
170 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2013

ÚÚVVOODD

Mikroincizní kataraktová chirurgie s in-
trakapsulární implantací mûkké nitrooãní
ãoãky (NOâ) patfií ke standardÛm souãas-
né terapie katarakty. NarÛstající poãet im-
plantací mûkk˘ch nitrooãních ãoãek je ná-
sledován narÛstajícím poãtem proveden˘ch
explantací z rÛzn˘ch pfiíãin [9]. V˘sledn˘
efekt operace závisí nejen na preciznosti

pfiedoperaãních vy‰etfiení a na kvalitû pro-
vedení operaãního zákroku, ale i na správ-
ném v˘bûru ãoãky s ohledem na zrakové
preference pacienta. Neménû dÛleÏit˘m
faktorem vzniku  pooperaãních komplikací
v souvislosti s implantovanou ãoãkou je její
materiál, optick˘ design, poãet ohnisek,
tvar a konstrukce NOâ. Zatímco s nûkter˘-
mi pfiíãinami vedoucími k explantaci ãoãek
se mÛÏeme setkat v podstatû u v‰ech typÛ
ãoãek, nûkteré jsou typické pouze pro urãi-
t˘ typ nitrooãní ãoãky [13]. Podle souãas-

n˘ch studií patfií k nejãastûj‰ím pfiíãinám
explantace NOâ její decentrace, nespráv-
ná optická mohutnost, síla ãoãky a pseudo-
fakická dysfotopsie. V˘skyt fotick˘ch feno-
ménÛ je ãastou indikací k explantaci pfie-
dev‰ím u akrylátov˘ch a multifokálních ão-
ãek [10]. Nezfiídka b˘vá explantace ãoãky
podmínûna problémy v souvislosti s mate-
riálem NOâ. Z tohoto pohledu se nejãastû-
ji jedná o vznik kalciov˘ch depozit typic-
k˘ch pro hydrofilní akrylát a “glistening”
typick˘ pro hydrofobní akrylát [8]. 

SOUHRN
Úvod: Cílem na‰í studie je zanalyzovat pfiíãiny vedoucí k explantaci nitrooãních ãoãek.
Metodika: Soubor retrospektivní studie zahrnuje celkem 22 oãí 21 pacientÛ, ktefií v letech
2008–2011 podstoupili na Evropské oãní klinice Lexum explantaci nitrooãní ãoãky. Soubor tvofií dvû
skupiny oãí. Do první skupiny A jsou zahrnuty oãi s explantovanou monofokální ãoãkou (14 oãí, 13
pacientÛ), druhou skupinu B tvofií oãi s explantovanou multifokální ãoãkou (8 oãí, 7 pacientÛ). Ana-
l˘za pfiíãin vedoucích k explantaci nitrooãních ãoãek byla provedena  jednak na základû subjektiv-
ních v˘povûdí pacientÛ a jednak na základû objektivního nálezu ve zdravotnické dokumentaci.   
V˘sledky: Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny explantace monofokálních ãoãek se fiadí refrakãní chyba, luxace
ãoãky, decentrace ãoãky  a zkalení nitrooãní ãoãky. Ve skupinû multifokálních ãoãek byly nejãastûj‰í
pfiíãinou vedoucí k explantaci ãoãky  fotické fenomény (halo, glare), dále nerealistické oãekávání pa-
cienta a refrakãní chyba.               
Závûr: Zatímco ve skupinû monofokálních ãoãek dominovala jako pfiíãina jejich explantace refrakã-
ní chyba, ve skupinû multifokálních ãoãek zaujímaly pfiední místo ru‰ivé fotické fenomény. Správn˘
v˘bûr pacienta, kvalitnû provedená operace, optimálnû zvolená dioptrická síla nitrooãní ãoãky na
základû precizní biometrie stejnû jako typ a materiál ãoãky patfií mezi nejdÛleÏitûj‰í faktory, které
mohou minimalizovat riziko komplikací vedoucích k explantaci nitrooãní ãoãky. 
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SUMMARY
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. 
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Cílem práce je provést anal˘zu pfiíãin ve-
doucích k explantaci monofokálních
a multifokálních ãoãek z hydrofobního ak-
rylátu a definovat základní pojmy vedou-
cí k prevenci a minimalizaci pfiíãin jejich
explantace.

MMEETTOODDIIKKAA  

V retrospektivní studii jsme se zamûfiili
na pfiíãiny explantace NOâ vyroben˘ch
z hydrofobního akrylátu. Jednalo se  mo-
nofokální jednokusové ãoãky SA60AT (Al-
con),  difrakãní jednokusové ãoãky Re-
STOR SN6AD1 (Alcon) a refrakãní ãoãky
tfiíkusové ReZOOM (Abbott Medical Op-
tics). 

Do studie jsme zahrnuli celkem 22 oãí
21 pacientÛ, ktefií na na‰em pracovi‰ti
podstoupili v letech 2008 aÏ 2011 ex-
plantaci monofokální ãi multifokální ãoãky

vyrobené z hydrofobního materiálu. Sou-
bor oãí jsme rozdûlili do dvou skupin. Prv-
ní skupinu A, tvofií 14 oãí 13 pacientÛ
s explantovanou monofokální ãoãkou
SA60AT (Alcon), do druhé skupiny B, je
zafiazeno 8 oãí 7 pacientÛ s explantova-
nou ãoãkou ReSTOR SN6AD1 (Alcon)
a ReZOOM (Abbott Medical Optics). 

Anal˘zu pfiíãin jsme provádûli jednak
na základû subjektivních v˘povûdí pa-
cientÛ a jednak na základû objektivního
nálezu podle zdravotnické dokumentace.   

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V na‰em souboru 22 oãí byla prove-
dena explantace monofokální ãoãky
14krát (63,6 %) a 8krát ãoãka multifo-
kální (36,4 %) (graf 1).

Z celkového poãtu 22 proveden˘ch
explantací byla nejãastûj‰í pfiíãinou ve-

doucí k explantaci refrakãní chyba (36,4
%, n = 8), neÏádoucí fotické fenomény
(22,7 %, n = 5) a luxace ãoãky (18,2 %,
n = 4). Mezi dal‰í, ménû ãasté pfiíãiny se
fiadí decentrace NOâ (9,1%, n = 2), ne-
realistické oãekávání (9,1 %, n = 2)
a glistening ãoãky (4,5 %, n = 1) (graf
2).

Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny vedoucí k ex-
plantaci  monofokální ãoãky byla 7krát re-
frakãní chyba (50,0 %), 4krát luxace
NOâ zpÛsobena dehiscencí zonulárního
aparátu traumaticky nebo v dÛsledku
pseudoexfoliaãního syndromu (28,6 %),
2krát decentrace ãoãky v dÛsledku kon-
trakce kapsuly u pseudoexfoliaãního syn-
dromu (14,3 %) a 1krát glistening ãoãky
(7,1 %) (graf 3).

Ve skupinû B se vyskytly jako pfiíãiny
vedoucí k explantaci ãoãky 5krát fotické
fenomény (halo, glare) (62,5 %), 2x nere-
alistické oãekávání pacienta (25,0 %)
a 1krát refrakãní pfiíãina (12,5 %) (graf
4).

Graf 1 Explantace NOâ dle typu ãoãky v celém souboru (n=22). Graf 2 Anal˘za pfiíãin explantovan˘ch NOâ v celém souboru (n=22).

Graf 3 Anal˘za pfiíãin explantace monofokální nitrooãní ãoãky ve skupinû
A (n=14). 

Graf 4 Anal˘za pfiíãin explantace multifokální nitrooãní ãoãky ve skupinû
B (n=8). 

Tab. 1 Pfiíãiny explantace a typ multifokální nitrooãní ãoãky ve skupinû B (n = 8) s uvedením typu následné sekundární implantace nitrooãní ãoãky.

Pfiíãina Explantace IOL Poãet oãí Implantace IOL Poãet oãí
Refrakãní chyba SN6AD1 1 SN6AD1 1
Fotické fenomény SN6AD1 3 Lentis M plus 3

Rezoom 1 Lentis M plus 1
Rezoom 1 SA60AT 1

Nároãn˘ pacient SN6AD1 2 SN6AD1 2
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Ve v‰ech osmi pfiípadech byla explan-
tace multifokální ãoãky následována im-
plantací nitrooãní ãoãky jiného typu (ta-
bulka 1).  

DDIISSKKUUSSEE

DÛvody explantace nitrooãních ãoãek
jsou rÛzné, kromû jiného závisí i na typu
a materiálu nitrooãních ãoãek. Nûkteré
komplikace jsou typické pouze pro urãit˘
typ ãoãek, jiné se mohou vyskytovat
u v‰ech NOâ [14].

Podle literatury je pomûrnû ãasto ex-
plantace NOâ indikována z dÛvodu po-
operaãní  refrakãní chyby v dÛsledku
‰patnû zvolené optické mohutnosti NOâ
[14]. Tuto skuteãnost jsme prokázali
i v na‰í studii. V na‰em souboru to byla
nejãastûj‰í pfiíãina explantace ve skupinû
pacientÛ s monofokální ãoãkou (jednoku-
sov˘ hydrofobní akrylát s haptikou). Pro
zabránûní vzniku refrakãní chyby je
kruciální exaktní biometrie. Pfiesnû zmû-
fiená axiální délka a keratometrie jsou
nezbytné pro správnou kalkulaci nitrooã-
ní ãoãky. Mûfiení axiální délky pomocí
parciálního koherentního interferometru
(IOLMaster, Carl Zeiss Meditec) je signi-
fikantnû pfiesnûj‰í a reprodukovatelnûj‰í
neÏ standardní kontaktní ultrasonografie
[3]. Vedle optické biometrie poskytuje vy-
soce pfiesné mûfiení axiální délky rovnûÏ
preciznû provedená imerzní ultrasono-
grafie a v˘sledky kalkulace nitrooãní ãoã-
ky jsou podobné jako u mûfiení pomocí
IOLMasteru [16].   

U implantace multifokálních ãoãek je
klíãem ke spokojenosti pacienta v˘bûr
vhodného kandidáta. V‰eobecnû jsou da-
né ãoãky doporuãované pro pacienty s mi-
nimální oãní komorbiditou, nutné je zo-
hlednit profesi pacienta, zrakové prefe-
rence a typ osobnosti. Typick˘mi ru‰iv˘mi
optick˘mi fenomény multifokálních nitro-
oãních ãoãek jsou halo a glare. Právû da-
né fenomény patfií k nejãastûj‰ím pfiíãinám
vedoucím k explantaci multifokálních ão-
ãek. Jsou zpÛsobené pfiedev‰ím difrakãní
ãástí optiky (apodizací) [14]. Multifokální
nitrooãní ãoãky s horizontálnû ãlenûnou
optikou se vyznaãují niÏ‰ím v˘skytem gla-
re a halo [1, 15]. Tento typ ãoãek byl zvo-
len pro sekundární implantaci po explan-
taci u poloviny pacientÛ, ktefií byli nespo-
kojeni kvÛli ru‰iv˘m fotick˘m efektÛm.
U jednoho pacienta z na‰eho souboru,
pro kterého  byly fotické fenomény a sní-
Ïená kontrastní citlivost extrémnû zatûÏu-
jící, jsme pro sekundární implantaci zvoli-
li ãoãku monofokální. Dostateãná edukace

pacienta pfied operací o fotick˘ch feno-
ménech a sníÏené kontrastní citlivosti jsou
nesmírnû dÛleÏité a minimalizují riziko
komplikací vedoucích k explantaci [14].
Také nerealistické oãekávání pacienta mo-
hou vést po implantaci multifokálních ão-
ãek aÏ k explantaci ãoãky. Ve skupinû ex-
plantací multifokálních ãoãek se vyskytl
tento dÛvod v 25,0 %. Z tohoto dÛvodu je
podle na‰eho názoru  zásadnû dÛleÏit˘
peãliv˘ v˘bûr kandidáta pro implantaci
multifokální ãoãky na základû individuál-
nû vedeného pfiedoperaãního rozboru je-
ho zrakov˘ch preferencí,  nárokÛ a oãe-
kávání. Vysok˘ refrakãní index ãoãky, ost-
ré hrany a nerovnomûrné bikonvexní za-
kfiivení ãoãky zpÛsobovalo v minulosti vy-
sokou incidenci glare a halo efektÛ u ak-
rylátov˘ch hydrofobních nitrooãních ão-
ãek [4, 5, 7]. Úprava designu hrany ãoã-
ky jednokusov˘ch hydrofobních akryláto-
v˘ch ãoãek s haptikou vedla ke sníÏení v˘-
skytu dan˘ch komplikací [6].

Za poslední deset let byla dislokace
a decentrace nejãastûj‰í pfiíãinou explan-
tací jednokusov˘ch silikonov˘ch ãoãek
s plate-haptikou [10, 11, 12], jejich vyso-
ká incidence je dobfie zdokumentovaná
v literatufie [2, 18]. Z tohoto dÛvodu pro
vût‰í stabilizaci ãoãek v pouzdfie byly na
dan˘ch ãoãkách vytvofiené otvory [20].
Decentrace byla popsaná také u jednoku-
sov˘ch i vícekusov˘ch akrylátov˘ch ãoãek
a patfií k nejãastûj‰ím indikacím k explan-
taci u jednokusové akrylátové nitrooãní
ãoãky s haptikou [14]. Pfiíãinou zde není
ani tak typ materiálu ãi designu, ale spí‰e
nesymetrická pozice IOL do pouzdra, ne-
bo nesymetrická pfiední kapsulorexe, ne-
bo také uvolnûn˘ závûsn˘ aparát jako
v na‰í studii. Z tohoto dÛvodu má zásadní
v˘znam dobfie provedená operace. Opti-
málnû centrovaná kontinuální pfiední kap-
sulorexe a ‰etrné provedení operace mini-
malizuje riziko decentrace a luxace nitro-
oãní ãoãky.

Zkalení ãoãky patfií v souãasnosti
k ojedinûl˘m komplikacím. Pfiíãinou mÛ-
Ïe b˘t chyba v prÛbûhu v˘roby ãoãky,
zpÛsob uskladnûní ãoãky, po‰kození
v prÛbûhu implantace nebo kombinace
vícero faktorÛ. Komplikace mÛÏe b˘t zji‰-
tûna peroperaãnû, ãasnû po operaci  ãi
v odstupu nûkolika mûsícÛ aÏ let  po ope-
raci [19]. V na‰em souboru se tato kom-
plikace vyskytla pouze v jednom pfiípa-
dû. Explantace nitrooãní ãoãky nese urãi-
té riziko vzniku peroperaãních a poope-
raãních komplikací. K moÏn˘m kompli-
kacím patfií napfiíklad vznik glaukomu,
amoce sítnice, dekompenzace rohovky
a anisometropie [17]. Îádná z dan˘ch
komplikací se ve sledované skupinû pa-
cientÛ nevyskytla.   

ZZÁÁVVĚĚRR

Nejãastûj‰í pfiíãina vedoucí k explanta-
ci NOâ v na‰em souboru byla refrakãní
chyba (36,4 %), neÏádoucí fotické feno-
mény (22,7 %) a luxace ãoãky (18,2 %).
Mezi dal‰í ménû ãasté pfiíãiny se fiadí de-
centrace NOâ, nerealistické oãekávání
a glistening ãoãky. Nejãastûji explantova-
nou ãoãkou v na‰em souboru byla ãoãka
monofokální (63,6 %).  

Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny vedoucí k ex-
plantaci monofokální ãoãky byla refrakãní
chyba  (50,0 %) následována decentrací
NOâ v dÛsledku dehiscence zonulárního
aparátu (28,6 %). 

Nejãastûj‰í pfiíãinou explantace multi-
fokální NOâ byly subjektivní obtíÏe pa-
cientÛ v souvislosti s v˘skytem ru‰iv˘ch
fotick˘ch fenoménÛ (62,5 %) a nespoko-
jenost pacientÛ jako dÛsledek nevhodné
implantace víceohniskové NOâ osobám
s nerealistick˘m oãekáváním (25,0 %). 

Ke sníÏení rizika vzniku pfiíãin vedou-
cích k explantaci NOâ lze v obecné rovi-
nû jmenovat pfiedev‰ím nekomplikovan˘
prÛbûh operace, pfiesnou biometrii, sta-
novení optimální dioptrické mohutnosti
ãoãky a v˘bûr vhodného typu ãoãky
s ohledem na oãní nález a zrakové prefe-
rence pacienta. Exaktnû provedená bio-
metrie a urãení optimální dioptrické síly
implantované NOâ se jeví jako zásadní
z pohledu spokojenosti pacienta s poope-
raãním refrakãním v˘sledkem jak u mono-
fokálních, tak u multifokálních NOâ.
V pfiípadû implantace multifokálních ão-
ãek je na místû akcentovat v˘bûr vhodné-
ho kandidáta s ohledem na zrakové pre-
ference a oãekávání pacienta. Nedílnou
souãástí procesu smûfiujícího k pooperaã-
ní spokojenosti pacienta je i ãas vûnovan˘
edukaci pacienta s poukazem nejen na
v˘hody navrhovaného fie‰ení, ale na jeho
negativa, omezení ãi moÏné komplikace.
K profesionálnímu pfiístupu patfií i ubez-
peãení se, Ïe  pacient chápe léãebnou
proceduru a rozumí tomu, jaké bude mít
po operaci vidûní.

Správn˘ v˘bûr pacienta, dostateãná
edukace pacienta pfied operací, dobfie
provedená operace katarakty, pfiesnû
provedená biometrie, správná indikace
ãoãky individuálnû podle oãního nálezu,
zrakov˘ch preferencí a s ohledem na
oãekávání pacienta a materiál nitrooãní
ãoãky patfií mezi nejdÛleÏitûj‰í faktory,
které mohou minimalizovat riziko kom-
plikací vedoucích k explantaci nitrooãní
ãoãky. 
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