
Pigmentov˘ glaukóm 
po negatívnej iris claw VO·

Trnavec B., âernák A., VodráÏková E.

Oãná klinika Slovenskej zdravotníckej univerzity, FNsP sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava, vedúci prof. MUDr. A. âernák, DrSc.

Súhrn
V ãlánku referujeme o pacientke s pigmentov˘m glaukómom po implantácii
negatívnej iris claw VO·. Pre vysokú krátkozrakosÈ sa pred 8 rokmi u 32-roãnej
pacientky implantovala do pravého oka fakická negatívna iris claw VO· a na
ºavom oku sa vykonala fotorefraktívna keratektómia (PRK). Pri vy‰etrení sa
pacientka sÈaÏovala na pobolievanie hlavy, na pravom oku boli namerané
vy‰‰ie hodnoty VOT, na VO· a v komorovom uhle sa na‰li zhluky dispergova-
ného pigmentu, v perimetri typické defekty pre glaukóm. Nález na ºavom oku
bol v norme.
V literatúre  sa so sekundárnym glaukómom pri iris claw VO· s funkãnou
bazálnou iridektómiou ãasto nestretávame. Pri stále narastajúcom poãte
implantovan˘ch fakick˘ch iris claw VO· bude uÏitoãné dlhodobé sledovanie
t˘chto pacientov. 
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Summary
Pigmentary Glaucoma after Implantation of the Iris Claw Intraocular Negative
Dioptric Power Lens (a Case Report)

The authors refer about a female patient with pigmentary glaucoma after
implantation of iris claw intraocular negative dioptric power lens. Because of
high myopia, eight years ago, a phakic iris claw intraocular negative dioptric
power lens was implanted in the right eye and a photorefractive keratectomy
(PRK) was performed in the left eye in a 32 years old woman. During the
postoperative examinations the patient complained about headaches, and in
the right eye elevated intraocular pressure was detected. On the intraocular
lens surface, as well as in the anterior chamber angle, a dispersion of
pigmented cells was detected and the perimetric examination revealed visual
field defects characteristic for glaucoma. Findings in the left eye were normal.
In the literature, reports about secondary glaucoma in eye with implanted iris
claw lens and functional iridectomy are not so common. With growing number
of implanted phakic iris claw intraocular lenses, the long-term follow up of
those patients will be useful. 
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ÚVOD

Fakické iris claw vnútrooãné ‰o‰ovky (VO·) majú mnohé v˘hody, napr.
operaãn˘ v˘kon je reverzibiln˘, je zachovaná akomodácia, u‰etrená rohovka. Na
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druhej strane majú v‰ak aj moÏné komplikácie, ktoré sú spojené s implantáciou
t˘chto VO·, napr. luxácia VO·, uveitída, strata endotelov˘ch buniek a pod.

KAZUISTIKA

Do na‰ej refrakãnej ambulancie pri‰la 32-roãná Ïena na predpis korekcie do
diaºky. Pred 8 rokmi bola u pacientky vykonaná fotorefraktívna keratektómia na
ºavom oku a do pravého oka bola implantovaná fakická negatívna iris claw VO· pre
vysokú krátkozrakosÈ. Poãas vy‰etrenia sa pacientka zmienila o ãastej‰om
pobolievaní hlavy, inak bola anamnéza negatívna. 

Pri oãnom vy‰etrení zraková ostrosÈ pravého oka s -2,0 D sph bola 0,8 a na
ºavom oku mala zrakovú ostrosÈ s tou istou korekciou 1,0. Na pravom oku sme
aplanaãne namerali vnútroãn˘ tlak 21 mm/Hg a na ºavom oku 14 mm/Hg. Na
pravom oku iris claw VO· bola presne centrovaná, na VO· a v komorovom uhle sa
na‰li zhluky dispergovaného pigmentu, bazálna iridektómia pri ã. 12 bola voºná,
zrenica okrúhla, so správnou reakciou, oãné pozadie v norme. Nález na prednom aj
zadnom segmente ºavého oka bol v norme. V perimetri pravého oka sa na‰la
roz‰írená slepá ‰kvrna a zníÏená citlivosÈ v centre (obr. 1). Perimeter ºavého oka bol
v norme (obr. 2). 

Pacientku sme nastavili na selektívny beta-blokátor do pravého oka.
Pacientku sledujeme 2 roky a od nastavenia na uvedenú lieãbu k progresii ochorenia
nedo‰lo. 

67

Obr. 1. Perimeter pravého oka - roz‰írená
slepá ‰kvrna, zníÏená  citlivosÈ v centre

Obr. 2. Normálny perimetrick˘ nález na
ºavom oku
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DISKUSIA

Iris claw VO· je prednokomorová ‰o‰ovka fixovaná klepietkami na prednú
plochu dúhovky, vyrobená je z polymetylmetakrylátu (PMMA). 

Prv˘ raz ju implantoval Worst v roku 1978. Spoãiatku sa pouÏívala na
sekundárnu implantáciu, na korekciu afakie. Pre dobré v˘sledky ju od roku 1986
Worst a Fechner zaãali implantovaÈ aj do fakick˘ch oãí za úãelom korigovaÈ myopiu.
Neskôr sa pouÏila aj na korekciu hypermetropie a astigmatizmu. 

Pri implantácii iris claw VO· sa stretávame s komplikáciami ako glaukóm (ak
sa neurobila bazálna irdektómia), uveitída, dekompenzácia rohovky, subluxácia aÏ
luxácia VO· do prednej komory. 

Mnohí autori v‰ak v˘skyt váÏnej‰ích komplikácií pri iris claw VO· nemali
[5, 6, 7]. 

O po‰kodení endotelu, reoperácii, explantácii iris claw VO· vo svojom súbore
referuje Menezo a kol. [8]. Uvádza v‰ak, Ïe chyby u popísan˘ch prípadov vznikli po
nesprávnom primárnom chirurgickom v˘kone. 

Alio a kol. [1] udávali vo svojom súbore po roku 9,4% stratu endotelov˘ch
buniek a zanamenali aj pooperaãnú iridocyklitídu u niekoºk˘ch pacientoch po
implantácii Artisan iris claw VO·. Ku kontroverznému záveru v tejto problematike
pri‰iel Izák. Poru‰enie hematookulárnej bariéry po implantácii iris claw VO· vo
svojej publikácii vyvracia [4].

Budo [2] po 3-roãnom sledovaní pacientov po implantácii Artisan ‰o‰oviek
u myopov nezaznamenal stratu rohovkov˘ch endoteliálnych buniek, ktorá by
prev˘‰ila fyziologické hodnoty, ale zmieÀuje sa o mlad˘ch pacientoch, ktorí sa
sÈaÏovali na  „Ïiaru a halo efekt“ pri ‰oférovaní v noci.

Glaukóm po iris claw VO· sa v literatúre popisuje zriedkavo, ale napr.
Fechner [3] uvádza u jednej pacientky glaukóm a rohovkovú degeneráciu bilaterálne
po implantácii hyperopickej iris claw VO·. 

U na‰ej pacientky, ktorej bola implantovaná negatívna iris claw VO·, sme pre
nález dispergovaného pigmentu na VO· a v komorovom uhle, perimetrick˘ nález,
zv˘‰ené hodnoty vnútrooãného tlaku stav uzavreli ako pigmentov˘ glaukóm po
negatívnej iris claw VO·.

ZÁVER 

T˘mto prípadom sme chceli upozorniÈ na potrebu dlhodobého sledovania
pacientov s fakick˘mi iris claw VO·, ktoré sú podºa literárnych údajov mnoh˘ch
autorov bez váÏnej‰ích komplikácií.
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Proshekovo-Fulbrightovo stipendium 
– studijní pobyty lékafiÛ v USA

Proshek-Fulbrightovo stipendium bylo zaloÏeno z majetku paní Gabriely Proshek
k uctûní památky jejího manÏela Dr. Charlese E. Prosheka, v˘znamného lékafie
v Minneapolis (USA) a b˘valého ãeskoslovenského honorárního konzula, s cílem podpofiit
prostfiednictvím stipendií pro ãeské lékafie rozvoj lékafisk˘ch vûd v âR.

Stipendium je urãeno pro lékafie a vûdce ve v‰ech oborech medicíny a na medicínu
navazujících oborech (vãetnû péãe o zdraví, stomatologie, farmacie apod.). DrÏitelé
stipendia mají moÏnost úãastnit se pozorování, konzultací, v˘uky a v˘zkumu na
Lékafiské fakultû v Minneapolis. Stipendium se neudûluje na klinick˘ v˘cvik. Je
poskytováno podle potfieb Ïadatele na dobu tfií aÏ deseti mûsícÛ, dobu pobytu v‰ak nelze
prodlouÏit. 

Stipendium se udûluje ve dvou kategoriích: 
Kategorie A - pro mladé lékafie na poãátku profesní kariéry pfied dosaÏením 2. atestace
nebo titulu Ph.D. 
Kategorie B - pro lékafie s 2. atestací nebo s titulem Ph.D. (ãi jeho star‰ím ekvivalentem) 
Stipendium zahrnuje mûsíãní stipendium na pokrytí Ïivotních nákladÛ v Minnesotû,
zpáteãní letenku do Minneapolis a zdravotní poji‰tûní. Stipendisté obrÏí pfiíspûvek na
rodinné pfiíslu‰níky. 

Uchazeãi musí splÀovat následující poÏadavky: 
mít ãeské obãanství a trval˘ pobyt v âR; 
pracovat lékafisk˘ch ãi pfiíbuzn˘ch vûdách; 
mít dobrou znalost angliãtiny (kterou Fulbrightova komise ovûfiuje standardizovan˘m
testem);
pfiedloÏit do uzávûrky stipendia 1. února b.r. vyplnûnou pfiihlá‰ku, jejíÏ souãástí je
v˘zkumn˘ zámûr v rozsahu cca dvou stran a a tfii doporuãující dopisy zaslané jejich
autory pfiímo do Fulbrightovy komise.

Podrobné informace vãetnû formuláfie pfiihlá‰ky jsou na internetové stránce Fulbrightovy
komise: http://www.fulbright.cz/fulbrightova-stipendia/proshek-fulbrightovo-
stipendium-pro-lekare.shtml. Pracovníci Fulbrighovy komise jsou také pfiipraveni
zodpovûdût jakékoliv dal‰í dotazy zájemcÛ o stipendium.
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