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Klinické vysledky korekce afakie
sekundarni implantaci na duhovku
fixované pirednékomorové ¢ocky
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Oc¢ni klinika LFUK a FN, Hradec Kralové, prednosta
prof. MUDr. P. Rozsival, CSc.

Souhrn

Auto¥i referuji o vysledcich sekundarni implantace piednékomorové nitrooéni
¢ocky (PKIOL) Artisan® Aphakia. Tyto specialné konstruované iris claw ¢oéky
fixované na duhovku pro korekei afakie jsme na Oéni klinice v Hradci Kralové
implantovali v 51 pripadech (51 o¢i, 48 pacienti) v obdobi od srpna 2002 do
kvétna 2005. Nejéastéjsi indikaci bylo ve 33 % piedchozi trauma s poskozenim
¢oCky a naslednou pooperaéni afakii. Druhou nejéasté&jsi priéinou pouZiti
PKIOL byla ve 29 % nepiitomnost ¢oéky po operacich zadniho segmentu pro
amoci sitnice. V 18 % vznikla afakie jako nasledek komplikované intrakapsu-
larni nebo extrakapsularni extrakce ¢oéky. Dalsimi indikacemi v souboru (20 %)
s implantovanou PKIOL jsou pacienti se subluxovanou vlastni éo¢kou u Mar-
fanova syndromu, po operaci zadniho segmentu pro hemoftalmus s primarni
extrakci katarakty bez implantace IOL, po luxaci umélé nitrooéni éo¢ky nebo
¢ockovych hmot jako primarni komplikaci po operaci katarakty.

Prumérny vék pacientii v dobé operace byl 59 let (v rozmezi od 8 do 86 let). Nej-
vétsi zastoupeni méli muzi v 70,6 %. V souboru bylo jedno dité.

Pied operaci byla prumérna sféricka refrakce +9,8 D + 2,2 D ( rozmezi od 3 do
15 D), pramérna nekorigovana zrakova ostrost byla 0,05 = 0,09, nejlépe korigo-
vana zrakova ostrost byla 0,42 + 0,29. Peroperaéné nebyla zaznamenana zZadna
komplikace. Sledovanymi parametry byla zrakova ostrost, refrakce, poloha
¢odky, vyskyt komplikaci. Primérna sledovaci doba souboru byla 13,0 mésict
(rozmezi od 2 do 30).

Po operaci klesla prumérna sféricka refrakce na -0,5 + 1,62 D. Nekorigovana
zrakova ostrost byla 0,27 + 0,23 a nejlépe korigovana zrakova ostrost 0,43 + 0,28.
Z komplikaci jsme zaznamenali ve tfech pripadech sekundarni glaukom, ve
dvou pr¥ipadech krvaceni do piredni komory, v péti piipadech iritidu a u jed-
noho oka subluxaci éoéky.

Kliéova slova: afakie, sekundarni implantace, Artisan Aphakia IOL, prednéko-
morova ¢ocka

Summary

Clinical Results of the Aphakia Correction by Means of Secondary Implantation
of the Iris-Fixated Anterior Chamber Intraocular Lens

The authors refer about the results of the secondary implantation of the ante-
rior chamber intraocular lens (AC IOL) Artisan® Aphakia. Those specially con-
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structed iris claw lenses for aphakia correction, fixated on the iris, were im-
planted at the Department of Ophthalmology in Hradec Kralové (Koniggriitz,
Czech Republic) during the period August 2002 - May 2005 in 51 cases (51 eyes,
48 patients). The most common indication (33 % of cases) was the previous
trauma with lens damage and consequent postoperative aphakia. The second
most common cause (in 29 %) of AC IOL use was the absence of the lens after the
posterior segment surgery due to the retinal detachment. In 18 % of cases the
aphakia was as a result of the complicated intracapsular or extracapsular ca-
taract extraction. The other indications (20 %) for the AC IOL implantation are
patients with subluxated their own (natural) lens in Marfan’s syndrome; after
posterior segment surgery due to the intravitreal hemorrhage with primary ca-
taract extraction without the IOL implantation; and after the luxation of the ar-
tificial intraocular lens or the lens remnants as a primary complication after
the cataract surgery.

The average patients’ age at the time of surgery was 59 years (range, 8-86 ye-
ars). Men participated in 70.6 % of cases. In the group of patients, there was one
child as well. Before the surgery, the average spherical refractive error was +9.8
+ 2.2 diopters (D) (range, 3 - 15 D), the average uncorrected visual acuity was
0.05 = 0.09; the best-corrected visual acuity was 0.42 + 0.29. No complication du-
ring the surgeries was noticed. The followed parameters were visual acuity, ref-
raction, AC IOL position, and occurrence of complications. The average follow-
up period was 13.0 months (range, 2-30 months). After the surgery, the average
spherical refraction decreased to -0.5 + 1.62 D. The uncorrected visual acuity
was 0.27 + 0.23 and the best-corrected visual acuity was 0.43 = 0.28. As compli-
cations, we noticed the secondary glaucoma in three cases, in two cases blee-
ding into the anterior chamber, in 5 cases iritis, and in one case the subluxation
of the artificial lens.

Key words: aphakia, secondary implantation, Artisan Aphakia IOL, anterior
chamber lens, AC IOL
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UVOoD

Pooperaéni afakie, ktera byla standardnim jevem v poéatcich rozvoje chirurgie
katarakty, v minulosti nutné vyzadovala pouZiti brylové korekce. Vysledny stav byl
pro pacienta kosmetickym i funkénim omezenim (deformace obrazu, omezeni zorného
pole). S dalsim rozvojem techniky extrakapsularni extrakce ¢oc¢ky a fakoemulzifikace
umoznujici implantaci nitrooéni ¢ocky (IOL) se znaéné zmensil pocéet afakickych oéi.
Pres veskeré usili chirurgt i v soucasnosti existuji davody, kdy primarné nelze nitro-
o¢ni ¢oCku pouZit.

Pritomnost umélé IOL v operovaném oku lze povazovat za standard z davoda
anatomickych i funkénich. V neposledni Fadé se jedna o bariéru mezi pfednim a zad-
nim segmentem oka branici prolapsu sklivce a majici protektivni vliv na mozné od-
chlipeni sitnice.

P#i sekundéarni implantaci (v druhém kroku) u pacientt s absenci nebo nedo-
state¢nou podporou zadniho pouzdra lze pouzit zadnékomorovu ¢o¢ku (ZKIOL) s im-
plantaci do sulcus ciliaris (pfedpokladem je zachovani ptedniho pouzdra) nebo trans-
skleralni fixace ZKIOL v cilidrnim sulku pii tplné ztraté cockového pouzdra. Dalsi
moznosti je pfednékomorova ¢ocka (PKIOL) s fixaci v ithlu nebo se specialnim tchy-
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tem klepitky za duhovku. NemtiZeme opominout také moznost p#isiti prednékomo-
rové nebo zadnékomorové ¢ocky za duhovku.

V nasi praci informujeme o vlastnich zkuSenostech s pouzitim PKIOL Artisan
Aphakia. PKIOL iris claw byly vyuzivany od jejich uvedeni na trh v roce 1976 ke ko-
rekei afakie v ramci kataraktové chirurgie. Co¢ky Artisan jsou pouzivany od roku
1986, kdy Worst a Fechner implantovali prvni generaci bikonkavnich ¢ocek. Jeji uni-
katnost spociva ve fixaénim tuchytu za stfedni periferii duhovky. Je tak umoznéna
stabilni fixace a diagnosticka mydri4za zornice.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme zhodnotili 48 pacientt (51 oko) se sekundarni implantaci
CoCky Artisan Aphakia, kteii byli operovani na O¢ni klinice LFUK a FN v Hradci Kra-
lové od srpna 2002 do kvétna 2005. Primérny vék celého souboru byl 59 let. Nej-
mladSim pacientem bylo 8 leté dité a nejstarsi mél 86 let. Prevahu méli muzi
(36krat), zen v souboru bylo 11.

V grafu 1 jsou podrobné zaznamenany pri¢iny afakie a tedy indikace k se-
kundarni implantaci. Je patrné, Ze nejvétsi procento (33 %) tvoii pacienti po pied-
chozim traumatu. Druhou velkou skupinu (29 %) jsou o¢i po piedchozi pas plana vit-
rektomii (PPV) pro amoci sitnice, kde v prtbéhu opera¢niho vykonu bylo nutné
provést extrakei ¢o¢ky. U 18% oci byla pti¢inou afakie predchozi operace katarakty
metodou extrakapsularni nebo intrakapsularni extrakce ¢oc¢ky provedené v minu-
losti. U dalgich 10 % o¢i se jedna o pacienty s Marfanovym syndromem, jehoZ souéasti
byla subluxovana vlastni ¢ocka. Zbylych 10 % afakickych o¢i tvoii o¢i s naslednou
PPV pro hemoftalmus, dale po komplikaci v pribéhu primarni operace katarakty
s luxaci ¢ockovych hmot do sklivce
nebo po luxaci artefakické nitroocni
¢oCky do skliveového prostoru.

Pred operaci jsme standardné
provadéli vySetfeni zrakové ostrosti
korigované, nekorigované, podrobné
vySetfeni predniho a zadniho seg-
mentu. K vypoc¢tu dioptrické mohut-
nosti PKIOL jsem pouZzili UZ biometrii
(CompuSscan LT, STORZ) a také optic-
kou metodu (IOL — Master, Zeiss). A —
konstanta doporucena pro piednéko-
morovou ¢ocku byla 115,3.

Na obr. 1 je schematicky zna-
zornéna C¢ocka Artisan Aphakia od
firmy Ophtec. Je to bikonvexni intrao-
kularni ¢ocka z PMMA materialu o cel-
kovém praméru 8,5 mm s optickou
¢asti o velikosti 5 mm. Jeji unikatnost
je dana speciadlnim uchytem haptik za
duhovku. Tim je umoZnéno dobré vi-
déni pacienta, moZnost vySetieni sit-
nice v mydriase, za duhovku je fixo- Obr. 1. Schéma PKIOL Artisan aphakia
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vana pevné bez moznosti subluxace ¢i rotace. Doporuceno je umisténi této ¢ocky v ho-
rizontalni poloze z operac¢niho fezu u ¢. 12. Lze ji ale pouZit i u pacientt s poskoze-
nymi nebo chybéjicim strukturami duhovky a zménit osu implantace do jiné roviny.

Operace provadime ambulantné nebo za kratké hospitalizace v parabulbarni
anestezii. Pied operaci je aplikovano miotikum (Pilocarpin 2% gtt.). Dostate¢na mi-
6za je podminkou pro bezpeénou implantaci ve stiedni periferii duhovky. Standardni
chirurgicky postup (P.R.) zahrnuje sklerokornealni fez u ¢. 12 a dvé pomocné rohov-
kové mikroincize u ¢.10 a 2. V pripadé potieby (prolaps sklivce do predni komory ) je
provedena piedni vitrektomie a nasleduje vyplnéni piedni komory (PK) kvalitnim
viskomaterialem, dtlezitym pro ochranu nitrooénich struktur a poté zavedeni PKIOL
Artisan. K samotné fixaci ¢ofky k duhovce je potieba specidlni implantaéni pinzety
zamezujici nezaddoucim pohybtum IOL a enklavaéni jehly (Ophtec). Nedilnou soucasti
operace je provedeni peroperacni iridotomie (u o¢i s intaktni duhovkou ) jako pre-
vence sekundarniho glaukomu, sutura operaéni rany a dokonalé odstranéni visko-
materialu z PK.

VYSLEDKY

Po operaci jsme u pacientt sledovali zbytkovou refrakei, vizus nekorigovany
(NZO) a korigovany (KZO), vySetfovali jsme predni a zadni segment a sledovali p¥i-
padné komplikace po operaci.

Sledovaci doba u pacienttt byla
v rozmezi od 2 do 30 mésict po operaci
(pramér byl 13 mésicti). Pii posledni kon-
trole byla primérna sféricka refrakce -
0,5 = 1,62 D, dioptrické rozmezi -2,75 D
do +2 D. Zména sférické refrakce je za-
znamenana v grafu 2. Pramérna poope-
raéni nekorigovana zrakova ostrost se
zlepsila z predoperaéni hodnoty 0,05 +

trauma afkie po Marfaniv PRVpo  PPVpolixaci
ICE+ BOCE yrdram raci oL
Katrakly

Graf 1. Etiologie afakie

Sféricka
refrakce (D)

pred

=po

Graf 2. Zména sférické refrakce pted operaci Graf 3. Porovnani KZO pted operaci a po ope-
a po operaci. raci.
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e oy Tab. 1. k lik i afaki
0,09 na poopera¢ni pramérnou hodnotu ab OMPHRACE po operact atakie

0,27 + 0,23. Primérna korigovana zra-

) AR KOMPLIKACE Pocéet oéi | Procento
kova ostrost byla po operaci témér
stejna jako pied operaci 0,43 + 0,28 Sekundarni glaukom 3 o 5,9%
(graf 3). . o Krvaceni do PK 2 oti 3,9%
Nepozorovali jsme zadné pero-
peracéni komplikace. V poopera¢nim ob- Iritida 5 ot 9,8%

dobi se ve 3 piipadech (3 o¢i) (5,9 %) vy-
skytl sekundarni glaukom, ktery je
plné kompenzovan konzervativni tera- Keratopatie 0 0%
pii. U 2 pacientt (2 oéi) (3,9 %) bylo
v ¢asné fazi po operaci krvaceni po PK. P Y

Nz . ooperacnl amoce
V obou pripadech nasledovala spon- sitnice, cystoidni ma-
tanni Uprava bez nutnosti dalsi chirur- kularni edém
gické intervence. U 5 o¢i (9,8 %) byla di-
agnostikovana pooperacéni iritida.
Lokalni konzervativni terapie byla
zcela dostacujici k odeznéni priznaku iritidy. V jednom piipadé (1 oko) (1,9 %) v po-
zdnim pooperaénim obdobi a bez zjevného traumatu vznikla subluxace ¢ocky, kterou
jsme tesili chirurgickou repozici. Pri¢inou byla pravdépodobné nedostateéna porce
duhovkové tkané enklavovana do haptické ¢asti ¢ocky. U zZadného pacienta jsme ne-
zaznamenali keratopatii nebo pooperacni odchlipeni sitnice. Tabulka 1 piehledné
uvadi pozorované komplikace.

Subluxace IOL 1 oko 1,9%

DISKUSE

Nami referovany soubor tvori 51 o¢i s implantovanou PKIOL Artisan Aphakia.

Sekundarni implantace nitroo¢ni ¢oCky ke korekci afakie je provadéna v pii-
padech, kde uméla ¢ofka nebyla implantovana pii primarnim zakroku. Kandidaty
pro tento vykon Sachs a spol (5) rozdéluji do nékolika kategorii: 1. pacienti s lensek-
tomii pro tézké o¢ni trauma (nejcéastéjsi pri¢inu afakie). 2. pacienti po intra nebo ex-
trakapsularni extrakei ¢ocky bez implantace IOL. 3. afakické déti operované pro kon-
genitalni kataraktu. 4. poopera¢ni afakie po komplikované operaci, kde neni vhodna
primérni implantace IOL, a posledni 5. skupinu tvofi pacienti s odstranénou ¢irou
¢ockou pro dislokaci nebo luxaci.

I v nasem souboru je etiologie afakie velmi podobna. V soufasnosti nemame
zkusSenosti s pouzitim tohoto typu PKIOL u velmi malych déti operovanych z davodu
kongenitalni katarakty. Naprostou pievahu v nasem souboru maji pacienti s afakii
vzniklou v dasledku oéniho traumatu a dale pacienti, kteii podstoupili operaci zad-
niho segmentu, kde bylo nutné odstranit zkalenou ¢ocku.

Firma Ophtec vyrabi i specialné upravenou afakickou ¢o¢ku pro déti, ktera
ma celkovy prumér od 6,5 do 8,5 mm a opticka ¢ast je velka 4 az 5 mm. Oko ma-
také jedno 8leté dité, které ziskalo afakii po trazu oka. V pooperaénim obdobi do-
§lo k subluxaci pravdépodobné zptasobenou nedostate¢nou enklavaci za duhovku.
Vétsi soubory zahrani¢nich autort (2, 4, 6) dokazuji, Ze tyto ¢oc¢ky jsou vhodné i pro
takto malé pacienty. V praci Singha a kol. (6) implantovali celkem 453 téchto ¢o-
¢ek. Z casnych komplikaci v 8 piipadech zaznamenali pooperacni zméléeni komory,

289

— O



Oftalmologie 4-07 14.6.2007 14:06 Str. 290

v 5 pfipadech hyphému, v 15 pripadech nizky stupen pooperacni iritidy a ve 28 pti-
padech striatu.

Vysledna NZO se v nasem souboru v pooperaé¢nim obdobi zleps$ila na 0,27 +
0,23. Vysledna KZO se v porovnani s piedoperacni stavem zleps§ila jen nepatrné na
hodnotu 0,43 + 0,28. Znac¢ny profit pro pacienta p¥inasi vyrazny pokles sférické re-
frakce, v naSem souboru na vyslednou prumérnou hodnotu —0,5 D. Prace Guella
a kol. (1) referuje o souboru 16 operovanych o¢i s afakii. 36 mésicu po operaci mélo
6 oci (37,5 %) KZO 6/12 nebo lepsi a prumérny pooperaéni sféricky ekvivalent byl
0,46 D.

Vzhledem k etiologii afakie a ¢asto zavazZnému postiZzeni dalSich oénich
struktur se da vysledna KZO povaZovat za velmi tispé$nou s podstatné mensi za-
vislosti na dal8i brylové korekci. Vysledkem je znaéné zlepSeni kvality Zivota ope-
rovanych a zlepSeni zrakovych funkeci pfi eliminaci anisometropie a distorze ob-
razu.

Pouziti na duhovku fixované PKIOL je spojeno s minimalnim chirurgic-
kym traumatem ve srovnani se zadnékomorovou IOL fixovanou v oblasti sul-
cus ciliaris transskleralné. Prace Menezo a spol. (3) porovnavali tyto dva zpu-
soby feSeni afakie. 78 % o¢i s ¢ockou fixovanou na duhovce oproti 46,2 %
s C¢oCkou fixovanou v thlu mélo signifikantné lepSi pooperacéni vizus 6/12
a lepsi. U PKIOL fixované na duhovku nedochazi ke zménam v komorovém
thlu, nevznika ovalizace zornice a minimalizuje se vznik sekundarniho glau-
komu. Nespornou vyhodou je moznost pouziti i u po pfedchozim traumatem po-
$kozené duhovky. Pro relativnou snadnost implantace a malé procento kompli-
kaci se PKIOL Artisan dostava celosvétové do poptredi zajmu stale vétsiho
poctu chirurgt (5). Pouziti zadnékomorové IOL ke korekci afakie je u nékte-
cenu Casto obtiznéjsiho chirurgického vykonu urcéeného do rukou zkuSeného
operatéra. Vote a spol (7) provedli u 61 o¢i PPV s fixaci PKIOL transskleralné.
Dlouhodobé sledovani prokazuje vyssi asociaci s pooperaénimi komplikacemi.
Jednou z nejcastéjSich bylo pietrzeni a uvolnéni sutury, které vyzadovalo dalsi
operaci.

Argumentem hovoricim v neprospéch ¢ofek umisténych do piredni komory je
jejich potencionalni negativni vliv na ubytek endotelialnich bunék. V nasem souboru
jsme neméli moZnost sledovat stav endotelu u vSech pacienti. Standardnim vySetie-
nim na S$térbinové lampé jsme ani v jednom piipadé nezjistili vznik keratopatie.
V praci Guella a kol. (1) popsali autofi po 36 mésicich ztratu 10,9 % endotelialnich
bunék. Objektivizace ztrat endotelidlnich bunék rohovky po implantaci PKIOL u afa-
kickych pacientt je pfedmétem nasi dalsi prace.

ZAVER

Pouziti na duhovku fixované piednékomorové nitrooéni ¢o¢ky Artisan je zcela
bezpeénym zptsobem korekce afakie rtzné etiologie s dobie piedpovidatelnym vy-
sledkem. Unikatni fixace na duhovku dovoluje implantaci IOL u éasto sloZitych
stavi, diagnostickou mydriazu a minimalizuje moZnost decentrace IOL. P#inasi pro
pacienta rychlou rehabilitaci a navrat zrakovych funkci. Anatomicky stav o¢nich
tkani, zruénost a zkusSenost chirurga jsou urcujicimi faktory pro vysledné zrakové
funkce.
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z obor0 chirurgickych, a Druhé kapse, kde dominovaly historky z in-
terny, pfichazeji v Aeskulapové treti kapse na fadu pfibéhy prevazné
z prostiedi, kde se »déla« skute¢na véda.

VétSinou se vzdalime od ordinaci a pfesuneme se na pracovisté la-
boratorni a do vyzkumnych Ustavl, kde by leckdo ocekaval jen
»vazné tvare«. | tyto napohled teoretické obory v§ak skytaji mnoho
rozvernosti. Zde vétSinou studenti poprvé narazeji na to, jaka ta me-
dicina viastné je. Teprve po zdolani teoretickych obori se totiz mohou
dostat dal na své klopotné pouti. A tak i tady neni nouze o anekdo-
tické situace, v nichz se studenti snazi vést nerovny boj se svymi pro-
fesory, a ti se zase zuby nehty snazi udrzet svou poveést pfisnych
a obavanych examinatorll. Setkdme se zde s fadou vyznamnych osobnosti medicinskych védnich
obord — anatoml, biologd, fyziologt, bakteriologl a dalSich odbornik( — jejichz osobity humor a lid-
sky rozmér nam ve své sbirce pfiblizuje autor Svatopluk Kas.
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