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Implantace stenopeické aniridické zadnékomorové
nitroo¢ni ¢oc¢ky u pourazovych staviu — ano ¢i ne?
Doskova H., Vlkova E., Hlavacova P.

Oftalmologicka klinika MU a FN Brno, pfednosta prof. MUDr. Eva Vlkovéa, CSc.

SOUHRN
Oteviena poranéni postihujici pfedni i zadni segment oka patfi mezi zavazné stavy, mnohdy vyzadujici nékolik na sebe
navazujicich chirurgickych vykont. Anatomickym i funkénim nasledkem byva ¢asto monokularni parcialni ¢i totalni aniridie
spolu s afakii. Jednou z moznosti korekce téchto stavll je sekundarni implantace stenopeické aniridické zadnékomorové
nitroo€ni ¢oc¢ky (PC IOL).
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SUMMARY

Implantation of the Stenopeic Aniridiae Posterior Chamber Intraocular Lens after the Trauma — Yes or No?

Perforating injuries involving the anterior as well as the posterior segment of the eye count among serious conditions requiring
several consequential surgical treatments. The anatomical and functional result is often monocular partial or total aniridia
together with aphakia. One among the possibilities to correct this condition is the secondary implantation of the stenopeic
aniridiae posterior chamber intraocular lens (PC IOL).
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Vyslednym stavem mnoha pfipadd kombinovanych pora-
néni pfedniho i zadniho segmentu oka byva aniridie a afakie.
Oba tyto nalezy jsou pfiinou nejen anatomického, ale zej-
ména funkéniho postizeni s pfiznaky snizené zrakové ostrosti,
trvalého oslnéni a kosmetického defektu. Sdéleni se zabyva
problematikou sekundarnich implantaci zadnékomorovych
aniridickych nitroo¢nich ¢ocek, které jsou jednou z variant ko-
rekce pourazové aniridie a afakie.

MATERIAL A METODIKA

Do nasi retrospektivni studie bylo zafazeno celkem 13 oci,
u kterych byla provedena sekundarni implantace zadnékomo-
rové aniridické nitrooéni ¢ocky. V souboru bylo 11 muzl a 2
Zeny, pramérny vék souboru byl 48,3 let. Doba sledovani byla
2-275 mésicl (& 145,15 mésicl). Predoperaéni diagnodzy
jsou uvedeny v tabulce 1. Ve vSech pfipadech se jednalo o afa-
kické o€i s pourazovymi defekty plateau duhovky nebo zavaz-
nou plegii zornice. U vSech oci byla v pfedchozi chirurgické in-
tervenci provedena pars plana vitrektomie (PPV). Souhrn
v8ech predchozich operacnich vykonl pfed vlastni sekun-
darni implantaci zahrnuje tabulka 2. U osmi pacientl byl pfito-
men sekundarni glaukom, ktery vznikl jako nasledek primar-
niho poranéni. Ve vSech pripadech byly hodnoty nitrooéniho
tlaku kompenzovany lokalni antiglaukomatézni terapii. K se-
kundarni implantaci bylo pfistoupeno v rozmezi 9-22 mésicu
(2 8,92 mésicul) od posledniho chirurgického vykonu. Sekun-
darni implantace byla provedena technikou skleralni fixace nit-
roo¢ni Cocky v meridianu 3 a 9 hodiny. Nitroo¢ni ¢ocka byla fi-

xovana na obou haptickych ¢astech dvéma polypropylenovymi
stehy, implantovana do zadni komory Sirokym skleralnim tune-
lem a konce fixaénich steh( byly prekryty u €. 3 a . 9 pfedem
vytvofenou trojuhelnikovou skleralni lamelou pfi limbu. Typy
a parametry implantovanych nitrooCnich ¢ocek jsou uvedeny
v tabulce 3. Na obr. 1 a 2 jsou zobrazeny implantované PC IOL
firmy Morcher a Ophtec, v€etné dostupnych barevnych vari-
ant.

Tab. 1. Pfedoperacni nalezy

Stp. vulnus penetrans corneae
e aniridia partialis

10x (76,9%)
7x (53,9%)
)
)

¢ aniridia totalis 3x (23,1%
10x (76,9%
3x (23,1%
3x (23,1%)
13x (100%)
13x (100%)
8x (61,53%)

Cicatrix corneae

Stp. contusionem bulbi cum luxat. lentis post.

Plegia pupillae
Aphakia postoperativa

Stp. pars plana vitrectomiam (PPV)
Glaucoma secundarium

Tab. 2. Souhrn operacnich vykonti pred implantaci PC IOL

Stp. suturam vuln. penetrans 10x (76,9 %)

7x (53,9 %)

Stp. ablationem prolapsus iridis

Stp. PPV + extr. cat. traum.+ extr. corp. alieni

intraoculare (CAl) + tamp. olei siliconi (SO) 8x (61,5 %)

Stp. cerclage + pars plana endofako +
PPV+ SO

3x (23,1 %)

Stp. evacuationem SO 13x (100,0 %)
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Tab. 3. Parametry implantovanych PC IOL

Morcher 67F

* PMMA

* & diafragmatu 10 mm

* J optické ¢asti 5 mm

¢ axialni délka IOL 12,5 mm

¢ barva ¢erna

Ophtec 311

* PMMA

e ¢ diafragmatu 9 mm

* & optické ¢asti 4 mm

¢ axialni délka IOL 13,75 mm

¢ barva ¢erna, hnéda, zelena, modra

Obr. 1. Stenopeicka aniridicka PC IOL Morcher 67F

Obr. 2. Stenopeicka aniridicka PC IOL Ophtec 311(barevna vari-
anta zelena, modra a hnéda)

—h-

VYSLEDKY

Pooperaéni komplikace ¢asné (do 1. tydne po operaci) jsou
uvedeny v tabulce 4.V jednom pfipadé medikamentdzné ne-
zvladnutelné elevace nitroo¢niho tlaku se soucasnou disperzi
krve v pfedni komofe a v dutiné sklivce, jsme byli nuceni pfi-
stoupit k lavazi prfedni komory a pars plana vitrektomii (PPV)
cestou 25-G. Jednalo se o pfipad jiz pfedoperacné pfitomného
sekundarniho glaukomu, ktery v8ak pred indikovanou sekun-
darni implantaci byl kompenzovan. V ostatnich pfipadech jsme
zaznamenali ¢asnou pooperacni elevaci nitroo¢niho tlaku
u v8ech pacientll (7 pacient(l) s pfedopera¢né Ié¢enym sekun-
darnim glaukomem. Kromé jiz zavedené antiglaukomatoézni lo-
kalni terapie jsme ke kompenzaci tlaku pfechodné nasadili in-

Tab. 4. Pooperacni komplikace ¢asné

Excesivni hypotonie 1krat (7,7 %)

Krvaceni do pfedni komory a dutiny sklivce

4krét (30,8 %)

Mirna decentrace PC IOL 1kréat (7,7 %)

ZvySeni nitrooéniho tlaku (NT) 12krat (92,3 %)

Tab. 5. Pooperacni komplikace pozdni

Profezani skleralni lamely nad suturou IOL 1x (7,7%)

Sekundarni glaukom 4x (30,8%)

Klinicky nevyznamna decentrace PC |OL 1x (7,7%)

Tab. 6. Subjektivni hodnoceni spokojenosti po operaci

Spokojen 8krat (61,5 %)

Stav srovnatelny pred operaci 3krat (23,1 %)

Nespokojen 1krat (7,7 %)

Stav vyrazné horsi nez pred operaci 1krat (7,7 %)

Obr. 3. Predoperacni nalez pred implantaci PC IOL Morcher
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Obr. 6. Nalez po implantaci hnédé PC IOL Ophtec

Obr. 8. Nalez po implantaci modré PC IOL Ophtec

hibitory karboanhydrazy v peroralni formé. U 4 pacient(, u ni-
chz nebyl pred sekundarni implantaci diagnostikovan sekun-
darni glaukom, byla nasazena jen lokalni antiglaukomatézni te-
rapie. Pozdni poopera¢ni komplikace (od 1. tydne po operaci)
jsou shrnuty v tabulce 5. Pfi hodnoceni pooperaéniho narlstu
pacientl s persistujicim sekundarnim glaukomem jsme vylou-
¢ili vSech 8 pfipadl, u kterych byl sekundarni glaukom pfito-
men jiz pfed implantaci. U zbylych 4 pfipad( po operaci vznik-
Iého sekundarniho glaukomu byly hodnoty nitroo¢niho tlaku
trvale kompenzovany pouze na lokalni antiglaukomatézni tera-

Obr. 7. Nélez pred implantaci modré PC IOL Ophtec
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Graf 1. Nekorigovana zrakova ostrost pred operaci a na konci sle-
dovaciho obdobi

pii. Ani v jednom z pfipad(l jsme nezaznamenali odchlipeni sit-
nice nebo klinicky zavaznou decentraci PC IOL. U jednoho pf¥i-
padu doSlo k opakovanému profezani sutury PC IOL skleralni
lamelou. Tento pfipad byl feSen aplikaci kadaverozni skléry nad
oblast skleralni lamely. Subjektivni hodnoceni vysledku ope-
race je uvedeno v tabulce 6. U 2 pfipadl negativniho hodno-
ceni jsou vysledky hodnoceni ovlivnény poklesem zrakové ost-
rosti z dlvodu poskozeni vldken zrakového nervu pfi
sekundarnim glaukomu. Pfiklady nalezu pred a po operaci jsou
znazornény na obr. 3, 4, 5, 6 ,7 a 8. Vysledné srovnani zrakové
ostrosti bez korekce je uvedeno v grafu 1.
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DISKUSE

ZAVER

Korekci funkénich i kosmetickych aspektl po poranéni oka
s pfitomnou afakii a aniridii (resp. zavaznou plegii zornice) Ize
fesit nékolika moznymi zpUsoby. Aplikace barevnych kontakt-
nich ¢ocek (KC) je u pourazovych stavi limitovana schopnosti
tolerance nositele ke kazdodenni aplikaci. DalSi omezeni apli-
kace KC je u pourazovych stavl s nepravidelnostmi povrchu
rohovky (7). Dal$i moznou variantou korekce ztratovych de-
fektd duhovky je tetovaZz rohovky, napf. inkoustova barviva,
zlaty prach, organické barviva nebo uvealni pigment (1, 7, 8).
Nevyhodou téchto technik je toxicita barviva a nepravidelné
opacity rohovky (8). Metodou volby korekce pourazovych de-
fektd duhovky je i sekundarni implantace na duhovku fixova-
nych barevnych implantatl typu Artisan iris claw nitroo¢ni
cocka (3). Nékteré pourazové defekty duhovky jsou vSak nato-
lik rozséhlé, Ze je nelze s uspéchem sanovat Zadnym chirur-
gickym rekonstrukénim vykonem a k souc¢asné korekci afakie
nelze vyuzit zadny bézny nitrooCni implantat, ulozeny do
predni komory.

Jednou z moznosti sou¢asné korekce afakie a aniridie je
implantace stenopeické zadnékomorové nitroo€ni ¢ocky (10).
Prvni implantat tohoto druhu byl pouZit v roce 1991 u o¢€i s vro-
zenou aniridii po pfedchozi operaci katarakty (5, 7). Mezi nej-
Castéjsi peroperacni komplikace implantaci aniridickych PC
IOL technikou skleralni fixace patfi excesivni hypotonie a krva-
ceni (2). Snizeni rizika téchto komplikaci je mozno dosahnout
stabilizaci peropera¢niho nitroo¢niho tlaku zavedenim portu
s infuzi cestou pars plana sklerotomie. Mezi ¢asto popisované
komplikace patfi i mirné pooperacni uvedlni drazdéni (3, 5, 6,
7, 8). Tato pooperaéni komplikace je uvadéna v souvislosti
s prolongovanym opera¢nim vykonem. Pro pooperaéni benefit
je dllezita i pfesna centrace PC IOL béhem operaénim vykonu
(1).Na zakladé zkuSenosti autofi doporucuji pfed vlastni im-
plantaci pouzit k oznaéeni mista skleralni fixace Thornton(v
rohovkovy marker. Jednou z nejCasté&ji popisovanych poope-
racnich komplikaci je persistujici sekundarni glaukom (2, 4, 7).
Vyskyt sekundarniho glaukomu je pfipisovan zavaznosti pre-
dopera¢niho nalezu a peropera¢nimu pouziti viskoelastického
materialu.

V naSem souboru se jako nejCastéjSi pozdni pooperacni
komplikace sekundarni implantace stenopeické aniridické PC
IOL vyskytl u 4 oc¢i (30,8 %) perzistujici sekundarni glaukom.
Ani v jednom pfipadé nebylo nutno pfistoupit k antiglaukoma-
tézni operaci a persistujici sekundarni glaukom byl kompenzo-
vany pouze na lokalni antiglaukomatozni terapii. Literaturou
popisované mirné znamky pooperacniho nitroo¢niho uveal-
niho drazdéni (2, 3, 5, 6, 8) nebyly klinicky zavazné a nevyza-
dovaly lé¢bu nad ramec bézné pooperacni lokalni terapie an-
tibiotiky a kortikosteroidy, v nékterych pfipadech potencované
prechodnou celkovou Ié¢bou kortikosteroidy, ev. nesteroidnimi
antiflogistiky.

V pripadé absence sklivcové a kapsularni opory je implan-
tace stenopeické aniridické PC IOL jednou z moznych variant
korekce pourazovych defektli duhovky, spojenych s poope-
racni afakii.

Operaéni feSeni technikou sekundarni implantace tohoto
typu PC IOL muze byt vykonem ve svém dlsledku pIné uspo-
kojujicim pro pacienta (srovnani zrakové ostrosti pfed a po vy-
konu), ale na druhé strané vysoce rizikovym diky svym moz-
nym pooperaénim komplikacim (napf. vysoké riziko
pooperacniho vyskytu sekundarniho glaukomu). Na zakladé
nasich zkuSenosti je indikace sekundarnich implantaci aniri-
dickych PC IOL technikou skleralni fixace otazkou velmi pec-
livé volby na zakladé pIné stabilizace funkéniho i anatomic-
kého nalezu a v dostateéném ¢asovém odstupu od pfedchozi
operace.
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