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Souhrn

Autori referuji o svych zkusenostech s chirurgickou korekci presbyopie meto-
dou Prelex (presbyopic lens exchange).

Do studie byli zarazeni pacienti, kteri podstoupili tento typ refrakéni operace
s cilem omezit svou zavislost na brylové korekei jak na dalku, tak do blizka (12
pacientu, 23 o¢i) a 1 mlada pacientka (2 o¢i) s juvenilni kataraktou a vysokou
hypermetropii. Pramérny vék v dobé operace byl 51,0 + 5,5 let (rozmezi 19-77
let). Prumérna sledovaci doba celého souboru je 9,8 mésice (rozmezi 1-13 mési-
cu).

Podle typu implantované nitroo¢éni ¢oc¢ky je soubor rozdélen na skupinu A, kde
jsme pouzili akomodac¢ni ¢o¢ku 1 CU firmy Human Optics a skupinu B s ako-
modaéni ¢oc¢kou Kellan TetraFlex KH 3500 firmy LensTec.

Ve skupiné A je zahrnuto 8 pacientu (15 o¢i) s pramérnou predoperacni refrak-
ci +2,35 + 3,45 D. Prumérny nekorigovany vizus této skupiny byl 0,24 + 0,18
a prumérny korigovany vizus 0,77 + 0,22 v dobé pied operaci. Prumérna
hodnota brylové korekce do blizka byla +4,1 D a nekorigovany vizus do blizka
Jaeger (J) 13.

Skupinu B tvori 5 pacientu (10 o¢i). Primérna predoperaéni refrakce byla
+2,23 + 0,93 D. Prumérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti (NZO) pred
operaci byla 0,43 + 0,28 a prumérna hodnota korigované zrakové (KZO) ostros-
ti byla 0,82 + 0,25. Hodnota brylové korekce do blizka byla +5,25 D a naturalni
J 13.

Vysledna prumérna pooperaéni refrakce v dobé posledni kontroly byla ve sku-
piné A +0,06 £ 1,17 D. Prumérna NZO byla 0,69 + 0,24 a prumérna KZO byla 0,96
+ 0,12. Pacienti této skupiny vidéli do blizka bez korekce prumérné J 3.

V skupiné B jsme pri posledni kontrole zaznamenali prumérnou vyslednou
hodnotu pooperaéni refrakce -0,2 + 0,72 D. Prumérna NZO byla 0,57 + 0,22 a pru-
mérna KZO 0,95 + 0,12. Naturalni vizus do blizka byl prumérné J 5.
Nezaznamenali jsme zadnou vaznéjsi peri- ani pooperacéni komplikaci tohoto
vykonu.

Klicova slova: presbyopie, akomodace, Prelex, 1 CU, Kellan TetraFlex KH 3500
Summary

The Use of Accommodative Lenses for Surgical Correction of the Presbyopia
Using the Prelex Method
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The authors refer about their experience with the surgical correction of the
presbyopia by means of the Prelex (presbyopic lens exchange) method.
Patients, who underwent this type of refractive surgery procedure to decrease
their dependency on glasses correction for far as well as for near vision (12
patients, 23 eyes) and 1 young female patient (2 eyes) with juvenile cataract
and high hyperopia, were included in the study. The average age at the time of
the surgery was 51.0 + 5.5 years (range, 19-77 years). The average follow up
period of the whole group of patients is 9.8 months (range, 1-13 months).
Depending on the type of the lens implanted, the group was divided into
subgroup A with the accommodative lens 1 CU produced by Human Optics
Company implanted, and subgroup B with the accommodative lens Kellan
TetraFlex KH 3500 produced by LensTec Company implanted. The subgroup
A consists of 8 patients (15 eyes) with the average preoperative refractive error
+2.35 + 3.45 diopters. The average uncorrected visual acuity of this group was
0.24 + 0.18, and the average best-corrected visual acuity was 0.77 + 0.22 at the
time before the surgery. The average glasses correction for near was +4.1
dioptres, and the uncorrected vision for near was Jaeger’s table Nr. (J) 13.
The B subgroup consists of 5 patients (10 eyes). The average preoperative
refractive error was +2.23 + 0.93 diopters. The average value of the uncorrected
visual acuity before the surgery was 0.43 + 0.28, and the average corrected
visual acuity was 0.82 + 0.25. The average value of the glasses correction for
near was +5.25 and uncorrected vision for near J 13.

The final average postoperative error at the time of the last visit was in the
A subgroup +0.06 +1.17 dioptres. The average uncorrected visual acuity was
0.69 + 0.24, and the average best-corrected visual acuity 0.96 + 0.12. The average
vision of the patients of this subgroup for near was J 3.

In the B subgroup we found at the last visit the average final value of the
postoperative refractive error -0.2 + 0.72 dioptres. The average uncorrected
visual acuity 0.57 + 0.22 and the average corrected visual acuity 0.95 + 0.12.
Average uncorrected vision for near was J 5.

We did not notice any serious per- or postoperative complication of this
procedure.

Key words: presbyopia, accommodation, Prelex, 1 CU, Kellan Tetraflex KH 3500
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UVOD

Presbyopie je postupna ztrata akomodace podminéna vékem a radou dalSich
faktort, které doposud nejsou zcela spolehlivé objasnény. Velmi dilezitou roli v tom-
to procesu hraje lidska c¢ocka a jeji zmény v €ase s progredujici ztratou pruznosti
a tim schopnosti vidéni do blizka. S neustalym zvySovanim prumeérného véku ve své-
tové populaci a s rozvojem refrakéni chirurgie pribyva i presbyopu, kterym bézna
brylova korekce na vidéni do blizka nevyhovuje. Pianim této ¢asti populace je pokud
mozno vidét na vSechny vzdalenosti bez nutnosti pouzivat permanentni brylovou ko-
rekci. V nedavné minulosti ¢asto provadéna extrakce ¢iré ¢ocky (CLE — clear lens ex-
traction) a pouziti monofokalni nitrooéni ¢ofky dnes jiz svym refrakénim vysledkem
obvykle presbyoptiim nevyhovuje. Pro tyto pacienty ve véku nad 45 let je uréena tech-
nika Prelex, kde je lidska cocka nahrazovana multifokalni, akomodaéni nebo nejno-
véji pseudoakomodacni nitroo¢ni ¢ockou. Celosvétové a i na nasem pracovisti mame
nejvétsi zkusenosti s implantaci silikonové multifokalni nitrooéni ¢ocky AMO Array.
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Vysledkem této techniky feSeni presbyopie je dostate¢né vidéni na vSechny vzdale-
nosti a vyrazné omezeni nutnosti trvalé brylové korekce. Nespornym faktem je na-
sledné zvyseni kvality zivota operovanych pacienta.

MATERIAL A METODIKA

Soubor 13 pacientt (25 o¢i), 7 muzu (53,8 %) a 6 Zen (46,2 %), pramérného
véku v dobé operace 51,0 = 5,5 let (rozmezi 19-77 let) jsme podle typu pouzité nitro-
o¢ni ¢ocky rozdélili na dvé skupiny.

Skupina A podstoupila chirurgicky zakrok s implantaci akomodaéni ¢ocky
1CU (Human Optics). V této skupiné je 8 pacienta (15 oc¢i). Indikaci k operaci byla
u 4 pacientu presbyopie v kombinaci s ametropii (nejéastéji hypermetropii) a u 4 pa-
cientd presbyopie v kombinaci s preexistujici kataraktou.

Akomodacni ¢o¢ka 1CU (obr. 1) je jednokusova, vyrobena z hydrofilniho akry-
latu. Pramér optické ¢asti je 5,5 mm a jeji celkovy pramér je 9,8 mm. Obsah vody
v ¢occe je 26 % a index lomu je 1,46. Tento typ nitrooéniho implantatu je dostupny ve
standardnim dioptrickém rozmezi od +16,0 D do +35 D. Na piani je mozné vyrobit
¢oc¢ku individualnich dioptrickych hodnot.

Do skupiny B bylo zaiazeno 5 pacientt (10 o¢i) s implantovanou akomodaéni
¢otkou Kellan TetraFlex KH 3500 (LensTec). Ve vSech ptipadech byla dtvodem
k operaci presbyopie v kombinaci s ametropii (100% hypermetropie). Zadny pacient
nemél pied operaci kataraktu.

Akomodacni ¢ocka KH 3500 (obr. 2) je jednokusova, vyrobena z hydrofilniho
akrylatu. Pramér optické ¢asti je 5,75 mm a celkovy pramér je 11,5 mm. Obsah
vody v Cocce je 26 % a index lomu je 1,46. Standardni dostupné dioptrické rozmezi je
od +5 D do +36 D. Pro oba typy IOL je charakteristickym designérskym prvkem
flexibilni spojeni optiky a haptiky umoznujici jeji pohyb vpied.

Pacienti indikovani k tomuto typu refrakéni operace podstoupili peclivé vy-
Setfeni na pracovisti refrakéni chirurgie nasi kliniky: objektivni a subjektivni
refrakce, zrakova ostrost na projekénich optotypech CP — 670 (Nidek), rohovkova
topografie (Keratron 179 AR, Opticon), vySetieni piedniho a zadniho segmentu, mé-
teni hloubky ptedni komory (ACD) (IOL Master, Carl Zeiss). Endotel rohovky jsme
vySettovali pristrojem Noncon Robo, model SP — 9000 (Konan Medical Inc.). Velice
dalezitou soucasti vySetieni byla edukace pacienta. Pii vybéru vhodnych pacientt
postupujeme podle nasledujicich kritérii: motivovany pacient, nevyhovujici korekce

<«— anterior — ) — posterior —»

55 (98

Obr. 2. Nitrooéni ¢o¢ka Kellan Tetraflex
Obr. 1. Nitrooéni ¢ocka 1 CU KH 3500
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brylova nebo kontaktnimi ¢o¢kami, neni predoperaéné diagnostikovan astigmatis-
mus nad 1,0 D cyl., neni pfitomn4 jina o¢ni patologie kromé katarakty, normalni zor-
nicové reakce, nepritomnost celkového onemocnéni s moznosti postiZzeni oka, pocet
endotelovych bunék rohovky vice nez 2000/mm?2, relativné dobry piedoperaéni vizus
a nebyl v minulosti proveden jiny refrakéni zakrok.

k presnému vysledku a nasledné ke spokojenosti pacienta. U kazdého pacienta se
provadi biometrické méieni opakované, nejméné dva lékaii. Pouzili jsme vzorec SRK
II (s doporuéenou A konstantou) a ultrazvukovou (CompuScan LT, Storz) i optickou
metodu (IOL Master, Carl Zeiss).

Pro objektivni méieni akomodaéni Site u jednotlivych typt nitrooénich ¢oéek
jsme pouzili ptistroj PowerRefractor (Plu-
%+ | sOptix). Tento pracuje na zakladé méieni
L\ dynamické refrakce pti pohledu pacienta
- na dalku a do blizka (obr. 3). Pii tomto

- vySetieni (také oznacdovaném za infracer-
\ = venou fotoretinoskopii) je pacient v sedé
za normalnich svételnych podminek vy-
zvan ke stiidavé fixaci vzdaleného bodu
a blizkého bodu piiblizné ve vzdalenosti
35 cm. Infradervenou kamerou je konti-
nualné méiena refrakce a pramér zornic
~ vySettovaného. K prevenci chyby v mére-

: o ni refrakce plynouci z pohybu oé¢i je nutné
=l =) : body obou vzdalenosti fixovat v jedné linii
Obr. 3. Pristroj PowerRefractor (PlusOptix) s infradervenou kamerou.
Vizus do blizka jsme hodnotili na
Jaegrovych (J) optotypech ze vzdalenosti 40 cm.

Standardni operacni postup (P.R.) zahrnuje astigmaticky neutralni rohovko-
vou incizi, predni cirkularni kapsulorexi o praiméru nepiesahujicim pramér optiky
pouzité ¢oCky (doporuceny pramér je 5,0 mm.). Nasleduje fakoemulzifikace nebo
aqua lase a implantace slozené IOL injektorem do pouzdra. Pooperac¢ni pécée se nelisi
od standardu po operaci katarakty.

Vsichni pacienti absolvuji pravidelné kontroly na nasem pracovisti 1. den, 1.
tyden, 1., 3., 6., 9. a 12. mésic po operaci. Sledovanymi parametry jsou: nekorigovana
a nejlépe korigovana zrakova ostrost na dalku a do blizka, vysledna refrakce, zména
akomodacéni §iie, stav predniho a zadniho segmentu oka, poloha a centrace IOL, sub-
jektivni spokojenost, piipadné vyskyt pooperaénich komplikaci.

Ke statistickému zhodnoceni vlivu obou typt nitrooénich ¢oéek na moznost
vidéni do blizka jsme pouzili Fishertv exaktni test, ktery je vhodny pro hodnoceni
malych soubort.

VYSLEDKY

Kazdou skupinu hodnotime samostatné pouze pro vidéni do blizka a pri
subjektivnim hodnoceni dosazeného vysledku pacientem. Ani v jednom ptipadé jsme
nezaznamenali vaznéjsi peri nebo pooperaéni komplikaci. Nepozorovali jsme vyskyt
sekundarni katarakty.
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Zménu pramérné nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti obou
sledovanych skupin vyjadiuje graf 1 a 2.

08
0,69
06
0,24 Skupina B M skupina B
02
. -
pied po pred po

Graf 1. Zména nekorigované zrakové ost- Graf 2. Zména korigované zrakové ostrosti
rosti (cely soubor) (cely soubor)

Skupina A: ¢ocka 1CU, 15 o¢i
Skupina B: ¢ocka KH 3500, 10 oc¢i

Prumeérna piedoperaéni hodnota NZO vzrostla z 0,24 + 0,18 na vyslednych
0,69 * 0,24 pti posledni kontrole ve skupiné A, a z 0,43 = 0,28 na 0,57 + 0,22 ve sku-
piné B. Rovnéz jsme zaznamenali i zlepSeni KZO v porovnani s predoperaéni hodno-
tou,atoz 0,77 £ 0,22 na 0,96 +£ 0,12 u ¢o¢ky 1 CU a z 0,82 + 0,25 na 0,95 + 0,12 u ¢o¢-

ky KH 3500.
25 235 — Graf 3 dokumentuje zménu sférické
N ' refrakce. Pramérna hodnota ptredoperaéni
sférické refrakce ve skupiné A byla 2,35 +
15— 3,45 D (rozmezi od -3,0D az + 8,0 D) a 2,23
€ L + 0,93 D (rozmezi +0,75 az +3,75 D) ve
2 BskwinaBl | skupiné B. Vysledna pooperacni refrakce
08— zaznamenana pii posledni kontrole po-
o o 02 klesla na 0,06 + 0,17 (rozmezi od -1,5 az do
+ 2,0 D) u ¢ocky 1 CU. U oéi s pouzitou ¢oc-
o8 kou KH 3500 byla tato hodnota -0,2 + 0,72
Graf 3. Zména sférické refrakce (cely sou- D (rozmezi-1,5 az + 1,0 D). Nejsledovanéj-
bor) §im parametrem, p¥i snaze korigovat pres-

byopii, je naturalni vizus do blizka.

— Z 25 o¢i celého souboru, 17 oci
147" 13 | (68,0 %) dosahlo naturalni zrakové ostros-
ti do blizka J 1-5 za 9 mésict po operaci.

121
" Oskwpinad] | ina A (8 pacientd, 15 o, 1CU
Jaeger IOL)
61 Prameérna vstupni hodnota vizu do
41 blizka v této skupiné operovanych pa-
2+ cienta byla J 13 naturalné. Prumérna
oA hodnota brylové adice na ¢teni byla +4,10
pred po D. Z grafu 4 je velmi dobie patrny efekt o-
Graf 4. Nekorigovana zrakové ostrost do Perace na naturalni zrakovou ostrost do
blizka ve skupiné A blizka. Pramérny vizus se zlepsil na J 3.
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U od¢i, které vyzadovaly dopliitkovou brylovou korekeci na J 1, byla tato hodnota
+1,45 D. Ze souboru 15 o¢i jsme pii posledni kontrole (piiblizné 10 mésict po operaci)
zaznamenali J 1 az 5 u 13 o¢i (86,6 %), tzn.bez korekce. Pouze u 2 o¢i (13,3 %) byla
zrakova ostrost do blizka horsi. Zadné z o¢i nemélo horsi éteni nez J 8.

Pro objektivizaci zmény akomodace v ¢ase jsme u vSech pacientt méiili dyna-
mickou refrakci videorefraktometrem PlusOptix. Jak je patrné z grafu 5, s narasta-
jicim ¢asem od operace zaznamenavame urcity pokles v akomodacni §iti. Ti mésice
po operaci byla prumérna hodnota akomodace 1,85 D (rozmezi od 1,0 do 3,0 D). Za 6
mésicu po operaci tato hodnota klesla na prumérnych 1,74 D (rozmezi 1,0 az 2,75 D).

Dioptrie

3M &M M

Graf 5. Zména dynamické refrakce ve sku-
piné A

14+ 13
12+ N
101 DSkupinaBl
8.
Jaeger 6 - 5
a
2-
pred po

Graf 6. Nekorigovana zrakova ostrost do
blizka ve skupiné B

2 1,82

1,61
1,3

1,2
Dioptrie

0,8+

04

0

3m 6M oM

Graf 7. Zména dynamické refrakce ve sku-
piné B

Devaty mésic po vykonu je to 1,57 D (roz-
mezi 0,75 az 2,0 D). Celkovou subjektivni
spokojenost pacientd s pooperaénim vy-
sledkem jsme hodnotili formou otazek
a odpovédi. Hodnoceni od 1 do 5 (velmi
spokojeny az nespokojeny). Primérna vy-
sledna znamka skupiny A byla 1,63 + 0,4
(rozmezi 1 az 3).

Skupina B (5 pacienta, 10 o¢i, KH
3500 IOL)

Primérna hodnota naturalniho
vizu do blizka byla shodna se skupinou
A (J 13). Dioptrickd hodnota brylové ko-
rekce do blizka byla +5,25 D pied operaci.
Prumérna hodnota pooperaéniho vizu do
blizka poklesla na J 5 pii posledni kon-
trole. Dosazeny naturalni vizus do blizka
celé skupiny ukazuje graf 6. Primérna
hodnota brylové korekce byla +1,55 D.

Zmény akomodace v ¢ase méiené
pristrojem PlusOptix ukazuje graf 7.
S narustajicim c¢asem od operace za-
znamenavame pokles v akomodaéni Siti.
T¥1 mésice po operaci byla pramérna hod-
nota akomodace 1,82 D (rozmezi od 1,0 do
2,25 D). Za 6 mésict po operaci tato hod-
nota klesla na pramérnych 1,72 D (roz-
mezi 1,0 az 2,0 D). Devaty mésic po vyko-
nu je to 1,30 D (rozmezi 0,75 az 1,5 D).
Subjektivni hodnoceni spokojenosti s do-
sazenym vysledkem pro prakticky zivot
(sledovani televize, fizeni auta, psani,
¢teni novinového textu, prace s poéitaéem)
vyjadfuje pramérna znamka 2,10 + 0,45
(rozmezi 1-3).

Pti porovnani naturalniho vizu do
blizka u obou skupin se pouziti akomodaé-
ni ¢ocky 1CU jevi efektivnéjsi nez u cocky
KH 3500. Rozdil mezi obéma implantaty
je statisticky vyznamny (p = 0,028).
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Pro piesnéjsi hodnoceni dosazenych vysledku je samoziejmé potieba vétsiho
souboru a také delsi sledovaci doba.

DISKUSE

Presbyopie doposud ztstava velkou nevyieSenou vyzvou v oftalmologii. S p¥i-
byvajicim poétem presbyopt ve svétové populaci se v poslednich letech stéle inten-
zivnéji hledaji moznosti obnoveni jak fyziologické, tak chirurgické ztraty akomodace.

Impulsem tohoto vyvoje se stala prace von Helmholtze o mechanismu akomo-
dace publikovana v roce 1855. Od té doby se mnoho védct soustieduje na vyzkum
a analyzu mechanismu akomodace, presbyopie a hledani potencialnich reSeni (10).
Za impuls k rozvoji akomodacénich IOL je povazovana prace Cumminga a spol. (3),
ktery pozoroval u nékterych pacientti s implantovanou single — piece silikonovou
plate haptic IOL dobry vizus do blizka. Postuloval, Ze design nitroo¢ni ¢ocky muze
byt dalezity faktor v pseudofakické akomodaci.

Chirurgie presbyopie je v soucasnosti ve svém raném stadiu a jde stejnou ces-
tou jako tomu bylo u chirurgického feseni myopie ptred 20 lety (1).
ale nabidnout moznost pacientim starsim 45 let provadét vétsinu dennich aktivit
bez nutnosti pouzivat bryle (1). Tento dosazitelny vysledek zcela jisté piispiva ke
zlepseni kvality Zivota presbyopu.

Chirurgickych procedur vyvinutych za timto ucelem je cela ¥ada a jejich vy-
sledny efekt je ruzny. Nejstarsi technikou je tzv. monovision, kdy jedno oko pacienta
korigujeme pro vidéni do dalky a druhé oko myopizujeme pro vidéni do blizka. Tak-
to uméle vytvorena anizometropie muze byt u nékterych jedinct vnimana rusivé
a nasledné je zdrojem nespokojenosti pacienta. Dalsi technikou je expanzni skleralni
chirurgie (pouziti skleralnich implantatu), rohovkova chirurgie (laserova termalni
keratoplastika, intrakornealni prstence, LASIK, konduktivni keratoplastika), fa-
kické nitroo¢ni ¢ocky, pseudofakické nitroo¢ni ¢ocky (multifokalni, akomodaéni) (1).
Budoucnosti je pak napt. vyvoj specidlnich ¢ocek, jejichZ optickou mohutnost bude
mozno ménit podle individualnich potieb pacienta (LAL, light adjustable lens, Cal-
houn Vision) (6). Zda se Ze nejvétsi potencial navodit dostateéné vidéni na dalku i do
blizka bez vétsich kompromisti mé nitroo¢ni chirurgie vlastni lidské ¢ocky.

Prelex s pouzitim multifokalni IOL AMO Array je prvni technikou k nastole-
ni brylové nezavislosti u pacienti podstupujicich operaci katarakty nebo refrakéni
lensektomii. Poskytuje cely rozsah vidéni na vSechny vzdalenosti. I podle nasich
vlastnich zku$enosti je vice nez 60 % pacientt v presbyopickém véku zcela neza-
vislych na brylové korekci (15). Claoué (2) referuje velmi dobré vysledky zrakové
ostrosti do blizka u pacienta s AMO Array v porovnani se skupinou pacient s im-
plantovanou akomodaéni IOL 1 CU. Nepiiznivym faktem u multifokalnich ¢ocek
obecné je pritomnost nezadoucich svételnych fenoménu (halo, glare) a pokles kon-
trastni citlivosti. V tomto sméru maji akomodaéni IOL nespornou vyhodu a také
jejich vyvoji se vénuje velika pozornost (5). Mezi celosvétové nejéastéji pouzivané
typy patii Crystalens AT-45 (Eyeonics) a 1 CU (Human Optics). Existuje v8ak né-
kolik dalsich, vice ¢i méné znamych typu (4).

Na nasem pracovisti rutinné pouzivame ¢ocku 1 CU a Kellan TetraFlex (KH
3500, Lenstec) (7). Oba typy maji specialni konstrukci umoznujici predozadni pohyb
optické casti a funguji na obecné uznavaném Helmholtzoveé principu akomodace.
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Pro spravnou prezentaci dosazenych vysledka zrakové ostrosti do blizka je da-
lezita presna terminologie. Terminy jako akomodace, pseudoakomodace a zdanliva
akomodace jsou ¢asto zaménovany pokud jde o pseudofakické oko (10, 16).

Pseudofakickou akomodaci — 1ze definovat jako dynamickou zménu refrakéni-
ho stavu pseudofakického oka, podminénou interakci mezi kontrakei ciliarniho sva-
lu a komplexu zonularni aparat — c¢ockovy vak — nitroo¢ni c¢ocka. Vysledkem je
zména refrakce pii pohledu do blizka.

Pseudofakicka pseudoakomodace (zdanliva akomodace) — je definovana jako
staticka opticka vlastnost pseudofakického oka, ktera je nezavisla na cilidarnim
svalu. Tato muze byt podminéna piitomnosti nékolika ruznych faktoru: rezidualni
myopie, pritomnost myopického astigmatismu, moznost pohybu neakomodac¢ni IOL
v ¢oCkovém vaku, maly pramér zornice a nékteré dalsi (multifokalni IOL, ¢ocky
s hybridni optikou). Vysledkem je zlepseni nekorigované zrakové ostrosti do blizka.

Kiichle a spol. (8) a Langenbucher a spol. (10) dokumentuji Sestimésiéni vy-
sledky studie porovnavajici klinické vysledky zrakovych funkci u dvou skupin pa-
cientd. Prokazali nékolika zpusoby statisticky vyznamné lepsi akomodacni schop-
nost ¢o¢ky 1 CU v porovnani s konvenéni IOL (PMMA, hydrofilni i hydrofobni).
Statisticky vyznamny rozdil u stejnych skupin pacientti referuje i Mastropasqua
a spol. (13). Ve skupiné pacientid s 1CU IOL zaznamenal schopnost pramérného na-
turalniho ¢teni J 3,66 v porovnani se skupinou standardni monofokalni IOL (J 7,43)
a zaroven nepozoroval rozdil ve vidéni na dalku.

Po implantaci potencialni akomodacni zadnékomorové ¢ocky muze byt ako-
modace méiena pomoci nékolika technik, zahrnujicich subjektivni i objektivni me-
tody k rozliSeni skuteéné pseudofakické akomodace od pseudoakomodace (10).
Nejcastéji pouzivané techniky zahrnuji méieni dynamické videorefraktometrie (Plu-
sOptix PowerRefractor), subjektivni uréeni vzdalenosti blizkého bodu, technika
defokusace, farmakologické testy po instilaci 2% pilocarpinu (konvenéni refrakto-
metrie, sledovani zmény hloubky piedni komory).

Spolehlivym zptsobem prokazujicim pohyb akomodacni ¢ocky je i ultrazvu-
kova biomikroskopie (UBM), vysoce rozliSovaci magneticka rezonance (MRI), Sche-
impflugova kamera. Také dynamicka wavefront analyza, coZ je objektivni metoda,
ktera dovoluje velmi dobfe pochopit funkénost a efektivitu potencialné akomodac-
nich nitroo¢nich ¢ocek, nachazi své uplatnéni. Zaroven umoznuje objektivni méreni
fyziologické akomodace (2).

Marchini a spol. (12) ve své praci dokumentuje prabéh akomodace u pacientu
s akomodaéni IOL AT-45 vysetiovanych UBM. Prokézal ptitomnost pseudofakické
akomodace, piedozadni pohyb optické ¢asti ¢ocky, zménu hloubky ptredni komory
a pohyb ciliarniho svalu v prabéhu akomodace. Posun optické ¢asti nitrooéni éocky
0 1 milimetr dopiedu teoreticky zméni optickou mohutnost oka o 1,6 az 1,9 D. Tato
hodnota je rizna pro rozdilné délky oka a dioptrické mohutnosti pouzité IOL (10, 11).

Pro zjisténi akomodacni Site jsme u nasich pacientd po implantaci obou typt
akomodacnich IOL vyuZili objektivni metodu métreni dynamické akomodace videore-
fraktometrem PlusOptix. Velikost akomodaéni amplitudy je dana rozdilem refrakce
na dalku a do blizka. Vysledek méieni je do urcité miry ovlivnén nejen refrakénim
stavem operovaného oka, ale i velikosti zornice. Velmi dobré vyuziti tohoto zptsobu
k méteni akomodaéni amplitudy popisuji i jini autoii (10, 11, 16).

Hodnoty akomodace se u jednotlivych autoru 1isi zejména podle pouZité vy-
Setfovaci techniky. Shoduji se vSak na stabilité vysledku za 6 az 12 mésict po ope-
raci (8, 9, 10, 11, 13). Hodnoty dosazené akomodace kolisaji od 0,75 D az do 3,0 D (1
CU IOL). Tomu odpovida naturalni zrakova ostrost do blizka v rozmezi J. 1 az J. 5.
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V nasSem souboru jsme zaznamenali uréity pokles akomodaéni amplitudy v case
(z 1,85 D na 1,57 D u 1CU IOL, resp.z 1,82 D na 1,30 D u KH 3500). Pti tomto vy-
sledku jsme u zadného pacienta nezaznamenali nekorigovany vizus do blizka horsi
nez J. 8 (primérné J 3 u 1CU IOL a J 5 u KH 3500 IOL).

Velkou pozornost je tireba vénovat vybéru vhodnych pacientd pro tento druh
IOL. Podle nasich zku$enosti je idealnim kandidatem motivovany presbyop s hyper-
metropii. Daleko mensiho efektu akomodace dosahuji starsi pacienti a myopové.

Jednim z nejvice diskutovanym problémem funkénosti akomodaénich IOL
jsou pravé zmény ¢ockového pouzdra ve smyslu ztraty pruznosti a sekundarni kata-
rakty. Na tuto otazku dava ¢asteéné odpovéd prace Nguyena a spol. (14). Za 6 tydnu
po provedeni Nd:YAG kapsulotomie nezaznamenal zZadny statisticky rozdil v akomo-
dac¢ni §iFi 1CU IOL v porovnani s akomodaci pred vyskytem sekundarni katarakty.
Pro spravnou funkci akomodaéni IOL je dulezita velikost piedni kapsulorexe (CCC).
Piesahuje-li tato okraj optiky je implantace IOL potencialné kontraindikovana. Vz-
tah mezi velikosti CCC a akomodaci u 1 CU IOL publikoval Vargas a spol. (16). Pod-
le tohoto autora je idealni velikost CCC v rozmezi 4,5 az 5,0 milimetru.

ZAVER

Pouziti akomodac¢nich ¢ocek v kataraktové a refrakéni chirurgii vyznamné
rozsituje potencial pro obnoveni akomodace. Jsou dobrou alternativou k multifo-
kalnim ¢ofkam, bez kompromisu ve vyskytu vedlejSich vizualnich efektt ¢ po-
klesu kontrastni citlivosti. Efekt je individuélni, nabizejici dostateény rozsah vidéni
a umoznujici i tzv. socialni ¢teni.

Veétsi pocet studii a dlouhodobé sledovani nam daji odpovédi na mozné otazky.
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