
56 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 2 / 2014

SOUHRN
Cíl: Zhodnocení bezpeãnosti a dlouhodob˘ch v˘sledkÛ fakické pfiednûkomorové ãoãky, Phakic 6 Ref-
ractive, pro korekci krátkozrakosti.
Metodika: V této retrospektivní studii jsme provûfiili chorobopisy 35 krátkozrak˘ch pacientÛ (62
oãí), kter˘m byly implantovány pfiednûkomorové fakické ãoãky (Phakic 6 Refractive, Ophthalmic
Innovations International, California, USA) pro korekci krátkozrakosti. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ byl
26 let (18 aÏ 45 let). PrÛmûrná sférická refrakce byla -9,9 dpt (-4 aÏ -18 dpt.). PrÛmûrná nejlé-
pe korigovaná zraková ostrost do dálky (NKZOD) byla 0,92 (1,2 aÏ 0,3) pfied zákrokem. PrÛ-
mûrná doba sledování byla 8 let (4 aÏ 10 let). Poãet endotelov˘ch bunûk byl 2 481 bunûk/ mm2

a prÛmûrná tlou‰Èka rohovky (pachymetrie) byla 540 μm pfied zákrokem. U pacientÛ, s násled-
nou dal‰í chirurgickou intervencí (explantace nebo repozice ãoãky), bylo poslední mûfiení prove-
deno pfied tímto zákrokem. Stejn˘ chirurg (P. R.) provedl v‰echny operace a pouÏíval stejnou tech-
niku pfii kaÏdé operaci.
V˘sledky: Pfii posledním kontrolním vy‰etfiení byla NKZOD v rozpûtí 1,02 (1,5 aÏ 0,5). Sférická re-
frakce byla v rozpûtí -0,53 D (-3,0 aÏ +1,0). Bylo pozorováno 16% sníÏení prÛmûrného poãtu en-
dotelov˘ch bunûk. Nebyly zmûny v hodnotách pachymetrie. Z dÛvodu sníÏení poãtu endotelov˘ch
bunûk byla u 7 oãí (12 %) provedena explantace IOL. U 2 oãí (3,0 %, 1 pacient) musela b˘t nasa-
zena antiglaukomová terapie. U 4 oãí (6,5 %) musela b˘t umûlá ãoãka reponována. U jednoho oka
(1,5 %) byla provedena fotokoagulace trhliny v sítnici. Bûhem doby pozorování mûlo 93 % oãí sta-
bilní refrakci. Zraková ostrost se zlep‰ila o 10 %. PÛvodní refrakãní vada se zlep‰ila o 95 %.
Závûr: PfiestoÏe je v dne‰ní dobû pfiednûkomorová ãoãka Phakic 6 Refractive z hlediska bezpeãnos-
ti opou‰tûna, mûla ve vybran˘ch pfiípadech implantace dlouhodobû dobré funkãní v˘sledky.
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SUMMARY
Long Term Results of Phakic 6 Refractive Implantation for Myopia Correction

Objective: To evaluate the safety and the long term results of anterior chamber phakic lens, Phakic 6
Refractive, for myopia correction.
Methods: In this retrospective study we reviewed the charts of 35 myopic patients (62 eyes) who had
implantation of anterior chamber phakic lenses (Phakic 6 Refractive, Ophthalmic Innovations Inter-
national, California, USA) for correction of myopia. The mean age of patients was 26 years (18 to
45 years). The mean spherical refraction was -9.9 (-4 to -18 D). The best corrected distant visual
acuity (BCDVA) was 0.92 (1.2 to 0.3) before surgery. The mean follow-up was 8 years (4 to 10).
The mean endothelial cell count was 2481 cells/mm2 and the mean pachymetry was 540 μm befo-
re surgery. In those patients who needed a second surgical intervention (explantation or lens reposi-
tion) the last follow-up visit is the visit before the lens explantation or reposition. The same surgeon
(P. R.) performed all surgeries and used the same technique in each surgery. 
Results: On the final follow up visit the BCDVA was in the mean 1.02 (1.5 to 0.5). The spherical ref-
raction was in the mean – 0.53 D (-3.0 to +1.0). We noticed a 16% decrease in the mean number
of corneal endothelial cells, and no change in the pachymetry values. We had to explant the lenses
in 7 eyes (12 %) because of the decreased endothelial cells count. 2 eyes (3.0 %, 1 patient) had to
receive treatment for glaucoma, 4 eyes (6.5 %) had to have the artificial lens repositioned, 1 patient
had to have photocoagulation therapy for a retinal tear. 93 % of the study eyes had stable refracti-
on during the study period. There was a 10 % increase in the average BCDVA, and there was a 95
% improvement of the original refractive error.
Conclusions: In selected cases, the implantation of Phakic 6 Refractive anterior chamber lens is a vi-
able option despite it is currently largely abandoned.
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ÚÚVVOODD

Implantace pfiednûkomorové ãoãky (AC
IOL) byla poprvé provedena jiÏ v padesá-
t˘ch letech [5] jako jedno z moÏn˘ch fie‰ení
po extra- a intrakapsulární extrakci kata-
rakty, pro velk˘ poãet komplikaci bylo v‰ak
od této techniky odstoupeno. AÏ v roce
1980 pfii‰el Baikoff [4] s pfiednûkomorov˘-
mi ãoãkami druhé generace, které jiÏ mûly
pfiíznivûj‰í v˘sledky. Od té doby dochází
k neustálému v˘voji a na svûtov˘ch trzích se
objevují nové a dokonalej‰í typy pfiednûko-
morov˘ch nitrooãních ãoãek. V dne‰ní dobû
je nejãastûj‰í indikací k implantaci AC IOL
komplikovaná operace katarakty, pfii které
dojde k ruptufie zadního pouzdra, dále se
vyuÏívá ke korekci vy‰‰ích refrakãních vad.

PfiestoÏe do‰lo k v˘raznému rozvoji ro-
hovkové refrakãní chirurgie a tyto v˘kony
jsou jiÏ vysoce bezpeãné a mají vynikající
v˘sledky, nejsou vhodné pro v‰echny pa-
cienty. Nelze je vyuÏít u pacientÛ s vy‰‰ími
refrakãními vadami nebo tenkou rohovkou.
U tûchto pfiípadÛ zÛstává implantace fakic-
ké nitrooãní ãoãky jedinou moÏností, jak
tûmto pacientÛm úspû‰nû pomoci. 

Do na‰eho souboru jsme zafiadili pa-
cienty, kter˘m byla ke korekci krátkozrakos-
ti implantována fakická ãoãka Phakic 6 Ref-
ractive. Tento typ ãoãky byl vyrábûn˘ v le-
tech 2000–2003 v Kalifornii, ve Spojen˘ch
státech americk˘ch. Phakic 6 Refractive je
tzv. angle-supported ãoãka – haptiky jsou
uloÏené v komorovém úhlu. Phakic 6 Ref-
ractive je pfiednûkomorová fakická ãoãka
speciálnû vyvinutá ke korekci vysoké myo-
pie, kterou nelze odstranit rohovkov˘m re-
frakãním v˘konem. U tohoto typu AC IOL
ov‰em docházelo k rychlému úbytku endo-
telov˘ch bunûk [1], proto byly tyto ãoãky po
nûjaké dobû odstranûny z trhu. Na‰e studie
je zajímavá tím, Ïe máme pooperaãní sle-
dovací dobu v prÛmûru 8 let, coÏ není u po-
dobn˘ch ãoãek obvyklé. 

MMEETTOODDIIKKAA

Na‰e studie je retrospektivní, do souboru
jsme zafiadili 35 pacientÛ (62 oãí), ktefií by-
li na na‰em pracovi‰ti operováni pro korek-
ci vysoké myopie v letech 2000 aÏ 2003.
Do v‰ech oãí byla implantována pfiednûko-
morová fakická ãoãka typu Phakic 6 Ref-
ractive od firmy Ophthalmic Innovations In-
ternational, Inc. (tato firma se dnes jmenuje
Aaren Scientific Inc.). Tato ãoãka má optic-
kou ãást vyklenutou o 1 mm dopfiedu. PrÛ-
mûr optické ãásti je 6 mm pro ãoãky od -10

sfd do -25 sfd a 5,5mm nad -25 sfd. PrÛ-
mûr celé ãoãky s haptikami ãiní 11,5 mm aÏ
14,0 mm, odstupÀován po 0,5 mm. PrÛmûr-
n˘ vûk pacientÛ v na‰em souboru byl 26 let
(18 aÏ 45 let). Do souboru jsme zafiadili
pouze pacienty, ktefií nemûli v anamnéze ja-
k˘koliv oãní operaãní zákrok. PrÛmûrná re-
frakce pfied operací byla -9,9 sfd (-4 aÏ -18
sfd). Pfiedoperaãnû byla nejlep‰í korigovaná
zraková ostrost (NKZO) prÛmûrnû 0,96 (0,3
aÏ 1,2). NKZO jsme vy‰etfiovali na Snelle-
nov˘ch optotypech. Pooperaãní sledovací
doba byla v prÛmûru 8 let (4 aÏ 10 let). PrÛ-
mûrné hodnoty poãtu endotelov˘ch bunûk
byly pfied operací 2481 bunûk/mm2, pa-
chymetrie 540 μm, „white to white“ vzdále-
nost byla v prÛmûru 12,12 mm (11,0 aÏ
13,0 mm), a prÛmûrná hloubka pfiední ko-
mory (endotel – pfiední pouzdro ãoãky) byla
3,58 mm (3,10 aÏ 4,05 mm). 

Poslední kontrolní vy‰etfiení u pacientÛ,
u kter˘ch byla potfieba dal‰í chirurgická in-
tervence (explantace, repozice), byla pro-
vedena vÏdy pfied operaãním v˘konem.
V‰ichni pacienti v souboru byli operováni
jedním chirurgem (P. R) a vÏdy byla pouÏita
stejná operaãní technika. Poãet endotelo-
v˘ch bunûk byl vy‰etfiován spekulárním mik-
roskopem Noncon ROBO PACHY Specular
Microscope (Konan, Japonsko).

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Pfii poslední kontrolní náv‰tûvû byla
NKZO v prÛmûru 1,02 (0,5 aÏ 1,5). Sféric-
ká refrakce byla v prÛmûru -0,53 sfd (od
-3,0 sfd do +1,0 sfd). Zaznamenali jsme
pokles poãtu endotelov˘ch bunûk o 16 %,
pachymetrie zÛstala pooperaãnû nezmûnû-
na. U 7 oãí (12 %) bylo nutné explantovat
tyto ãoãky pro v˘razn˘ pokles poãtu endo-
telov˘ch bunûk. PrÛmûrná doba od operaã-
ního v˘konu do explantace ãinila 6 let (4–7
let), u 2 oãí (3 %, 1 pacient) do‰lo ke vzniku
zeleného zákalu a byla potfieba farmakote-
rapie. U 4 oãí (6,5 %) byla provedena re-
pozice AC IOL a u 1 pacienta (1 oko) byla
potfieba laserfotokoagulace pro trhlinu sítni-
ce. Vût‰ina pacientÛ (93 %) mûla po celé
sledovací období stabilní refrakci. NKZO se
zlep‰ila o 10 % a do‰lo ke zlep‰ení pÛvod-
ní refrakãní vady o 95 %.

DDIISSKKUUSSEE

Implantace fakické ãoãky u pacientÛ
s vy‰‰í refrakãní vadou mají mnoho v˘hod
v porovnání s rohovkov˘mi refrakãními v˘-

kony. Refrakãní v˘kony na rohovce nám ne-
umoÏÀují korekci vysoké myopie z nûkolika
dÛvodÛ: pfiíli‰ tenká rohovka, nepomûr me-
zi velikostí zornice a oblastí potfiebné k ab-
laci pfii refrakãním v˘konu, kvalita vidûní
a zmûny v periferní rohovkové asfericitû [2].
Dal‰í velkou nev˘hodou rohovkov˘ch zá-
krokÛ je ireverzibilita zmûn zpÛsoben˘ch
keratotomem a laserem. Po implantaci fa-
kické ãoãky jsme schopni explantovat ãoã-
ku, pokud dojde k závaÏnûj‰ím komplika-
cím a prakticky navodit v oku pÛvodní pfie-
doperaãní stav [3]. Jak bylo jiÏ dfiíve na-
psáno v literatufie, hlavním dÛvodem, proã
ãoãky Phakic 6 Refractive jiÏ nejsou k dis-
pozici na trhu, byl rychl˘ pokles endotelo-
v˘ch bunûk [2], coÏ odpovídá i na‰im v˘-
sledkÛm. Nejãastûj‰í komplikací u na‰ich
pacientÛ byl taktéÏ pokles endotelov˘ch bu-
nûk, pro kter˘ mûlo explantaci ãoãky 12 %
oãí. V literatufie je popsáno, Ïe fakické ãoã-
ky Phakic 6 Refractive mají pfiíli‰ klenutou
a relativnû ‰irokou optickou ãást, která ve-
lice pfiibliÏuje okraj optické ãásti ãoãky do
stfiední periferie rohovkového endotelu,
ãímÏ je urychlen pokles poãtu endotelo-
v˘ch bunûk [4]. PfiestoÏe se ãoãky Phakic
6 Refractive pfiestaly vyrábût, na‰e v˘sled-
ky jsou pomûrnû uspokojivé, protoÏe jsme
pozorovali zlep‰ení prÛmûrné hodnoty
NKZO o 10 %, coÏ znamená, Ïe u 42 %
oãí byla korigovaná zraková ostrost lep‰í
po operaci neÏ pfied v˘konem. Toto zlep-
‰ení NKZO bylo zaznamenáno pfiedev‰ím
u pacientÛ s vysokou myopií (prÛmûrnû
-12,0 sfd). Bylo to zpÛsobeno tím, Ïe
u vy‰‰ích dioptrick˘ch korekcí dochází
u br˘lov˘ch skel ke vzniku rÛzn˘ch typÛ
aberací, které nedovolí dokonalou korekci
pacienta. Toto zlep‰eni NKZO povaÏuje-
me za velkou pfiednost oproti jin˘m typÛm
zákrokÛ. U sledovan˘ch pacientÛ jsme ne-
zaznamenali vy‰‰í v˘skyt glaukomového
onemocnûní nebo trhlin na sítnici, v˘skyt
byl stejn˘ jako u srovnatelné populace
krátkozrak˘ch pacientÛ. Vzhledem k to-
mu, Ïe jsou vyvíjeny stále nové a dokona-
lej‰í typy fakick˘ch ãoãek, je obtíÏné po-
rovnat Phakic 6 Refractive s jin˘mi typy.

ZZÁÁVVĚĚRR

PfiestoÏe od uÏívání fakick˘ch ãoãek
Phakic 6 Refractive bylo upu‰tûno, na‰e
v˘sledky jsou uspokojivé. Dlouhodob˘m
sledováním tûchto ãoãek jsme dokázali,
Ïe implantace novûj‰ích a dokonalej‰ích
typÛ pfiednûkomorov˘ch fakick˘ch ãoãek
mají v˘znamné místo v moderní refrakãní
oftalmochirurgii ke korekci vysoké myo-
pie.

proLékaře.cz | 14.2.2026



58 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 2 / 2014

LITERATURA

1. Alió JL, Abdelrahman AM, Javaloy J, Iradier MT, Ortuño V.: Ang-
le-supported anterior chamber phakic intraocular lens explantati-
on causes and outcome. Ophthalmology,113; 2006: 2213–2220.

2. Applegate RA, Howland HC.: Refractive surgery, optical aberrati-
ons, and visual performance. J  Refract  Surg, 13, 1997, 295–299.

3. Applegate RA, Howland HC.: Refractive surgery, optical aberrati-
ons, and visual performance.  J Refract Surg, 13; 1997: 295–299.

4. Baikoff G, Arne JL, Bokobza Y, et al.: Angle-fixated anterior
chamber phakic intraocular lens for myopia of -7 to -19 diopters.
J Refract Surg, 4; 1998: 282–293.

5. Barraquer J.: Plastic lenses in the anterior chamber; indications;
technic, personal experience with 100 cases. Bull  Soc  Belge Opht-
halmol, 144; 1957: 503–516.

proLékaře.cz | 14.2.2026


