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Souhrn

Implantace nitrooãní pfiednûkomorové fakické torické ãoãky (PTIOL) Artisan®

firmy Ophtec pfiedstavuje jednu z nejmodernûj‰ích metod korekce vy‰‰ího
stupnû myopického i hypermetropického astigmatismu.
Autofii referují o v˘sledcích implantace PTIOL Artisan u 6 pacientÛ (10 oãí).
Nejãastûj‰í indikací byl hypermetropick˘ astigmatismus u 5 pacientÛ (8 oãí).
U jednoho pacienta byl indikací astigmatismus myopick˘. Ve sledovaném sou-
boru je pfievaha muÏÛ (5krát) a pouze l Ïena. Pacienti byli standardnû rozdûle-
ni na skupinu s myopick˘m astigmatismem (1 pacient, 2 oãi) a na skupinu s hy-
permetropick˘m astigmatismem (5 pacientÛ, 8 oãí).
PrÛmûrn˘ vûk celého souboru v dobû operace byl 27,7 ± 2,8 roku (rozmezí 23–38
let) a prÛmûrná sledovací doba byla 13,0 ± 6,9 mûsícÛ (rozmezí 6–22 mûsícÛ). Do
souboru nebyli zafiazeni pacienti se sledovací dobou krat‰í neÏ 6 mûsícÛ.
PrÛmûrná hodnota pfiedoperaãní refrakce u hypermetropÛ byla +4,8 D ± 2,25
D a prÛmûrná hodnota astigmatismu byla -5,15 Dcyl ± 2,82 Dcyl. V jednom pfií-
padû myopie byla pfiedoperaãní refrakce obou oãí -7,0 D a -3,5 Dcyl.
PoÏadovaná cílová pooperaãní refrakce byla emetropie ± 1,0 D. Autofii hodnotí
v˘slednou nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NZO, KZO),
v˘slednou pooperaãní refrakci, v˘skyt peri- a pooperaãních komplikací a zmû-
nu hustoty endoteliálních bunûk v ãase. PrÛmûrná v˘sledná hodnota poope-
raãní refrakce u pacientÛ s hypermetropick˘m astigmatismem byla +0,72 ± 0,93
D a -1,08 ± 0,60 Dcyl. U jediného pacienta s myopick˘m astigmatismem byla v˘-
sledná pooperaãní refrakce obou oãí +0,5 D a -0,5 Dcyl.
V˘hodou implantace PTIOL je rychlá pooperaãní zraková rehabilitace, poten-
ciální reverzibilita zákroku, zachování akomodace, dobrá stabilita pooperaãní
refrakce.

Klíãová slova: refrakãní vada, myopick˘, hypermetropick˘ astigmatismus,
Artisan fakická torická nitrooãní ãoãka

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
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ÚVOD

Refrakãní chirurgie je jednou z nejrazantnûji se rozvíjejících ãástí oftalmolo-
gie. S nárÛstem poãtu pacientÛ se zvy‰uje i incidence kombinovan˘ch refrakãních
vad, kde jiÏ není dostateãnû efektivní vyuÏití excimerového laseru (nebo jin˘ch me-
tod) k jejich korekci. Právû vyuÏití excimerového laseru (PRK, LASIK, LASEK, Epi -
LASIK) v této ãásti oftalmologie má v dne‰ní dobû svoje limity, které se zv˘razÀují
u dioptrick˘ch vad nad indikaãní hranicí, jak u myopie a hypermetropie, tak i astig-
matismu. Velmi dobrou alternativní moÏností k excimer laseru pfii fie‰ení refrakãních
vad a to zejména jejich vy‰‰ích stupÀÛ, je implantace rÛzn˘ch typÛ fakick˘ch ãoãek.
S tímto faktem úzce souvisí rychl˘ rozvoj nitrooãní refrakãní chirurgie a v˘voj nov˘ch
typÛ nitrooãních implantátÛ. Jednou z nesporn˘ch v˘hod fakick˘ch ãoãek je moÏnost
korekce i kombinovan˘ch refrakãních vad, u kter˘ch není moÏné a nebo vhodné vy-
uÏití jiné metody refrakãní chirurgie. Takov˘m pfiíkladem je i individuálnû zhotove-
ná fakická torická nitrooãní ãoãka urãená ke korekci vysoké ametropie v kombinaci
s astigmatismem.

MATERIÁL A METODIKA

V období od bfiezna 2003 do ãervna 2004 jsme na Oãní klinice FN v Hradci
Králové implantovali individuálnû zhotovenou fakickou torickou nitrooãní ãoãku

17

zlom Oftal  04.01.2006 8:39  Str‡nka 17

proLékaře.cz | 9.11.2025



Artisan firmy Ophtec u 6 pacientÛ (10 oãí). Soubor tvofiilo 5 muÏÛ (83,3 %) a 1 Ïena
(16,7 %). Indikací k operaci u 5 pacientÛ (8 oãí) (80,0 %) byl hypermetropick˘ astig-
matismus a v jednom pfiípadû (2 oãi) (20,0%) astigmatismus myopick˘. PrÛmûrn˘
vûk pacientÛ v dobû operace byl 27,7 let ± 2,8 roku (rozmezí 23–38 let). Sledovací do-
ba byla v rozmezí 6 aÏ 22 mûsícÛ (prÛmûrnû 13,0 ± 6,9 mûsíce).

PrÛmûrná hodnota pfiedoperaãní manifestní refrakce u hypermetropÛ byla
+4,8 D ± 2,25 D (rozmezí od + 2,5 D do + 6,5 D) a prÛmûrná hodnota astigmatismu -
5,15 Dcyl ± 2,82 Dcyl (rozmezí od -3,0 do -6,5 Dcyl). V jednom pfiípadû myopie byla
pfiedoperaãní refrakce obou oãí -7,0 D a -3,5 Dcyl.

Artisan fakická torická ãoãka je urãená speciálnû ke korekci astigmatismu,
jak u hypermetropick˘ch, tak i myopick˘ch oãí. PTIOL je jednokusová IOL vyrobená
z PMMA materiálu (Perspex CQ- UV) s prÛmûrem optické ãásti 5,0 mm a celkov˘m
prÛmûrem 8,5 mm. Konvexnû- konkávní optika se sférick˘m pfiedním povrchem a to-
rick˘m zadním povrchem. Tento typ nitrooãní ãoãky je umístûn do pfiední komory oka
a unikátnû fixován na duhovku v její stfiední periferii (iris claw). Dioptrická 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. Cylindrická korekce u obou vad je moÏná od 1,0 Dcyl do 7,0 Dcyl v negativních
i pozitivních hodnotách. U sférické i cylindrické dioptrické mohutnosti jsou IOL vy-
rábûny v krocích po 0,5 D. Pfii implantaci je preferována pozice ãoãky v horizontále
nebo lehce ‰ikmo. V závislosti na umístûní osy cylindru v optice ãoãky existují dva ty-
py PTIOL s cylindrem 0° a 90° (obr. 1 a 2). U prvního modelu je osa cylindru umís-
tûna soubûÏnû s haptikami, zatímco u druhého typu je osa umístûná kolmo na hap-
tiky. Tím je umoÏnûná implantace ãoãky v horizontální nebo lehce ‰ikmé pozici pfii
pouÏití operaãní rány u ã. 12. V podstatû chirurg nemusí mûnit obvyklou operaãní
techniku doporuãenou i pfii implantaci standardní fakické ãoãky Artisan. U oãí s pfie-
doperaãním astigmatismem v ose mezi 0° aÏ 45° nebo mezi 135° aÏ 180° je doporu-
ãeno pouÏití modelu PTIOL – 0. KdyÏ je pfiedoperaãní astigmatismus v ose mezi 45°
a 135°, je pouÏit model PTIOL – 90.

Fixace na duhovku pak zaruãuje minimální riziko decentrace ãoãky z pfiesné
pozice v ose astigmatismu.

PoÏadovanou cílovou pooperaãní refrakcí byla emetropie ± 1,0 D.
Pacienti indikovaní k tomuto typu refrakãní operace podstoupili peãlivé vy-

‰etfiení na pracovi‰ti refrakãní chirurgie na‰í kliniky: objektivní a subjektivní re-
frakce, rohovková topografie, vy‰etfiení pfiedního a zadního segmentu, mûfiení hloub-
ky pfiední komory (ACD). Endotel rohovky jsme vy‰etfiovali pfiístrojem Noncon Robo,
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model SP – 9000 (Konan Medical Inc.). Velice dÛleÏitou souãástí vy‰etfiení byla edu-
kace pacienta. Pfii v˘bûru vhodn˘ch pacientÛ postupujeme podle následujících krité-
rií: motivovan˘ pacient, nevyhovující korekce br˘lová nebo kontaktními ãoãkami,
vy‰‰í stupeÀ pravidelného hypermetropického i myopického astigmatismu, stabilní
refrakãní vada, není pfiítomná jiná oãní patologie, normální zornicové reakce, nepfií-
tomnost celkového onemocnûní s moÏností postiÏení oka, poãet endotelov˘ch bunûk
rohovky více neÏ 2000/mm2, relativnû dobr˘ pfiedoperaãní vizus a pokud není jiná
metoda refrakãní chirurgie z rÛzn˘ch dÛvodÛ vhodná.

Zásadní kontraindikací k implantaci tohoto typu nitrooãní ãoãky je vûková
hranice pod 18 let, progrese dioptrické vady, hloubka pfiední komory pod 3,0 mm (od
povrchu rohovky). Relativní kontraindikací je potom suspektní nesná‰enlivost halo
a glare. V neposlední fiadû je nevhodn˘ pacient s nereálnou pfiedstavou o moÏnostech
vidûní po operaci.

Pro v˘poãet dioptrické mohutnosti a osy implantace PTIOL vycházíme z hod-
not subjektivní refrakce, rohovkové topografie, ACD a cílové pooperaãní refrakce.
Samotnou kalkulaci po konzultaci s chirurgem provádí firma Ophtec. V̆ sledkem je
pfiehledné grafické zobrazení PTIOL v doporuãené pozici a její dioptrická mohutnost
(obr. 3).

Pro pfiesné umístûní PTIOL je v den operace pacientÛm instilováno do opero-
vaného oka anestetikum. Následnû na ‰tûrbinové lampû vsedû a za pomoci 360° opti-
ky vyznaãíme znaãkovaãem na limbu osu astigmatismu pro fixaci ãoãky. V nûkter˘ch
pfiípadech je moÏné se orientovat napfi. podle struktur duhovky, umístûním cév, krypt
atd. Následuje pfiíprava pacienta jako pfii standardní operaci katarakty. Nutností je
kapání miotik (pilocarpin 2% gtt.). Dostateãná mióza je podmínkou pro bezpeãnou
implantaci ve stfiední periferii duhovky a zároveÀ minimalizuje moÏnost kontaktu
s pfiedním pouzdrem vlastní ãoãky pfii operaci. Standardní chirurgick˘ postup (P.R.)
zahrnuje sklerokorneální incizi u ã. 12 odpovídající prÛmûru optiky ãoãky a dvû po-
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mocné rohovkové mikroincize u ã.10 a 2. Následuje vyplnûní pfiední komory kvalit-
ním viskomateriálem (Biolon, Ophtec) dÛleÏit˘m pro ochranu nitrooãních struktur
a poté zavedení PTIOL Artisan do pfiední komory (PK). K samotné fixaci ãoãky k du-
hovce je potfieba speciální implantaãní pinzety zamezující neÏádoucím pohybÛm IOL
a enklavaãní jehly (Ophtec). Nedílnou souãástí operace je provedení peroperaãní iri-
dotomie jako prevence sekundárního glaukomu, sutura operaãní rány a odstranûní
viskomateriálu z PK.

U v‰ech operovan˘ch provádíme v˘kon ambulantnû a v lokální (parabulbární)
anestezii. V pooperaãním období pacient kape antibiotika v kombinaci s kortikoidy
a antiglaukomatika. V‰ichni pacienti jsou pravidelnû kontrolováni na na‰í klinice.
Sledovali jsme pooperaãní komplikace, polohu ãoãky, refrakci subjektivní i objektiv-
ní, v˘skyt halo, glare a subjektivní spokojenost s dosaÏen˘m vizem po operaci.

V¯SLEDKY

Ve sledovaném souboru 10 oãí s implantací PTIOL jsme hodnotili v˘slednou
pooperaãní refrakci, nekorigovanou i korigovanou zrakovou ostrost, v˘skyt peri-
a pooperaãních komplikací a zmûnu hustoty endoteliálních bunûk v centru rohovky
v ãase. 

Zmûnu pfiedoperaãní a pooperaãní sférické i cylindrické refrakce pfii poslední
kontrole vyjadfiuje graf 1 a 2.

PrÛmûrná hodnota sférické komponenty u pacientÛ s hypermetropick˘m
astigmatismem byla +4,8 ± 2,25 D a cylindrické komponenty -5,15 ± 2,82 Dcyl.
Pfiedoperaãní hodnota u pacienta s myopick˘m astigmatismem (obû oãi) byla
-7,0 D a -3,5 Dcyl.
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Graf 1. Zmûna sférické refrakce pfied a po operaci
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V̆ sledná pooperaãní refrakce byla +0,72 ± 0,93 D a -1,08 ± 0,6 Dcyl u hyper-
metropÛ. U obou oãí myopického pacienta byla v˘sledná refrakce po implantaci
PTIOL +0,5 D a -0,5 Dcyl.

V celém souboru jsme zaznamenali zlep‰ení v˘sledné nejlépe korigované zra-
kové ostrosti (KZO) na Snellenov˘ch optotypech u 4 oãí (40,0 %) minimálnû o jeden
fiádek v porovnání s hodnotami pfied operací.

U 5 oãí (50,0 %) zÛstala KZO nezmûnûná. Graf 3 ukazuje zmûnu KZO pfied
a po implantaci PTIOL. Zhor‰ení pooperaãní KZO oproti pfiedoperaãním hodnotám
o jeden fiádek jsme zaznamenali u 1 oka (10,0 %).
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Graf 2. Zmûna cylindrické refrakce pfied a po operaci

Graf 3. Porovnání KZO pfied implantací PTIOL a po implantaci
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V grafu 4 je zaznamenána zmûna nekorigované zrakové ostrosti (NZO)
u v‰ech pacientÛ. Srovnání KZO pfied v˘konem s nekorigovanou zrakovou ostrostí po
operaci u celého souboru ukazuje graf 5. PrÛmûrná hodnota pfiedoperaãní NZO byla
0,2 a KZO 0,85. PrÛmûrná hodnota pooperaãní NZO byla 0,7 a KZO 0,88.

22

Graf 4. Zmûna NZO u celého souboru pfied a po implantaci PTIOL

Graf 5. Srovnání KZO pfied implantací PTIOL a NZO po operaci
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Nezaznamenali jsme Ïádnou peri- ani pooperaãní komplikaci ve smyslu de-
hiscence operaãní rány, elevace nitrooãního tlaku, iritidy, ovalizace zornice, dekom-
penzace rohovky, katarakty nebo sítnicov˘ch komplikací. Ve dvou pfiípadech (2 oãi)
(20 %) pozorovali pacienti v˘skyt vedlej‰ích svûteln˘ch fenoménÛ (halo, glare) za sní-
Ïen˘ch svûteln˘ch podmínek. Tento stav se v˘raznû upravil mezi 3. aÏ 6. mûsícem po
operaci. Stabilní polohu implantované PTIOL jsme pfii pravideln˘ch kontrolách sle-
dovali na ‰tûrbinové lampû pomocí 360° optiky. Ani v jednom pfiípadû nebyla ãoãka
posunuta v porovnání s nálezem 1. den po operaci. Obrázek 4 a 5 ukazuje stejného
pacienta první den po operaci a pfii kontrole za 9 mûsícÛ. U jednoho pacienta (1 oko)
(10 %) jsme provedli repozici PTIOL pro její ne zcela pfiesné umístûní v ose astigma-
tismu za 3 mûsíce po operaci. V̆ slednou refrakci, která pfiekraãovala stanovenou cí-
lovou refrakci jsme u 4 oãí (40,0 %) dále korigovali excimerov˘m laserem (PRK).
PrÛmûrná hodnota reziduální korekce u tûchto oãí byla -1,13 D a -1,25 Dcyl. Tento
v˘kon jsme indikovali za 3 aÏ 6 mûsícÛ po implantaci. Pooperaãní hodnoty refrakce
u oãí po PRK dosáhly emetropie ± 0,5 D.

V pooperaãním období jsme zaznamenali zmûnu hustoty endoteliálních bu-
nûk. Za 6 mûsícÛ byl pokles poãtu bunûk o 4,6 %. PrÛmûrná pfiedoperaãní hodnota
poãtu bunûk byla 3003 ± 346 na 1 mm2. Po 6 mûsících od implantace byl prÛmûrn˘
poãet endoteliálních bunûk 2864 ± 128 na 1 mm2. 

Celkovou subjektivní spokojenost pacientÛ s pooperaãním v˘sledkem jsme
hodnotili formou dotazÛ a odpovûdí. Hodnocení od 1 do 5 (velmi spokojen˘ aÏ nespo-
kojen˘). PrÛmûrná v˘sledná známka u celého souboru 1,53 ± 0,4 (rozmezí 1 aÏ 3).

Pro pfiesnûj‰í hodnocení dosaÏen˘ch v˘sledkÛ je samozfiejmû potfieba vût‰ího
souboru a také del‰í sledovací doba (pfiedev‰ím pfii hodnocení ztrát endoteliálních
bunûk).
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Obr. 4. PTIOL 1 den po operaci Obr. 5. PTIOL za 9 mûsícÛ po operaci
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DISKUSE

Korekce vysoké ametropie v kombinaci s astigmatismem je stále kontroverz-
ním tématem v refrakãní chirurgii. Standardní techniky pouÏívané ke korekci kom-
binovan˘ch refrakãních vad zahrnují keratorefraktivní procedury (PRK, LASIK, LA-
SEK, Epi-LASIK). Jistou nev˘hodou je, Ïe tento ireverzibilní extraokulární chirur-
gick˘ postup nemÛÏe adekvátnû korigovat pfiedev‰ím vysokou myopii (nad –10,0 D)
s astigmatismem bez nutnosti pouÏití malé ablaãní zóny a s tím spojené sníÏené kva-
lity vidûní. MoÏn˘ je také v˘skyt popsan˘ch komplikací zahrnující nízkou pfiedpoví-
datelnost, regresi, rohovkovou ektazii, v˘skyt svûteln˘ch fenoménÛ (halo, glare)
u sníÏen˘ch svûteln˘ch podmínek (2).

Nitrooãní v˘kony schopné korigovat refrakãní vady zahrnují implantaci fakic-
ké ãoãky a operaci vlastní lidské ãoãky. Pfii extrakci ãiré ãoãky je potfieba postupovat
opatrnû pfiedev‰ím u mlad‰ích pacientÛ (ztráta akomodace) a u vysoké myopie pro
moÏnost retinálních komplikací (2, 4).

Pro pfiípady velké ametropie s vysok˘m astigmatismem jsme na na‰í klinice
zaãali rutinnû pouÏívat ke korekci tûchto vad torickou verzi fakické ãoãky Artisan fir-
my Ophtec. Její konvexnû-konkávní optika s pfiedním sférick˘m povrchem a zadním
sférocylindrick˘m povrchem je konstruována tak, aby v jedné chirurgické procedufie
fie‰ila celkovou refrakãní vadu, tzn. sférickou i cylindrickou komponentu refrakãní
vady (rohovkov˘ i ãoãkov˘ astigmatismus). Pro v˘poãet dioptrické mohutnosti a ur-
ãení osy, ve které bude ãoãka fixována na duhovku, vyuÏíváme servisu firmy Ophtec.
Tento postup je standardní i pro jiné autory (2, 4, 7). K samotné kalkulaci se vyuÏí-
vá Van der Heijde vzorec vycházející se zakfiivení rohovky, adjustované hloubky pfied-
ní komory a manifestního sférického ekvivalentu (SE) pacientovy subjektivní re-
frakãní vady (2).

V na‰í literatufie dosud nejsou publikovány Ïádné v˘sledky s implantací toho-
to typu nitrooãní ãoãky, a proto mÛÏeme tuto práci povaÏovat do jisté míry za prÛ-
kopnickou. I v celosvûtovém písemnictví není mnoho publikovan˘ch validních studií
ke korekci refrakãních vad pomocí implantace PTIOL Artisan. Dick a spol. (2) publi-
kovali v˘sledky evropské multicentrické studie na souboru 70 operovan˘ch oãí roz-
dûlen˘ch do dvou skupin. Za 6 mûsícÛ po operaci v‰echny oãi mûly v˘slednou refrak-
ci do ± 1,0 D od pfiedpokládaného v˘sledku. 73,0 % operovan˘ch oãí skonãilo s v˘-
sledkem do ± 0,5 D. PrÛmûrn˘ pfiedoperaãní astigmatismus u tohoto souboru pokle-
sl z hodnoty 3,7 Dcyl na 0,7 Dcyl po 6 mûsících.

Güell a spol. (4) referují své roãní zku‰enosti s implantací PTIOL Artisan
u 27 oãí (16 pacientÛ). V tomto souboru byl refrakãní v˘sledek u 96,0 % oãí do
± 1,0 D a z toho u 63,0 % operovan˘ch oãí do ± 0,5 D.

V˘sledky na‰eho souboru 10 oãí se tûmto publikovan˘m údajÛm znaãnû pfii-
bliÏují. 90 % oãí mûlo pfii poslední kontrole sférickou refrakci do ± 1,0 D 87,5 %  oãí
a hodnota astigmatismu poklesla z prÛmûrn˘ch -5,15 Dcyl na -1,08 Dcyl u hyper-
metropÛ. Naprostou pfievahu v souboru mají právû pacienti s hypermetropick˘m as-
tigmatismem (80,0 %). Podle na‰ich zku‰enosti je pro stfiední myopii s atigmatis-
mem ãasto vhodná i nûkterá jiná metoda refrakãní chirurgie (pfiedev‰ím LASIK),
které dáváme pfiednost. V jednom pfiípadû (2 oãi) jsme zvolili implantaci PTIOL pro
malou tlou‰Èku rohovky s v˘slednou refrakcí do ± 0,5 D. U 4 oãí (40,0 %) jsme rezi-
duální refrakci, která se pohybovala nad stanovenou cílovou refrakci dále fie‰ili
pomocí excimerového laseru metodou PRK. Dal‰í podmínkou byl souhlas pa-
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cienta s doplÀující korekcí. PrÛmûrná dioptrická hodnota u tûchto oãí byla
-1,13 D a -1,25 Dcyl.

Právû moÏnost vyuÏití rohovkové chirurgie v návaznosti na pfiedchozí im-
plantaci PTIOL je nespornou v˘hodou. PTIOL zásadním zpÛsobem vyfie‰í paciento-
vu refrakci, buì v jednom kroku, anebo vadu v˘raznû sníÏí. Tím je v pfiípadû potfie-
by umoÏnûno úãinné pouÏití eximerového laseru na rohovce. RovnûÏ je tímto postu-
pem eliminován moÏn˘ v˘skyt komplikací, které zejména pfii vysoké myopii (nad
-10D) a pouÏití napfi. metody LASIK hrozí (2).

Nuijts a spol. (5) referují o implantaci PTIOL Artisan u pacienta s peroperaã-
ní komplikací pfii LASIK-u (decentrace lamely). V plánované operaci nepokraãovali
a za nûkolik mûsícÛ implantovali PTIOL s velmi dobr˘m refrakãním v˘sledkem.
PouÏití fakické ãoãky pfii ne ãast˘ch komplikacích s lamelou u LASIK-u mÛÏeme i na
základû vlastních zku‰eností doporuãit. Zajímavou oblastí pro vyuÏití individuálnû
vyrobené fakické torické ãoãky jsou degenerativní rohovková onemocnûní projevující
se vysok˘m stupnûm astigmatismu. Bartels a spol. (1) publikovali právû tento zpÛ-
sob korekce vysokého astigmatismu. Dal‰í skupinou jsou pacienti po jinak úspû‰né
keratoplastice, kde je jejich zraková ostrost limitována vysok˘m stupnûm ametropie.
V indikovan˘ch pfiípadech je implantace PTIOL vhodnou alternativou v fie‰ení toho-
to problému (6).

Diskutovan˘m otázkou pfii implantaci pfiednûkomorov˘ch nitrooãních ãoãek je
riziko ztráty poãtu endoteliálních bunûk. Dick a spol. (2) v multicentrické studii
zaznamenali ztrátu 4,5 % endoteliálních bunûk za 6 mûsícÛ po operaci. V na‰em
souboru byla ztráta poãtu endoteliálních bunûk 4,6 %  za 6 mûsícÛ od implantace PTI-
OL. Fakt, Ïe fakická ãoãka Artisan nevyÏaduje pro svou polohu v PK podporu komo-
rového úhlu, je jednou z dal‰ích v˘hod. Fixace na duhovkové stroma ve stfiední peri-
ferii velmi úãinnû brání moÏné decentraci ãoãky, coÏ pfiedev‰ím u torického typu je ne-
smírnû dÛleÏité. Tehrani a spol. (7) ve své studii referují statisticky nesignifikantní
decentraci fakické ãoãky Artisan, a to jak v mióze, tak mydriáze. ZároveÀ upozorÀuje
na nutnost zachování astigmatické neutrality operaãní rány. Velikost tohoto typu PM-
MA ãoãky je v tomto smûru její ãásteãná nev˘hoda. V blízké budoucnosti oãekáváme
„mûkkou“ variantu PTIOL Artisan (Artiflex). V neposlední fiadû o kvalitû zrakov˘ch
funkcí svûdãí i citlivost na kontrast, kterou na‰em souboru rovnûÏ sledujeme. Dick
a spol. (3) popisují u souboru 18 oãí s PTIOL Verisyse® (stejn˘ typ IOL distribuovan˘
firmou AMO) za 3 mûsíce po operaci statisticky v˘znamn˘ vzestup kontrastní citli-
vosti ve v‰ech prostorov˘ch frekvencích v porovnání s hodnotami pfied operací.

Jsme si vûdomi pomûrnû malé velikosti souboru i krátké sledovací doby. Tento
fakt je do jisté míry zapfiíãinûn vysokou cenou této individuálnû vyrobené ãoãky.

ZÁVùR

Torická verze fakické nitrooãní ãoãky Artisan je velmi dobrou alternativou
k doposud preferovan˘m technikám v refrakãní chirurgii s velmi dobfie pfiedpovída-
teln˘m v˘sledkem. Má nezastupitelné místo pfii fie‰ení kombinace vysoké ametropie
a astigmatismu myopick˘ch i hypermetropick˘ch oãí. Zásadní podmínkou pro bez-
peãné a úãinné pouÏití ãoãky je dostateãná hloubka pfiední komory oka a implantace
v ose astigmatismu. Své uplatnûní jistû najde i na poli transplantace rohovky a u nû-
kter˘ch rohovkov˘ch chorob s následn˘m astigmatismem vysokého stupnû.
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Bude potfieba vût‰ího souboru operovan˘ch pacientÛ a del‰í sledovací doby
k potvrzení na‰ich dosavadních pozorování.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Profesor Kurz na piedestalu
Aã docentka Jaroslava Votoãková svého ‰éfa, kter˘ byl pro kliniku DOMINUS,

velmi obdivovala a uznávala, pfiece jen mu jednou fiekla: „Pane profesore, postavili
jsme si vás na piedestal, tak tam pro Boha vás prosím zÛstaÀte a nelezte z nûj dolÛ“.
âím se v jejích oãích provinil, neprozradila, ale trochu se mraãící Kurz pr˘ jistû
dobfie vûdûl, Ïe se nejednalo o „odbornou“ záleÏitost.
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