dioptricka dostup-
nost PTIOL je od -3,0 D do -23,5 D pro myopii a od +2,0 D do +12,0 D pro hyperme-
tropii. Cylindricka korekce u obou vad je moznéa od 1,0 Dcyl do 7,0 Dcyl v negativnich
i pozitivnich hodnotach. U sférické i cylindrické dioptrické mohutnosti jsou IOL vy-
rabény v krocich po 0,5 D. Pri implantaci je preferovana pozice ¢ocky v horizontale
nebo lehce Sikmo. V zavislosti na umisténi osy cylindru v optice ¢oc¢ky existuji dva ty-
py PTIOL s cylindrem 0° a 90° (obr. 1 a 2). U prvniho modelu je osa cylindru umis-
téna soubézné s haptikami, zatimco u druhého typu je osa umisténa kolmo na hap-
tiky. Tim je umoZnéna implantace ¢ocky v horizontalni nebo lehce $ikmé pozici pii
pouziti operaéni rany u ¢. 12. V podstaté chirurg nemusi ménit obvyklou operaéni
techniku doporucenou i pii implantaci standardni fakické ¢ocky Artisan. U oéi s pre-
doperaénim astigmatismem v ose mezi 0° az 45° nebo mezi 135° az 180° je doporu-
¢eno pouziti modelu PTIOL — 0. Kdyz je predoperacni astigmatismus v ose mezi 45°
a 135°, je pouzit model PTIOL - 90.

Obr. 1. Model PTIOL 0 Obr. 2. Model PTIOL 90

Fixace na duhovku pak zarucuje minimalni riziko decentrace ¢oCky z piesné
pozice v ose astigmatismu.

Pozadovanou cilovou pooperaéni refrakei byla emetropie + 1,0 D.

Pacienti indikovani k tomuto typu refrakéni operace podstoupili peélivé vy-
Setfeni na pracovisti refrakéni chirurgie nasi kliniky: objektivni a subjektivni re-
frakce, rohovkova topografie, vySetieni predniho a zadniho segmentu, méieni hloub-
ky piedni komory (ACD). Endotel rohovky jsme vySetiovali ptistrojem Noncon Robo,
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model SP — 9000 (Konan Medical Inc.). Velice dulezZitou souéasti vySetteni byla edu-
kace pacienta. P#i vybéru vhodnych pacienta postupujeme podle néasledujicich krité-
rii: motivovany pacient, nevyhovujici korekce brylova nebo kontaktnimi ¢o¢kami,
vy$8i stupen pravidelného hypermetropického i myopického astigmatismu, stabilni
refrakéni vada, neni piitomna jina o¢ni patologie, normalni zornicové reakce, nepii-
tomnost celkového onemocnéni s moznosti postizeni oka, pocet endotelovych bunék
rohovky vice nez 2000/mm?2, relativné dobry predoperacni vizus a pokud neni jina
metoda refrakéni chirurgie z raznych duvoda vhodna.

Zasadni kontraindikaci k implantaci tohoto typu nitroo¢ni ¢ocky je vékova
hranice pod 18 let, progrese dioptrické vady, hloubka pifedni komory pod 3,0 mm (od
povrchu rohovky). Relativni kontraindikaci je potom suspektni nesnasenlivost halo
a glare. V neposledni fadé je nevhodny pacient s nerealnou piredstavou o moznostech
vidéni po operaci.

Pro vypocet dioptrické mohutnosti a osy implantace PTIOL vychazime z hod-
not subjektivni refrakce, rohovkové topografie, ACD a cilové pooperacni refrakce.
Samotnou kalkulaci po konzultaci s chirurgem provadi firma Ophtec. Vysledkem je
prehledné grafické zobrazeni PTIOL v doporuéené pozici a jeji dioptrickda mohutnost
(obr. 3).

Surgeons Name:

Refractive error: $-8.50 x C-1.50 x 155° Refractive error: $-3.25 x C-3.0 x 208

" Patients Name:

. PTIOL Power: $-3.50 x C-3.0 x 0°
Axis for enclavation: 20°

PTIOL Power: $-9.0 x C-2.0 x 0
Axis for enclavation: 155°

Obr. 3. Schéma implantace PTIOL dodavana vyrobcem ¢ocky

Pro piresné umisténi PTIOL je v den operace pacientiim instilovano do opero-
vaného oka anestetikum. Nasledné na $térbinové lampé vsedé a za pomoci 360° opti-
ky vyznac¢ime znackovaéem na limbu osu astigmatismu pro fixaci ¢o¢ky. V nékterych
pripadech je mozné se orientovat napt. podle struktur duhovky, umisténim cév, krypt
atd. Nasleduje priprava pacienta jako pti standardni operaci katarakty. Nutnosti je
kapani miotik (pilocarpin 2% gtt.). Dostate¢na miéza je podminkou pro bezpeénou
implantaci ve stfedni periferii duhovky a zaroven minimalizuje moZznost kontaktu
s prednim pouzdrem vlastni ¢o¢ky pti operaci. Standardni chirurgicky postup (P.R.)
zahrnuje sklerokornealni incizi u ¢. 12 odpovidajici praméru optiky ¢ocky a dvé po-
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mocné rohovkové mikroincize u ¢.10 a 2. Nasleduje vyplnéni predni komory kvalit-
nim viskomaterialem (Biolon, Ophtec) dalezitym pro ochranu nitrooénich struktur
a poté zavedeni PTIOL Artisan do predni komory (PK). K samotné fixaci cocky k du-
hovce je potieba specialni implantacni pinzety zamezujici nezadoucim pohybtim IOL
a enklavacéni jehly (Ophtec). Nedilnou soucasti operace je provedeni peropera¢ni iri-
dotomie jako prevence sekundarniho glaukomu, sutura operaé¢ni rany a odstranéni
viskomaterialu z PK.

U vsech operovanych provadime vykon ambulantné a v lokalni (parabulbarni)
anestezii. V poopera¢nim obdobi pacient kape antibiotika v kombinaci s kortikoidy
a antiglaukomatika. Vsichni pacienti jsou pravidelné kontrolovani na nasi klinice.
Sledovali jsme pooperaéni komplikace, polohu ¢oéky, refrakci subjektivni i objektiv-
ni, vyskyt halo, glare a subjektivni spokojenost s dosazenym vizem po operaci.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 10 oéi s implantaci PTIOL jsme hodnotili vyslednou
pooperacéni refrakci, nekorigovanou i korigovanou zrakovou ostrost, vyskyt peri-
a pooperacénich komplikaci a zménu hustoty endotelialnich bunék v centru rohovky
v Case.

Zménu predoperacni a pooperacni sférické i cylindrické refrakce pii posledni
kontrole vyjadiuje graf 1 a 2.

Primérna hodnota sférické komponenty u pacienttt s hypermetropickym
astigmatismem byla +4,8 + 2,25 D a cylindrické komponenty -5,15 + 2,82 Dcyl.
Predoperaéni hodnota u pacienta s myopickym astigmatismem (obé oc¢i) byla
-7,0 D a -3,5 Dcyl.

Sféricka
refrakce (D)

Ml pied
Opo

Graf 1. Zména sférické refrakce pted a po operaci
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Graf 2. Zména cylindrické refrakce pred a po operaci

Vysledna pooperaéni refrakce byla +0,72 + 0,93 D a -1,08 + 0,6 Dcyl u hyper-
metroptd. U obou o¢i myopického pacienta byla vysledna refrakce po implantaci
PTIOL +0,5 D a -0,5 Dcyl.

V celém souboru jsme zaznamenali zlepSeni vysledné nejlépe korigované zra-
kové ostrosti (KZO) na Snellenovych optotypech u 4 oc¢i (40,0 %) minimalné o jeden
radek v porovnani s hodnotami pied operaci.

U 5 oéi (50,0 %) ztustala KZO nezménéna. Graf 3 ukazuje zménu KZO pied
a po implantaci PTIOL. ZhorSeni pooperac¢ni KZO oproti predoperaé¢nim hodnotam
o jeden radek jsme zaznamenali u 1 oka (10,0 %).

|l

|

9007 A R R e R R R Ry

1]
I
il .
= = B pred
OPo
il -
il
iR
1 2 3 4 56 6 7 8 9 10
Oci
Graf 3. Porovnani KZO pted implantaci PTIOL a po implantaci
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V grafu 4 je zaznamenana zména nekorigované zrakové ostrosti (NZO)
u v8ech pacientt. Srovnani KZO pied vykonem s nekorigovanou zrakovou ostrosti po
operaci u celého souboru ukazuje graf 5. Primérna hodnota piedoperaéni NZO byla
0,2 a KZO 0,85. Pramérna hodnota pooperac¢ni NZO byla 0,7 a KZO 0,88.

NZO 0,5-

M pfed
Opo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O¢i

Graf 4. Zména NZO u celého souboru pted a po implantaci PTIOL

0,91
0,81
0,71
0,61
Z0O 0,51
0,41
0,31
0,21
0,11

W Pred KZO
OPo NZO

oCi
Graf 5. Srovnani KZO pied implantaci PTIOL a NZO po operaci
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Nezaznamenali jsme Zadnou peri- ani pooperaéni komplikaci ve smyslu de-
hiscence opera¢ni rany, elevace nitrooéniho tlaku, iritidy, ovalizace zornice, dekom-
penzace rohovky, katarakty nebo sitnicovych komplikaci. Ve dvou pripadech (2 oci)
(20 %) pozorovali pacienti vyskyt vedlejsich svételnych fenoména (halo, glare) za sni-
zenych svételnych podminek. Tento stav se vyrazné upravil mezi 3. az 6. mésicem po
operaci. Stabilni polohu implantované PTIOL jsme pii pravidelnych kontrolach sle-
dovali na Stérbinové lampé pomoci 360° optiky. Ani v jednom pripadé nebyla ¢ocka
posunuta v porovnani s nalezem 1. den po operaci. Obrazek 4 a 5 ukazuje stejného
pacienta prvni den po operaci a pri kontrole za 9 mésicti. U jednoho pacienta (1 oko)
(10 %) jsme provedli repozici PTIOL pro jeji ne zcela piesné umisténi v ose astigma-
tismu za 3 mésice po operaci. Vyslednou refrakci, ktera prekracovala stanovenou ci-
lovou refrakeci jsme u 4 o¢i (40,0 %) dale korigovali excimerovym laserem (PRK).
Prumérna hodnota rezidualni korekce u téchto oéi byla -1,13 D a -1,25 Dcyl. Tento
vykon jsme indikovali za 3 az 6 mésicti po implantaci. Poopera¢ni hodnoty refrakce
u o¢i po PRK dosahly emetropie + 0,5 D.

Obr. 4. PTIOL 1 den po operaci Obr. 5. PTIOL za 9 mésicu po operaci

V pooperaénim obdobi jsme zaznamenali zménu hustoty endotelialnich bu-
nék. Za 6 mésica byl pokles po¢tu bunék o 4,6 %. Pramérna piedoperac¢ni hodnota
poctu bunék byla 3003 + 346 na 1 mm?2. Po 6 mésicich od implantace byl pramérny
pocet endotelialnich bunék 2864 + 128 na 1 mm?2.

Celkovou subjektivni spokojenost pacientd s poopera¢nim vysledkem jsme
hodnotili formou dotazu a odpovédi. Hodnoceni od 1 do 5 (velmi spokojeny az nespo-
kojeny). Prumérna vysledna znamka u celého souboru 1,53 £ 0,4 (rozmezi 1 az 3).

Pro piresnéjsi hodnoceni dosazenych vysledkua je samoziejmé potieba vétsiho
souboru a také delsi sledovaci doba (piedevsim p#i hodnoceni ztrat endotelialnich
bunék).
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DISKUSE

Korekce vysoké ametropie v kombinaci s astigmatismem je stale kontroverz-
nim tématem v refrakéni chirurgii. Standardni techniky pouZivané ke korekci kom-
binovanych refrakénich vad zahrnuji keratorefraktivni procedury (PRK, LASIK, LA-
SEK, Epi-LASIK). Jistou nevyhodou je, Ze tento ireverzibilni extraokularni chirur-
gicky postup nemtze adekvatné korigovat predevsim vysokou myopii (nad —10,0 D)
s astigmatismem bez nutnosti pouziti malé ablaéni zony a s tim spojené snizené kva-
lity vidéni. Mozny je také vyskyt popsanych komplikaci zahrnujici nizkou predpovi-
datelnost, regresi, rohovkovou ektazii, vyskyt svételnych fenoménu (halo, glare)
u snizenych svételnych podminek (2).

Nitroo¢ni vykony schopné korigovat refrakéni vady zahrnuji implantaci fakic-
ké CoCky a operaci vlastni lidské ¢ocky. Pii extrakei ¢iré coc¢ky je potfeba postupovat
opatrné predevsim u mladsich pacientt (ztrata akomodace) a u vysoké myopie pro
moznost retinalnich komplikaci (2, 4).

Pro ptipady velké ametropie s vysokym astigmatismem jsme na nasi klinice
zacali rutinné pouzivat ke korekei téchto vad torickou verzi fakické ¢ocky Artisan fir-
my Ophtec. Jeji konvexné-konkavni optika s pfednim sférickym povrchem a zadnim
sférocylindrickym povrchem je konstruovana tak, aby v jedné chirurgické proceduie
tesila celkovou refrakéni vadu, tzn. sférickou i cylindrickou komponentu refrakéni
vady (rohovkovy i ¢ockovy astigmatismus). Pro vypocet dioptrické mohutnosti a ur-
¢eni osy, ve které bude ¢ocka fixovana na duhovku, vyuzivame servisu firmy Ophtec.
Tento postup je standardni i pro jiné autory (2, 4, 7). K samotné kalkulaci se vyuzi-
va Van der Heijde vzorec vychazejici se zakiiveni rohovky, adjustované hloubky pied-
ni komory a manifestniho sférického ekvivalentu (SE) pacientovy subjektivni re-
frakéni vady (2).

V nasi literatuie dosud nejsou publikovany zZadné vysledky s implantaci toho-
to typu nitroo¢ni ¢ocky, a proto muzeme tuto praci povazovat do jisté miry za pru-
kopnickou. I v celosvétovém pisemnictvi neni mnoho publikovanych validnich studii
ke korekci refrakénich vad pomoci implantace PTIOL Artisan. Dick a spol. (2) publi-
kovali vysledky evropské multicentrické studie na souboru 70 operovanych oc¢i roz-
délenych do dvou skupin. Za 6 mésict po operaci vSechny o¢i mély vyslednou refrak-
ci do £ 1,0 D od predpokladaného vysledku. 73,0 % operovanych oc¢i skoncilo s vy-
sledkem do + 0,5 D. Primérny predoperacni astigmatismus u tohoto souboru pokle-
sl z hodnoty 3,7 Dcyl na 0,7 Dcyl po 6 mésicich.

Giiell a spol. (4) referuji své ro¢ni zkusSenosti s implantaci PTIOL Artisan
u 27 o¢i (16 pacient). V tomto souboru byl refrakéni vysledek u 96,0 % oéi do
+ 1,0 D a z toho u 63,0 % operovanych oé¢i do = 0,5 D.

Vysledky naseho souboru 10 oéi se témto publikovanym tddajuim znaéné pii-
blizuji. 90 % o¢i mélo p#i posledni kontrole sférickou refrakei do+ 1,0 D 87,5 % oci
a hodnota astigmatismu poklesla z primérnych -5,15 Dcyl na -1,08 Dcyl u hyper-
metropu. Naprostou prevahu v souboru maji pravé pacienti s hypermetropickym as-
tigmatismem (80,0 %). Podle nasich zkusSenosti je pro stfedni myopii s atigmatis-
mem c¢asto vhodna i néktera jina metoda refrakéni chirurgie (pfedev§im LASIK),
které davame prednost. V jednom pripadé (2 o¢i) jsme zvolili implantaci PTIOL pro
malou tloustku rohovky s vyslednou refrakeci do + 0,5 D. U 4 o¢i (40,0 %) jsme rezi-
dualni refrakci, ktera se pohybovala nad stanovenou cilovou refrakci dale resili
pomoci excimerového laseru metodou PRK. Dalsi podminkou byl souhlas pa-
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cienta s dopliujici korekci. Prumérna dioptrickda hodnota u téchto o¢i byla
-1,13 D a -1,25 Deyl.

Pravé moznost vyuziti rohovkové chirurgie v navaznosti na piedchozi im-
plantaci PTIOL je nespornou vyhodou. PTIOL zasadnim zptsobem vytesi paciento-
vu refrakei, bud v jednom kroku, anebo vadu vyrazné snizi. Tim je v pripadé potie-
by umoznéno a¢inné pouziti eximerového laseru na rohovce. Rovnéz je timto postu-
pem eliminovan mozny vyskyt komplikaci, které zejména pii vysoké myopii (nad
-10D) a pouziti napt. metody LASIK hrozi (2).

Nuijts a spol. (5) referuji o implantaci PTIOL Artisan u pacienta s peroperac-
ni komplikaci pti LASIK-u (decentrace lamely). V planované operaci nepokracovali
a za nékolik mésict implantovali PTIOL s velmi dobrym refrakénim vysledkem.
Pouziti fakické ¢ocky pti ne ¢astych komplikacich s lamelou u LASIK-u mizeme i na
zékladé vlastnich zkuSenosti doporuéit. Zajimavou oblasti pro vyuziti individualné
vyrobené fakické torické ¢oc¢ky jsou degenerativni rohovkova onemocnéni projevujici
se vysokym stupném astigmatismu. Bartels a spol. (1) publikovali pravé tento zpt-
sob korekce vysokého astigmatismu. Dalsi skupinou jsou pacienti po jinak tspésné
keratoplastice, kde je jejich zrakova ostrost limitovana vysokym stupném ametropie.
V indikovanych ptipadech je implantace PTIOL vhodnou alternativou v feSeni toho-
to problému (6).

Diskutovanym otazkou pii implantaci piednékomorovych nitroo¢nich ¢ocek je
riziko ztraty poétu endotelidlnich bunék. Dick a spol. (2) v multicentrické studii
zaznamenali ztratu 4,5 % endotelidlnich bunék za 6 mésici po operaci. V nasem
souboru byla ztrata po¢tu endotelialnich bunék 4,6 % za 6 mésict od implantace PTI-
OL. Fakt, ze fakicka ¢oc¢ka Artisan nevyzaduje pro svou polohu v PK podporu komo-
rového thlu, je jednou z dalsich vyhod. Fixace na duhovkové stroma ve stiedni peri-
ferii velmi G¢inné brani mozné decentraci ¢ocky, coz predevsim u torického typu je ne-
smirné dulezité. Tehrani a spol. (7) ve své studii referuji statisticky nesignifikantni
decentraci fakické ¢ocky Artisan, a to jak v miéze, tak mydriaze. Zaroven upozornuje
na nutnost zachovani astigmatické neutrality operacni rany. Velikost tohoto typu PM-
MA cocky je v tomto sméru jeji ¢asteéna nevyhoda. V blizké budoucnosti ocekavame
,mékkou” variantu PTIOL Artisan (Artiflex). V neposledni fadé o kvalité zrakovych
funkci svéddi i citlivost na kontrast, kterou nasem souboru rovnéz sledujeme. Dick
a spol. (3) popisuji u souboru 18 oéi s PTIOL Verisyse® (stejny typ IOL distribuovany
firmou AMO) za 3 mésice po operaci statisticky vyznamny vzestup kontrastni citli-
vosti ve vSech prostorovych frekvencich v porovnani s hodnotami pied operaci.

Jsme si védomi pomérné malé velikosti souboru i kratké sledovaci doby. Tento

vove

ZAVER

Toricka verze fakické nitroo¢ni ¢ocky Artisan je velmi dobrou alternativou
k doposud preferovanym technikdm v refrakéni chirurgii s velmi dobte predpovida-
telnym vysledkem. M4 nezastupitelné misto pti feSeni kombinace vysoké ametropie
a astigmatismu myopickych i hypermetropickych o¢i. Zasadni podminkou pro bez-
pecné a ucinné pouziti ¢ocky je dostate¢na hloubka piedni komory oka a implantace
v ose astigmatismu. Své uplatnéni jisté najde i na poli transplantace rohovky a u né-
kterych rohovkovych chorob s naslednym astigmatismem vysokého stupné.
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Bude potteba vétsiho souboru operovanych pacientti a delsi sledovaci doby
k potvrzeni nasich dosavadnich pozorovani.
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Profesor Kurz na piedestalu

Ac¢ docentka Jaroslava Votockova svého $éfa, ktery byl pro kliniku DOMINUS,
velmi obdivovala a uznavala, piece jen mu jednou fekla: ,Pane profesore, postavili
jsme si vas na piedestal, tak tam pro Boha vas prosim zustante a nelezte z néj dolua“.
Cim se v jejich oéich provinil, neprozradila, ale trochu se mraéici Kurz pry jisté
dobie védél, Ze se nejednalo o ,,odbornou® zalezitost.

Dol.
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