Uvod: Cilem naii studie je zanalyzovat pFiginy vedouci k explantaci nitrooénich &ogek.
Metodika: Soubor retrospektivni studie zahrnuje celkem 22 o&i 21 pacientd, ktefi v letech
2008-2011 podstoupili na Evropské oéni klinice Lexum explantaci nitroogni ¢ocky. Soubor tvofi dvé
skupiny o&i. Do prvni skupiny A jsou zahrnuty oéi s explantovanou monofokélni ¢ockou (14 oéi, 13
pacientd), druhou skupinu B tvofi oéi s explantovanou multifokalni ¢ockou (8 o¢i, 7 pacientd). Ana-
lyza picin vedoucich k explantaci nitroo¢nich ¢ocek byla provedena jednak na zékladg subjektiv-
nich vypovédi pacientd a jednak na zakladé objektivniho ndlezu ve zdravotnické dokumentaci.
Vysledky: Mezi nejcast&jsi pFiciny explantace monofokélnich ¢ocek se Fadi refrakéni chyba, luxace
&ocky, decentrace ¢ocky a zkaleni nitrooéni ocky. Ve skuping multifokdlnich ¢ocek byly nejcastéjsi
pricinou vedouci k explantaci &ocky fotické fenomény (halo, glare), déle nerealistické ocekavéni pa-
cienta a refrakeni chyba.

Zavér: Zatimco ve skupingé monofokdlnich ¢o¢ek dominovala jako pficina jejich explantace refraké-
ni chyba, ve skuping multifokélnich ¢ocek zaujimaly predni misto rusivé fotické fenomény. Spréavny
vybér pacienta, kvalitng provedend operace, optimélné zvolend dioptrické sila nitroogni éocky na
zakladé precizni biometrie stejné jako typ a material cocky patii mezi nejdilezitéjsi faktory, které
mohou minimalizovat riziko komplikaci vedoucich k explantaci nitrooéni ¢ocky.

Analysis of Reasons of Intraocular Lenses Explantation

Aim: To analyze the reasons of intraocular lenses (IOL) explantation.

Methods: Retrospective study of 22 eyes of 21 patients. Those patients underwent explantation of in-
traocular lenses between the years 2008 to 2011. The study group included two eye groups. Group
A included eyes with exptanted monofocal IOL (14 eyes of 13 patients) and group B included eyes
with explanted multifocal IOL (8 eyes of 7 patients). Reasons requiring explantation were analyzed
based on subjective patient complaints and on objective ocular findings in health documentation as
well.

Results: The most common indications of explantation in Group A of monofocal lenses were incor-
rect IOL power, followed by IOL luxation, decentration and IOL opacity. In Group B of multifocal IOL,
the most common reasons for IOL removing were halo and glare, inadequate postoperative expec-
tations and incorrect IOL power.

Conclusion: The main reason for IOL exchange in Group A of monofocal lenses was the incorrect
power, while in Group B of multifocal IOL the main reason were the disturbing photic phenomenon
like glare and halo. Careful patient selection, good surgical technique, optimally selected IOL power
measurements based on precise biometry readings as well high quality of IOL materials are the most
important factors in minimizing the risk for IOL explantation.

predoperacnich vy3etieni a na kvalité pro-
vedeni operaéniho zékroku, ale i na sprév-
ném vybéru ¢ocky s ohledem na zrakové
preference pacienta. Neméné dilezitym

Mikroincizni kataraktové chirurgie s in-
trakapsularni implantaci mékké nitrooéni
&otky (NOC) patii ke standardim souéas-
né terapie katarakty. NarUstajici pocet im-
plantaci m&kkych nitroognich ¢ocek je na-
sledovén nardstajicim poctem provedenych
explantaci z riznych pricin [9]. Vysledny
efekt operace zavisi nejen na preciznosti

faktorem vzniku pooperaénich komplikaci
v souvislosti s implantovanou &ockov je jeji
materidl, opticky design, pocet ohnisek,
tvar a konstrukce NOC. Zatimco s néktery-
mi pfi¢inami vedoucimi k explantaci &ogek
se moZeme setkat v podstaté u viech typo
ocek, nékteré jsou typické pouze pro urdi-
ty typ nitrooéni ¢ocky [13]. Podle sou¢as-
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nych studii pati k nej¢ast&jgim pri¢inam
explantace NOC jeji decentrace, nesprav-
nd optickd mohutnost, sila ¢ocky a pseudo-
fakické dysfotopsie. Vyskyt fotickych feno-
mény je castou indikaci k explantaci pre-
devsim u akrylétovych a multifokélnich ¢o-
&ek [10]. Neztidka byvé explantace ocky
podminéna problémy v souvislosti s mate-
riglem NOC. Z tohoto pohledu se nejéasts-
ii jedné o vznik kalciovych depozit typic-
kych pro hydrofilni akrylét a “glistening”
typicky pro hydrofobni akrylat [8].
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Cilem préce je provést analyzu pficin ve-
doucich k explantaci monofokélnich
a multifokélnich ¢ocek z hydrofobniho ak-
rylatu o definovat zakladni pojmy vedou-
ci k prevenci a minimalizaci pfi¢in jejich
explantace.

METODIKA

V retrospektivni studii jsme se zaméFili
na pficiny explantace NOC vyrobenych
z hydrofobniho akrylétu. Jednalo se mo-
nofokélni jednokusové Eocky SAGOAT (Al-
con), difrakéni iednokusové éoéky Re-
STOR SN6ADT (Alcon) a refrakéni ¢ocky
tiikusové ReZOOM (Abbott Medical Op-
tics).

Do studie jsme zahrnuli celkem 22 oci
21 pacientd, ktefi na nasem pracovisti
podstoupili v letech 2008 az 2011 ex-
plantaci monofokélni & multifokalni ¢ocky

multifokalni
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Graf 1 Explantace NOC dle typu &otky v celém souboru (n=22).
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Graf 3 Analyza prigin explantace monofokdlni nitroogni ocky ve skuping

A (n=14).

vyrobené z hydrofobniho materidlu. Sou-
bor o¢i jsme rozdélili do dvou skupin. Prv-
ni skupinu A, tvofi 14 o¢i 13 pacientd
s explantovanou monofokalni &ockou
SAGOAT (Alcon), do druhé skupiny B, je
zaFazeno 8 o&i 7 pacientd s explantova-
nou ¢ockou ReSTOR SNGADT (Alcon)
a ReZOOM (Abbott Medical Optics).
Analyzu pFi¢in jsme provadéli jednak
na zdkladé subjektivnich vypovédi pa-
cientd a jednak na zdkladé objektivniho
ndlezu podle zdravotnické dokumentace.

VYSLEDKY

V nagem souboru 22 o¢i byla prove-
dena explantace monofokalni &ocky
14krat (63,6 %) a 8krat ¢ocka multifo-
kélni (36,4 %) (graf 1).

Z celkového poctu 22 provedenych
explantaci byla nejéast&jsi p¥icinou ve-
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douci k explantaci refrakéni chyba (36,4
%, n = 8), nezédouci fotické fenomény
(22,7 %, n = 5) a luxace ¢ocky (18,2 %,
n = 4). Mezi dal$i, méné& &asté priciny se
fadi decentrace NOC (9,1%, n = 2), ne-
realistické ocekavani (9,1 %, n = 2)
a glistening ¢ocky (4,5 %, n = 1) (graf
2).

Mezi nejcastéjsi priciny vedouci k ex-
plantaci monofokdlni ¢ocky byla 7krét re-
frakeni chyba (50,0 %), 4krat luxace
NOC zptisobena dehiscenci zonularniho
aparétu traumaticky nebo v dosledku
pseudoexfoliagniho syndromu (28,6 %),
2krét decentrace ocky v disledku kon-
trakce kapsuly u pseudoexfoliaéniho syn-
dromu (14,3 %) a 1krét glistening ocky
(7,1 %) (graf 3).

Ve skuping B se vyskytly jako pFiciny
vedouci k explantaci ¢ocky Skrat fotické
fenomény (halo, glare) (62,5 %), 2x nere-
alistické ocekavani pacienta (25,0 %)
a Tkrat refrakéni p¥icina (12,5 %) (graf
4).
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Graf 2 Analyza piigin explantovanych NOC v celém souboru (n=22).

Refrakéni chyba
e

12.5%

Fotické
fenomény (n=5)
62.5%

Graf 4 Analyza piigin explantace multifokélni nitrooéni ¢ocky ve skuping

Tab. 1 P¥iginy explantace a typ multifokalni nitrooéni cocky ve skuping B (n = 8) s uvedenim typu ndsledné sekunddrni implantace nitrooéni cocky.

Pfi¢ina Explantace IOL Pocet ofi Implantace I10L Poéet odi

Refrakéni chyba SN6ADI 1 SN6AD1 1

Fotické fenomény SN6ADI1 3 Lentis M plus 3
Rezoom 1 Lentis M plus 1
Rezoom 1 SAG0AT 1

Narogny pacient SN6AD1 2 SN6AD1 2
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Ve viech osmi pFipadech byla explan-
tace multifokélIni ¢ocky nésledovéna im-
plantaci nitrooéni ocky jiného typu (ta-

bulka 1).

Divody explantace nitrooénich ¢ocek
jsou rozné, kromé jiného zavisi i na typu
a materidlu nitrooénich ¢ocek. Nékteré
komplikace jsou typické pouze pro urcity
typ Zolek, jiné se mohou vyskytovat
u véech NOC [14].

Podle literatury je pomérné asto ex-
plantace NOC indikovana z divodu po-
operaé¢ni  refrakéni chyby v disledku
$patn& zvolené optické mohutnosti NOC
[14]. Tuto skutecnost jsme prokézali
i v nasi studii. V nasem souboru to byla
nejcast&jsi picina explantace ve skuping
pacientd s monofokdlni éockou (jednoku-
sovy hydrofobni akrylét s haptikou). Pro
zabranéni vzniku refrakéni chyby je
kruciélni exakini biometrie. Pfesn& zmg-
fend axidlni délka a keratometrie jsou
nezbytné pro spravnou kalkulaci nitroo¢-
ni &ocky. Mé&Feni axidlni délky pomoci
parcidlniho koherentniho interferometru
(IOLMaster, Carl Zeiss Meditec) je signi-
fikantn& presn&jsi a reprodukovatelngjsi
nez standardni kontaktni ultrasonografie
[3]. Vedle optické biometrie poskytuje vy-
soce presné méfeni axidlni délky rovnéz
precizné provedend imerzni ultrasono-
grafie a vysledky kalkulace nitrooéni &oé-
ky jsou podobné jako u méFeni pomoci
IOLMasteru [16].

U implantace multifokalnich ¢ocek je
klicem ke spokojenosti pacienta vybé&r
vhodného kandidéta. Vieobecné jsou da-
né &ocky doporugované pro pacienty s mi-
nimélni o¢ni komorbiditou, nutné je zo-
hlednit profesi pacienta, zrakové prefe-
rence a typ osobnosti. Typickymi rugivymi
optickymi fenomény multifokdlnich nitro-
ocnich &ogek jsou halo a glare. Pravé da-
né fenomény patii k nejéast&jsim priciném
vedoucim k explantaci multifokélnich &o-
&ek. Jsou zpUsobené predevsim difrakéni
&asti optiky (apodizaci) [14]. Multifokélni
nitrooéni ¢ocky s horizontélng &lenénou
optikou se vyznaduji niz3im vyskytem gla-
re a halo [1, 15]. Tento typ ¢ocek byl zvo-
len pro sekundérni implantaci po explan-
taci u poloviny pacientd, kteFi byli nespo-
kojeni kvoli rugivym fotickym efektom.
U jednoho pacienta z naseho souboru,
pro kterého byly fotické fenomény a sni-
Zend kontrastni citlivost extrémné zatézu-
jici, jsme pro sekundérni implantaci zvoli-
li €oe¢ku monofokélni. Dostateéné edukace

pacienta pred operaci o fotickych feno-
ménech a sniZzené kontrastni citlivosti jsou
nesmirn& dolezité a minimalizuji riziko
komplikaci vedoucich k explantaci [14].
Také nerealistické ocekdavéni pacienta mo-
hou vést po implantaci multifokélnich ¢o-
&ek a2 k explantaci ocky. Ve skuping ex-
plantaci multifokélnich ¢ocek se vyskytl
tento divod v 25,0 %. Z tohoto divodu je
podle naseho nazoru zéasadné dolezity
peclivy vybér kandidéta pro implantaci
multifokélni ¢ocky na zakladé individual-
né vedeného predoperacniho rozboru je-
ho zrakovych preferenci, nérokd a oce-
kévani. Vysoky refrakéni index &ocky, ost-
ré hrany a nerovnomérné bikonvexni za-
kriveni ¢ocky zpusobovalo v minulosti vy-
sokou incidenci glare a halo efektd u ak-
rylétovych hydrofobnich nitroo¢nich ¢o-
ek [4, 5, 7]. Uprava designu hrany &oé-
ky jednokusovych hydrofobnich akryléto-
vych &ocek s haptikou vedla ke snizeni vy-
skytu danych komplikaci [6].

Za posledni deset let byla dislokace
a decentrace nejéastjsi pricinou explan-
taci jednokusovych silikonovych &ocek
s plate-haptikou [10, 11, 12], jejich vyso-
k& incidence je dobfe zdokumentovana
v literatute [2, 18]. Z tohoto divodu pro
véfsi stabilizaci ocek v pouzdFe byly na
danych &ockéch vytvorené otvory [20].
Decentrace byla popsané také u jednoku-
sovych i vicekusovych akrylatovych ¢ocek
a patii k nejast&jsim indikacim k explan-
taci u jednokusové akrylatové nitrooéni
&ocky s haptikou [14]. P¥icinou zde neni
ani tak typ materidlu & designu, dle spise
nesymetrické pozice IOL do pouzdra, ne-
bo nesymetrickd predni kapsulorexe, ne-
bo také uvolnény zévésny apardt jako
v nasi studii. Z tohoto ddvodu mé zésadni
vyznam dobte provedend operace. Opti-
mélné centrovand kontinuélni piedni kap-
sulorexe a 3etrné provedeni operace mini-
malizuje riziko decentrace a luxace nitro-
oéni cocky.

Zkaleni ¢&ocky pat¥i v souéasnosti
k ojedin&lym komplikacim. Pfi¢inou mo-
¥e byt chyba v pribghu vyroby &ocky,
zpUsob uskladn&ni &ocky, pogkozeni
v prob&hu implantace nebo kombinace
vicero faktori. Komplikace mize byt zjis-
téna peroperacné, casné po operaci i
v odstupu né&kolika mé&sict az let po ope-
raci [19]. V nasem souboru se tato kom-
plikace vyskytla pouze v jednom piipa-
dé&. Explantace nitrooéni ¢ocky nese uréi-
té riziko vzniku peroperaénich a poope-
raénich komplikaci. K moznym kompli-
kacim patti naptiklad vznik glaukomu,
amoce sitnice, dekompenzace rohovky
a anisometropie [17]. Zadna z danych
komplikaci se ve sledované skupiné pa-
cientd nevyskytla.

Nejcastéjsi pFicina vedouci k explanta-
ci NOC v naem souboru byla refrakéni
chyba (36,4 %), nezédouci fotické feno-
mény (22,7 %) a luxace ¢ocky (18,2 %).
Mezi dalsi méné casté priciny se Fadi de-
centrace NOC, nerealistické ogekavani
a glistening ¢ocky. Nejcastéji explantova-
nou ¢otkou v nasem souboru byla ¢ocka
monofokalni (63,6 %).

Mezi nejcast&jsi priciny vedouci k ex-
plantaci monofokélni ¢ocky byla refrakeni
chyba (50,0 %) nasledovéna decentraci
NOC v dusledku dehiscence zonuldrniho
apardtu (28,6 %).

Nejéast&jsi pFicinou explantace multi-
fokalni NOC byly subjektivni obtize pa-
cientd v souvislosti s vyskytem rugivych
fotickych fenoménd (62,5 %) a nespoko-
jenost pacient jako disledek nevhodné
implantace viceohniskové NOC osobém
s nerealistickym o¢ekavanim (25,0 %).

Ke sniZenf rizika vzniku pficin vedou-
cich k explantaci NOC Ize v obecné rovi-
né& jmenovat predeviim nekomplikovany
pribéh operace, presnou biometrii, sta-
noveni optimélni dioptrické mohutnosti
&otky a vybér vhodného typu &ocky
s ohledem na oéni nélez a zrakové prefe-
rence pacienta. Exaking provedend bio-
metrie a uréeni optimdlIni dioptrické sily
implantované NOC se jevi jako zasadni
z pohledu spokojenosti pacienta s poope-
raénim refrakénim vysledkem jak u mono-
fokalnich, tak u multifokdlnich NOC.
V pripadé implantace multifokalnich &o-
&ek je na misté akcentovat vybér vhodné-
ho kandidéta s ohledem na zrakové pre-
ference a ocekavéni pacienta. Nedilnou
soudsti procesu sméfujiciho k pooperag-
ni spokojenosti pacienta je i éas vénovany
edukaci pacienta s poukazem nejen na
V)'/hody navrhovaného feseni, ale na ]eho
negativa, omezeni & mozné komplikace.
K profesiondInimu pfistupu patii i ubez-
peceni se, e pacient chépe lé¢ebnou
proceduru a rozumi tomu, jaké bude mit
po operaci vidéni.

Sprévny vybér pacienta, dostate¢né
edukace pacienta pred operaci, dobre
provedend operace katarakty, presné
provedend biometrie, spravnd indikace
&ocky individudlng podle ogniho nélezu,
zrakovych preferenci a s ohledem na
ocekévéni pacienta a materidl nitrooéni
Cocky patti mezi nejdulezitgjsi faktory,
které mohou minimalizovat riziko kom-
plikaci vedoucich k explantaci nitrooéni
ocky.
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