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Vyuziti torické nitrooc¢éni ¢ocky pri re-
Seni komplikované katarakty a vyso-
kého stupné astigmatismu
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Souhrn

Autoii seznamuji oftalmologickou verejnost s velice efektivnim a v nasi oftal-
mologii zatim nepopsanym zpusobem Fe$eni operace komplikované katarakty
u pacienti s vysokym stupném preexistujiciho astigmatismu nad 3,0 Dcyl. Podle
etiologie astigmatismu jsou v souboru pacienti s kataraktou a vysokou ametro-
pii po piedchozi transplantaci rohovky a dale pacienti s kataraktou a preexis-
tujici vysokou ametropii bez jakékoliv piFedchozi operace.

Referovany soubor tvori celkem 14 pacientu (19 o¢i). Z tohoto celkového poétu
je 9 pacientu (9 o¢i), ktefi v minulosti podstoupili na nasem pracovisti perforu-
jici keratoplastiku (PKP) pro keratokonus. Spoleénym znakem této skupiny
byla neuspokojiva pooperaéni refrakce a v dalsim ¢asovém odstupu od operag-
niho vykonu postupny rozvoj katarakty. Druha éast souboru, ve které bylo 5 pa-
cientd (10 oéi), v minulosti neméla Zadnou operaci. Pro chirurgické ieseni ka-
tarakty a astigmatismu v jednom sezeni jsme pouZzili individualné zhotovenou
silikonovou torickou nitrooéni éoéku firmy Human Optics (typ MS 6116 TU).
Prumérny vék celého souboru v dobé operace sedého zakalu byl 51,5 + 6,8 roku
(rozmezi 39-66 let). Pomérné zastoupeni pacientii v souboru: 8 zZen (57,1 %) a 6
muzu (42,9 %). Prumérna doba, ktera uplynula od keratoplastiky do operace ka-
tarakty, byla 4,8 + 3,6 roku.

Nekorigovana zrakova ostrost (NZO) pied operaci byla 0,10 = 0,11 a nejlépe ko-
rigovana zrakova ostrost (KZO) byla 0,39 + 0,22. Prumérna hodnota predope-
raéni refrakce byla +3,4 + 5,0 D (rozmezi -11,0 az +10,0 D) a -6,4 + 2,3 Dcyl (roz-
mezi od -12,0 do -3,0 Dcyl). Prumérna sledovaci doba souboru byla 9,6 mésice
(rozmezi 4-18 mésicu).

V pooperaénim obdobi jsme zaznamenali zlepSeni nekorigované zrakové ost-
rosti na hodnotu 0,50 + 0,26 a nejlépe korigovana zrakova ostrost se zlepsila na
vyslednych 0,56 + 0,26. Vysledna prumérna pooperacéni refrakce klesla na 0,44 +
0,86 D a -1,8 0,77 Dcyl.

Kli¢ova slova: transplantace rohovky, astigmatismus, katarakta, toricka nitro-
o¢ni éocka
Summary

The Use of the Toric Intraocular Lens in Treatment of Complicated Cataract
and High Degree Astigmatism
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The authors refer about highly effective and in our ophthalmology not yet desc-
ribed method of surgical treatment of complicated cataract in patients with
high degree of preexisting astigmatism over 3.0 cylindrical diopters. According
to the etiology of astigmatism, in the group, there are patients with cataract
and high ametropia after previous corneal transplantation and patients with
cataract and preexisting high ametropia without any previous surgery. The re-
ferred group consists of 14 patients (19 eyes), and 9 of them (9 eyes) underwent
in the past penetrating keratoplasty (PK) due to keratoconus at our depart-
ment. The common sign of this subgroup was unsatisfactory postoperative ref-
raction and later on the progressive cataract development. The other part of
the group consisted of 5 patients (5 eyes) and they underwent no surgery in the
past. For the surgical treatment of cataract and astigmatism at once we have
used the individually manufactured silicone toric intraocular lens made by the
company Human Optics (type MS 6116 TU). The average age of the whole group
at the time of the cataract surgery was 51.5 + 6.8 years (range, 39-66 years). The
group consisted of 8 women (57.1 %) and 6 men (42.9 %). The average duration
of the period between the keratoplasty and the cataract surgery was 4.8 = 3.6
years. The uncorrected visual acuity before the cataract surgery was 0.10 = 0.11,
and the best-corrected visual acuity was 0.39 = 0.22. The average value of the
preoperative refractive error was +3.4 = 5.0 dioptres (range, -11.0 to +10.0 di-
optres) and -6.4 + 2.3 cylindrical dioptres (range, -12.0 to -3.0 cylindical diopt-
res). The average follow up period was 9.6 months (range, 4-18 months). In the
postoperative period we noticed improving of the uncorrected visual acuity to
the value 0.50 + 0.26, and the best-corrected visual acuity improved finally to
0.56 = 0.26. The final average refractive error decreased to 0.44 + 0.86 dioptres
and -1.8 + 0.77 cylindrical dioptres.

Key words: corneal transplantation, astigmatism, cataract, toric intraocular
lens

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 2, p. 82-90

UVOoD

Soucasny trend operace katarakty sméfuje k chirurgii malym fezem za pou-
ziti minimalniho mnoZstvi energie a implantaci mékké nitroo¢ni ¢ocky. Dalsim fak-
tem je snaha o zpiesnéni refrakéniho vysledku operace. U nekomplikovanych kata-
rakt v kombinaci se sférickou vadou a astigmatismem mensSich hodnot je
piedpovidatelnost vysledku operace pomérné piesna a adekvatné tomu odpovida
i spokojenost pacienta se svou zrakovou ostrosti.

Problémem v tomto sméru je z riznych davodu pritomnost vysoké ametropie
a zvlasté pak astigmatismu v ¢ase pied operaci katarakty.

V nasi praci jsme se zamérili na moznosti feSeni neuspokojivé finalni ametro-
pie (piredevs§im vysokého astigmatismu) a katarakty u pacienti, kteii podstoupili
transplantaci rohovky pro ektazii rohovky — keratokonus.

Druhou skupinu tvofli pacienti, u kterych byl astigmatismus ptitomen bez
ptredchoziho zdkroku na oku.

Primarni indikaci k chirurgické intervenci byla katarakta, ktera progresivné
zhor§ovala zrakové funkce pacientt.

Implantace standardni monofokalni nitroo¢ni ¢ocky by u obou typt téchto pa-
cientd prinesla fadu dalSich problémt. V disledku nedostateéné korekce predevsim
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astigmatismu je ¢asto nutné pouziti dalsich vice, ¢i méné uspésnych chirurgickych za-
krokt k jeho snizeni. Druhym problémem je velmi ¢asta netolerance korekénich po-
mucek jako jsou bryle ¢i tvrdé kontaktni ¢ocky, kdy je redukce ametropie na mini-

mum velice Zadouci.

Velmi nadéjné feSeni tohoto komplexniho problému nabizi individualné zhoto-
vena toricka zadnékomorova nitroo¢ni ¢ocka (TZKIOL)

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 14 pacientt (19 o¢i), ktefi podstou-
pili operaci katarakty s pouzitim torické silikonové nitroo¢ni ¢oc¢ky na nasi kli-
nice v obdobi 4/ 2004 az 8/2005. Do souboru jsme indikovali nemocné s astigma-
tismem po piedchozi transplantaci rohovky pro keratokonus (9 pacienta, 9 oéi)

a dale pacienty s preexistujicim hyper-
metropickym ¢i myopickym astigmatis-
mem bez predchoziho operaéniho za-
kroku (5 pacienta, 10 oci). Pro
zhodnoceni efektu operace a piredevSim
vlivu torické IOL na zménu astigma-
tismu, soubor dale nerozdélujeme. Po-
mérné zastoupeni muztt a Zen je
6 (42,9 %) : 8 (57,1 %). Primérny vék
sledovaného souboru pacienttt v dobé
operace byl 51,5 + 6,8 roku (rozmezi od
39 do 66 let). Hlavni indikaci pro pou-
ziti TZKIOL byl progresivni rozvoj ka-
tarakty a pritomnost vysokého stupné
pravidelného astigmatismu nad 3,0
Dcyl v kombinaci s dal$im typem rezi-
duélni refrakéni vady (myopie a hyper-
metropie). Nezbytnou podminkou pro
pouziti TZKIOL ke korekci vysokého
astigmatismu je jeho stabilita potvr-
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Obr. 1. Schéma torické nitroo¢ni ¢ocky
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zené topograficky a za pomoci autore-
fraktometru. Primérna doba od trans-
plantace do operace katarakty ve sledo-
vaném souboru byla 4,8 + 3,6 roku.

U jednoho pacienta jsme pristou-
pili k FeSeni komplikované traumatické
katarakty po piedchozim penetrujicim
poranéni bulbu, které vyzadovalo trans-
plantaci rohovky a iridoplastiku.

Torickd ¢ocka MicroSil® Toric
6116 TU (Human Optics) je individu-
alné vyrobena nitrooéni ¢ocka se 6,0mm
silikonovou optikou a s PMMA speci-
alné tvarovanych haptik zabranujicich
mozné rotaci IOL v pouzdie. Celkovy
pramér cocky je 11,6 mm (obr. 1). Na
prani je mozné vyrobit ¢ocku v dioptric-
kém rozsahu -28D az +31D a do 30
Dcyl.

Pi#i stanoveni dioptrické mohut-
nosti a uréeni osy pro implantaci vy-
chazime z hodnot keratometrie (K1,
K2), hloubky pifedni komory (ACD),
axialni délky bulbu, subjektivni a ob-
jektivni refrakce. Soucéasti kalkulace je
stanoveni ocekavané cilové refrakce.
K samotnému vypocétu vyuzivame ser-
visu vyrobce (obr. 2). Pro dosazeni ma-
ximalniho vlivu na redukci astigma-
tismu je nutna implantace ¢o¢ky v jeho
nejstrméj$im meridianu (obr. 3). e

Zésadni'podminkou je stal?ilni fi-  Opr 4. Vysledny
nalni ametropie, stav po extrakei vSech
steht po keratoplastice a ¢asovy odstup
od primarni operace minimalné 18 mésict. Pro uréeni keratometrickych hodnot
je pacient vySetifen na rohovkovém topografu Keratron 179 AR (Opticon). Re-
frakei stanovujeme autorefraktometrem AR — 600 (Nidek). K uréeni axialni délky
bulbu, hodnoty ACD a stanoveni dioptrické mohutnosti IOL jsou pacienti vySet-
Teni pristrojem IOL Master (Carl Zeiss) a také ultrazvukovou biometrii Compu-
Scan LT (Storz). Zrakovou ostrost jsme urcéovali na projekénich optotypech CP —
670 (Nidek).

Pro maximalni bezpeénost a zvoleni spravné strategie planované operace je
nutné znalost po¢tu endotelidlnich bunék rohovkového terce. K tomuto vySetieni ru-
tinné vyuzivame bezkontaktni endotelialni mikroskop Noncon Robo SP — 9000 (Ko-
nan Medical Inc.).

Prumérna sledovaci doba naseho souboru byla 9,6 mésice (rozmezi 4-18 mé-
sict).

tav po implantaci TZKIOL
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OPERACNI POSTUP

Pred operaci u pacienta vsedé na Stérbinové lampé znackovadem na limbu vy-
znacime osu astigmatismu, ve které bude TZKIOL implantovana. Tento tikon prova-
dime v instila¢ni anestezii. Nasledné je standardnim zpasobem pripraveno operacni
pole a provedena operace katarakty fakoemulzifikaci nebo technikou aqua lase. Ope-
raéni ranou velikosti 3,5 mm za pomoci k tomu uréené pinzety zavedeme ¢o¢ku do
pouzdra. V dalsi fazi rotujeme ¢ocku do pozadované pozice tak, aby znacky na optice
¢ocky korelovaly s diive oznadenou osou astigmatismu na limbu.

Vysledny stav po operaci ukazuje obr. 4.

V pooperaéni obdobi jsou pacienti pravidelné kontrolovani na nasi klinice.
K sledovanym parametram patii urceni rezidualni refrakéni vady, nekorigovana
a nejlépe korigovana zrakova ostrost (NZO, KZO), pozice TZKIOL, stav rohovkového
terce a subjektivni spokojenost pacienta.

VYSLEDKY

Prezentujeme vysledky nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti,
zménu sférické a cylindrické refrakce, zménu poctu endotelovych bunék a vyskyt
komplikaci v celém sledovaném souboru.

V grafu 1 je zaznamenana zména sférické refrakce u vSech operovanych oci.
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Graf 1. Zména sférické refrakce pfed a po ope- Graf 2. Zména cylindrické refrakce pied a po
raci operaci

7 prumérné predoperacni hodnoty +3,4 + 5,0 D pooperacni refrakce poklesla na 0,44
+ 0,86 D (rozmezi -1,5 D az 2,0 D).

TZKIOL je na nasi klinice pouzivana s cilem redukovat preexistujici astigma-
tismus — graf 2. Prumérna vysledna pooperaéni refrakce v nasem souboru klesla na
-1,8 £ 0,77 Dcyl (rozmezi -0,25 az -3,0 Dcyl) ve srovnani s praimérnou vstupni refrakei
-6,4 + 2,3 Dcyl v dobé pted operaci.

Jakym zptisobem se dosazena refrakce projevila na zméné zrakové ostrosti ve
sledovaném souboru, ukazuje graf 3. NZO vzrostla v pooperaénim obdobi na pramér-
nou hodnotu 0,50 + 0,26 ve srovnani s piredoperac¢ni hodnotou 0,1 + 0,11. Zazname-
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Graf 3. Zména NZO a KZO pted a po ope- Graf 4. Zména poctu endotelidlnich bunék
raci v Case

nali jsme i zlepSeni KZO z predoperacénich 0,39 + 0,22 na hodnotu 0,56 + 0,26 po ope-
raci.

7 naseho souboru 14 pacient (19 oc¢i) jsme ani v jednom piipadé neprovadéli
doplnujici operacni vykony (PRK, LASIK, keratotomie). Z peropera¢nich komplikaci
jsme u jednoho pacienta (1 oko, 5,3 %) méli rupturu zadniho pouzdra a také v jednom
pripadé (1 oko, 5,3 %) uvolnéni zavésného aparatu cocky. V obou piipadech perope-
raéni stav umoznoval implantaci a ponechani TZKIOL v éo¢kovém vaku a ve sprav-
ném postaveni.

Jiné peroperaéni komplikace jsme nepozorovali. V obdobi po vykonu jsme
u dvou pacientt (2 oéi, 10,5 %) provedli repozici torické ¢ofky pro jeji decentraci
vétsi jak 10 stupnt. Tento doplnujici vykon jsme provedli mezi 4. a 6. tydnem po
operaci. V delsim ¢asovém odstupu jsme pozorovali u dvou pacientu (2 o¢i, 10,5 %)
vyskyt sekundarni katarakty, ktera vyzadovala provedeni YAG kapsulotomie. La-
serové oSetfeni zadniho pouzdra jsme provedli 9. a 11. mésic od operace. Tento vy-
kon nemél Zadny vliv na polohu TZKIOL v pouzdfe a byl nasledovan zlepSenim zra-
kové ostrosti.
terce se vyskytla u jednoho pacienta (1 oko, 5,3 %). Jednalo se o primarné kompliko-
vany stav po predchozim penetraénim poranénim bulbu vyzadujicim transplantaci
rohovky, iridoplastiku a v dalsim éasovém odstupu feSeni komplikované traumatické
katarakty.

Jednim z pedélivé sledovanych faktoru pii operaci katarakty, zvlasté u trans-
plantovanych o¢i, je stav endotelu rohovky. Zménu hustoty endotelialnich bunék
(EB) rohovky kontrolujeme bezkontaktnim endotelidlnim mikroskopem. V grafu 4
je prumérna hodnota poétu EB pied a po operaci. Primérna ztrata poétu bunék
v dusledku operace v celém souboru byla 6,2 % ve 3. mésici po operaci. Predope-
raéni pramérny poéet endotelovych bunék byl 1641 + 342 mm?2 (rozmezi od 892 do
2456). Za 3 mésice po operaci byla tato pramérna hodnota 1539 + 409 mm? (roz-
mezi od 880 do 2448) u 19 o¢i. V dalsim pooperaénim obdobi byla zména hustoty
endotelialnich bunék nasledujici: 3,1 % po 6 mésicich (u 17 oé¢i) a 1,8 % po 12 mé-
sicich (u 10 o¢i).

Jiné pooperaéni komplikace ve smyslu sekundarniho glaukomu, pooperaéniho
zanétu, hyfémy, hemoftalmu ¢i sitnicovych komplikaci se ve sledovaném souboru ne-
vyskytly.
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DISKUSE

PouZiti torickych nitroo¢nich ¢oéek u o€i s kataraktou a preexistujicim hyper-
metropickym ¢i myopickym astigmatismem a také astigmatismem asociovanym
s predchozi keratoplastikou popisuje nékolik autort ve svétovém pisemnictvi (5, 6, 7,
10, 13, 14, 16). V nasi oftalmologické literatuie byl doposud pouze ojedinéle popsan
soubor pacienti, u kterych byla tato problematika feSena (17). Piedev§im vysoky stu-
pen astigmatismu a katarakta na oku po piedchozi transplantaci rohovky je i v sou-
Casnosti obtizné Fesitelny problém vyZzadujici obvykle kombinaci ruznych chirurgic-
kych postupt. Tato technika zatim nebyla v nasi literatuie popsana. Na Oc¢ni klinice
v Hradci Kralové rutinné torickou ¢ocku pouzivame ve varianté pro fakické oko i pro
artefakii.

V praci prezentujeme soubor 14 pacientt (19 o¢i), kteti pro postupny rozvoj ka-
tarakty na oku s astigmatismem byli indikovani k pouziti individualné zhotovené
mékké TZKIOL. Cilem je feSeni obou problému v jednom kroku a nasledné zlepSeni
zrakovych funkeci, pokud mozno bez nutnosti dalsi chirurgické intervence.

Frohn a spol. (6) popsali ve své praci implantaci na ,,miru“ zhotovené torické
polymetyl-metakrylatové (PMMA) ¢o¢ky o hodnoté +19D a +12Dcyl u pacienta po
PKP. Tehrani a spol. popisuji dobrou zkuSenost s pouzitim individualné vyrobené fa-
kické torické IOL Artisan (PTIOL) pi#i korekei vysokého astigmatismu po PKP u mla-
dého pacienta s ¢irou ¢ockou (12).

Upozornuji na nutnost Setrného provedeni operace a pravidelné kontroly hus-
toty endotelidlnich bunék terce.

Stejna autorka (13) publikovala pouziti mékké silikonové torické IOL (Human
Optics) extrémni dioptrické hodnoty 30,0 Dcyl pti feseni katarakty a astigmatismu
indukovaného predchozi KPL s decentrovanym ¢irym teréem. Pro homogenni extenzi
¢ockového vaku a pro maximalni centraci torické IOL a prevenci vzniku sekundarni
katarakty autoii doporucuji pouzit kapsularni prstenec.

Obecné pro korekci refrakénich vad po PKP je mozZzno pouzit nékolik raznych
chirurgickych technik jako napi. rohovkova relaxaé¢ni incize, excimerovy laser (PRK,
LASIK) nebo torické IOL (5, 9). Fotorefraktivni keratektomie a LASIK jsou v sou-
¢asné dobé vedouci techniky provadéné na rohovkovych teréich s dobrym efektem (1,
2, 3, 4, 18). Limitaci pro tento typ feSeni refrakce ztistava hodnota a typ refrakéni
vady a tloustka rohovkového terce. Extraokularni chirurgické postupy jsou tspésné
spiSe u malych nebo stfednich hodnot astigmatismu.

Posledni moznosti chirurgického feseni, zvlasté u vysokého nepravidelného as-
tigmatismu, je opakovana keratoplastika s velmi obtizné predpovidatelnym vysled-
kem (11).

V naSem referovaném souboru byla u vSech pacientt pritomna katarakta a ur-
City stupen amblyopie. Pro feSeni tohoto stavu prichazi v ivahu operace katarakty
s implantaci standardni monofokalni ¢ocky, ktera ovSem prakticky nema vliv na re-
dukci astigmatismu. Tento vykon by nutné musel byt doplnén nékterou z dalsich vyse
popsanych chirurgickych technik. Jakakoliv dalsi manipulace na rohovkovém ter¢i je
potencialnim nebezpecim pro jeho selhani. Zvlastni pozornost doporuéujeme vénovat
komplikovanym staviim po piedchozi transplantaci rohovky. U jednoho pacienta (1
oko), vlivem vétsiho operaéniho stresu v anatomickych podminkach odpovidajicich
penetraénimu poranéni, jsme zaznamenali dekompenzaci rohovkového terce.

Na tomto misté nelze nepfipomenout dtlezitost prevence vzniku piedevsim
astigmatismu jiz p#i primarni transplantaci rohovky. Peclivy vybér darcovského terce
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a jeho velikost, pouziti kvalitnich trepana, technika sutury terce, kontrola astigma-
tismu peroperacné spolu s preciznim provedenim a duslednou pooperacéni pééi jsou
zakladnimi podminkami pro splnéni tohoto cile (15).

Pravé pro mozZznost FeSeni neuspokojivé vysledné ametropie a katarakty
v jedné proceduie jak u o¢i po PKP, tak u oé¢i s kataraktou a preexistujicim myopic-
kym ¢i hypermetropickym astigmatismem jsme se rozhodli pro pouziti individualné
zhotovené TZKIOL. Uréitym negativem pro Sirsi vyuziti této techniky je znacénéa cena
implantatu. Podminkou dobrého vysledku je spravné indikace (pravidelny astigma-
tismus nad 3 Dcyl), Setrna fakoemulzifikace a centrace TZKIOL v ose astigmatismu.
Pouziti tohoto implantatu u nepravidelného astigmatismu je méné uspésné. Je za-
douci ptitomnost pravidelného astigmatismu v centralni 3mm zéné rohovky. Tolero-
vatelna je decentrace ¢oc¢ky do 10 stupnit. Pravé z tohoto divodu jsme provedli dopl-
nujici zakrok (repozici IOL) u dvou o¢i (10,5 %). Posun ¢ocky o deset stupna od
pozadované osy pro implantaci indukuje ptiblizné 35 % astigmatismu v poopera¢nim
obdobi. Je tedy kladen velky duraz na design ¢oCky zabranujici mozné rotaci IOL
v CoCkovém pouzdie a na preciznost provedeni samotné operace. Chang (8) publiko-
val vysledky rotacni stability torickych IOL Staar v zavislosti na jejich celkovém roz-
méru. Model o rozméru 11,2 mm typu plate — haptic vykazoval statisticky vyrazné
lepsi vysledky v porovnani s modelem o praméru 10,8 mm. Nevyhodou tohoto typu
IOL je i velmi malé dioptrické rozmezi pro korekeci astigmatismu. Nami preferovany
typ torické ¢ocky ma celkovy pramér 11,6 mm s moznosti individualniho vyrobeni az
do hodnoty 30 Dcyl.

ZAVER

Moznost pouzit specialni typy nitroo¢nich ¢oc¢ek v indikovanych piipadech pii-
néasi zlepseni zrakovych funkeci pacienta pfi minimalni operac¢ni zatézi.

Vysledky dosazené v naSem souboru nas opraviiuji povazovat pouziti indivi-
duéalni torické silikonové IOL za ucinny a bezpecény zptsob feSeni i znaéné vysoké
kombinované refrakéni vady a katarakty v jednom sezeni. Pecliva a pfesna implan-
tace torické IOL je zasadni podminkou uspéchu.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Klobouk Emy Destinnové

Posledni iismévna vzpominka na skromného, velmi inteligentniho oéniho 1é-
kaie patii jeho setkani se slavnou ¢eskou pévkyni Emou Destinnovou (1878-1930).
Kysela vypravél, Ze jako mlady studentik navstivil v roce 1928 koncert v Domazlicich.
Tam tehdy jeho rodina Zila, otec pracoval jako méstsky veterinaft.

Bozska Ema jiz nezpivala v divadlech, ale jezdila po Cechach a pofadala kon-
certy. Jeji zpév doprovazel chodsky hudebni skladatel Jind#ich Jind¥ich (1876-1967).
Kysela jesté po létech smutnil, Ze si nepamatuje, co Destinnova zpivala, stale vsak
pred oéima vidél jeji obrovsky ¢erny klobouk s masli, ktery po vstupu na jevisté odlo-
zila na klavir.
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