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Uvod

Bakalai'ska prace pojednava o problematice nitroo¢nich cocéek (Intraocular lens,
IOL). Nitroo¢ni ¢ocku lze definovat jako umélou ¢ocku, ktera je aplikovana do vnitini
struktury oka. Lze ji oznacit za nahradu ¢i dopln€k k naturalni ¢occe, ktera neni zcela
funk¢ni z divodu zakaleni, nemoci ¢ocky. Dale se této nitroo¢ni Cocky uziva pro tpravy

korekce.

Pro ptedstavu je zde nejprve uvedena anatomie a fyziologie zdravé ¢ocky. Dale
se prace zabyva historii nitroo¢nich So¢ek ve svété i v Ceské republice. Poté jsou
popsany materialy, ze kterych jsou nitroo¢ni ¢ocky a jejich komponenty vyrobeny. Jsou
rovnéZz uvedeny jednotlivé druhy a typy Cocek a jejich vyuziti. V kapitole ,,Moderni
trendy“, je prace zaméfena na novinky Vv oblasti nitroo¢nich ¢ocek, jako jsou
akomodacni ¢ocky ¢i jiné prémiové Cocky, tenké a specifické ¢ocky. V sedmé kapitole
se prace vénuje patologiim, které mohou postihnout naturalni ¢ocku a duvody
implantace IOL. Ve stru¢nosti jsou popsany refrakcéni vady a jejich korekce pomoci
nitroo¢nich ¢ocek. V zavérecné kapitole prace shrnuje poznatky, které obor optometrie

vyuziva ve své praxi.

Problematiku nitroo¢nich ¢ocek lze povazovat za velmi zajimavou. Prace
si klade za cil ptehledné informovat o tématu nitroo¢nich ¢oc¢ek v celé jeho hloubce
a objevuje se v ni i problematika ¢asto se vyskytujiciho onemocnéni oka, Sedého zakalu.
Vse je zaméfeno na vyuziti vV praxi, pro spravnou diagnostiku a poradenstvi. V dne$ni
dob¢é se operace Sedého zakalu oznacCuje za rutinni operacni zékrok. Je b&Znym
zékrokem s minimalnim poc¢tem komplikaci, ktery ma moznost zachranit zrak
pacientim nejcastéji v sedmé dekadé Zzivota, a to z duvodu poklesu transparence

a elasticity ¢ocky s ptibyvajicim vekem.



1 Anatomie a fyziologie ¢oCky

Oko je jednim z péti smyslovym organt, kterymi mizeme poznavat véci, lidi
a mista. Zrakem mtzeme vnimat az 80 % vseho, co se kolem nas déje. Oko (oculus) je
ulozeno v oc¢nici (orbita) na obli¢ejové ¢asti lebky. Sklada se z mnoha komponentd.
Rohovka a ¢ocka jsou komponenty pro rozhrani, které maji za tkol smétovat paprsky
svétla na sitnici, kde dojde ke zpracovani obrazu. Sitnice se sklada ze svétloCivnych
bunék a nervovych zakonceni, které pomoci nervovych impulzii pfedavaji informace do

okcipitalniho laloku v mozku.

1.1 Anatomie ¢ocky

Cocka (lens cristallina) je nedilnou soucésti oka. Nachazi se za duhovkou (iris)
v prohloubeniné sklivce (fossa patellaris), ve které je drZzena a upevnéna vlakny
zavésného aparatu (fibrae zonulares). Zavésny aparat (apparatus suspensorius lentis)
vychazi z fasnatého téliska a upina se cirkularné do pouzdra ¢ocky v oblasti ekvatoru.
Pfedni plocha ¢ocky ohranicuje zadni o¢ni komoru a jeji stfedni ¢ast opira se zezadu na

zornici (pupilu). Zadni plocha pak naléha na sklivec. [1,2]
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Obr. 1 Anatomie oka [29]

Cocka ma bikonvexni tvar spojné Gocky s rtiznymi poloméry zakiiveni. Pfedni
plocha (facies anterior) ma polomér zakiiveni 9-10 mm, je spiSe sféricka a méné
vyklenuta nez zadni plocha (facies posterior). Zadni plocha ma polomér zakiiveni
5-6 mm, je spiSe parabolicka. Pfedni a zadni plochy ¢ocky se stykaji v misté zvaném

ekvator Cocky (equator lentis). V ekvatoru dosahuje ¢ocka velikosti 9—10 mm. Na ¢occe
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popisujeme predni pol (polus anterior) a zadni pol (polus posterior). Spojnice polu se
nazyva osa Cocky (axis lentis), ktera méti v dospélosti 3,6-4,4 mm. Piedozadni pramér
c¢ocky novorozence je 3,5 mm, u dospélého jedince 4 mm a pii starnuti dosahuje az
5 mm. Cocka vazi 190-220 mg. Opticka mohutnost Go¢ky je 10-17 dioptrii (D).
Poslednim dtlezitym parametrem je index lomu cocky, ktery ma vyssi hodnotu nez

index rohovky, a to 1,44-1,55. [1,2,4]

Cocku délime na tii &asti: pouzdro (obal), kiiru a jadro. Na povrchu ¢ocky se
vyskytuje velmi tenké, pevné a pruzné pouzdro (capsula lentis), které se podili na
akomodaci. Pouzdro je nejtenci v centralni Casti a v periferii se ztlustuje. Neni srostlé
s dalsimi hlub§imi ¢astmi, coZ umoznuje pii operaci ktiru a jadro separovat. Pod ptedni
plochou ¢ocky se nachazi jedna vrstva kubickych epitelovych bunék (epithelium lentis).
V oblasti ekvatoru se buiiky prodluzuji, ztraci bunécné organely a méni se na tenka,
dlouha a zcela transparentni vlakna (fibrae lentis), jez tvofi substantia lentis. Tato
vlakna vznikaji béhem celého zivota. Nejstar$i vldkna jsou ve stfedu, novéjsi pak
v periferii ¢oCky. VIdkna ¢oCky maji Sikmy prabéh a stykaji se ve tfech Svech, které
jsou na predni ploSe ve tvaru pismene ,,Y* a na zadni ploSe ve tvaru pfevracené¢ho

pismene ,,Y* (viz Obr. 3). Tyto Svy miZeme pozorovat na Sté€rbinové lampé. [1,2,3]
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Obr. 2 Anatomie ¢ocky [30] Obr. 3 Svy ¢ocky [31]

Vlastni hmota Co¢ky se nazyva substantia lentis, na které popisujeme kiru
a jadro Cocky.

Kura ¢oc¢ky (cortex lentis) se podoba mekké vrstve, ktera je pruzna diky vyssi
koncentraci vody z povrchovych vlaken ¢ocky. Posledni soucasti Coc¢ky je jadro
(nucleus lentis), jez lze oznalit za bezstrukturni a tuhé. Tvoii ho vlakna, a to od
embryondlniho vyvoje az do doby dospélosti. TudiZz se jadro oznacuje za vyvojové

nejstarsi. [2,3]



Prvni znamka embryonalniho vyvoje ¢ocky se vyskytuje jiz u embrya velkého
6 mm, ¢ocka se vyklene oproti ocnimu poharku z ektodermu. U embrya velikosti
14 mm je zadni ¢ast CoCky vyplnéna buinikami, které se preménuji na fibrae lentis.
Vznikad nejdiive Cockova ploténka, Cockovy vacek a konecné vlastni ¢ocka. Béhem
embryonalniho vyvoje se ¢ocka vyzivuje cévou (artera hyaloidea), ktera vytvari na
zadni plose cévni sit. Ale uz ve tietim mésici céva degeneruje a jeji zbytky mizeme
nalézt i po narozeni. Dale je Cocka vyzivovana ztzv. pupilarni membrany, jez je
umisténa na piedni plose a regreduje az v osmém fetalnim meésici. V dalsich letech je

¢ocka vyzivovana z komorové vody pomoci osmozy. [1,3]

1.2 Fyziologie ocky

Cocka je tkan bez cévniho zasobeni a bez jakékoliv inervace, proto se v ni
béhem celého zivota odehravaji metabolické reakce. Nejvice metabolickych zmén se
déje v epitelu CoCky, kde probiha syntéza bilkovin za pomoci kysliku a glukézy.
Odehrava se zde 1 transport iontli (tzv. sodiko-draslikovd pumpa), transport sacharidii
(cukrtl) a aminokyselin do ¢ocky. Cocka je vyzivovana pomoci komorové vody, ktera
omyva piedni i zadni pouzdro ¢ocky. Komorova voda také odvadi produkty
metabolismu z ¢oc¢ky do piedni komory. Co se tyka slozeni, obsahuje ¢ocka nejvice
vody, jak je dokumentovano udaji uvedenymi V (Tab. ¢ 1). Vlakna Cocky obsahuji
proteiny tzv. krystaliny (specifické proteiny, majici schopnost zachovavat
transparentnost ¢ocky). Dale je v ¢occe pritomno velké mnoZzstvi drasliku diky sodiko-
draselné (Na* / K") pumpé, ktera spole¢né s negativné nabitymi krystaliny zajistuje
homeostazu uvnitt Cocky. Timto jevem nastava dehydratace, ktera je dualezita pro
zamezeni otoku Cocky. Dalsim velice dualezitym fyziologickym procesem je
metabolismus glukozy. Glukéza je zakladnim zdrojem energie v celém téle. Glukoza
Vv ¢occe ovliviiuje osmotickou rovnovahu. Plati pro ni i vztah k Sedému zakalu, ¢oc¢ka se
zakali pfi vysoké koncentraci glukozy. V ¢occe se nachazi i uréité mnozstvi glutationu
a kyseliny askorbové, které maji zfejmé ochranny ucinek proti oxidaénimu stresu,

napiiklad pti ozafeni ultrafialovym zafenim. [1,2,5]



Tab. ¢ 1: Chemické slozeni cocky- hodnoty mladsiho a starsiho clovéka. [2]

Slozka Jednotka mladsi ¢lovék | starsi clovék
voda (%) 69 64
Bilkovina (%) 30 35
sodik (nmol/g mokré vahy) 17 21
Draslik (numol/g mokré viahy) 120 121
chloridy (umol/g mokré vahy) 27 30
Kyselina askorbova (umol/g mokré vahy) 35 36
glutation (umol/g mokré vahy) 2,2 1,5

Prithlednost CoCky klesa s vékem, jadro CoCky zloutne, hnédne az ziska
¢ervenohnédy odstin. Tim se méni i vnimani barev pozorované u starsich lidi v oblasti
modrého spektra. [2]

Funkcemi ¢oCky jsou zachovani prithlednosti ¢oCky pro lom svétla na sitnici
(tzv. transparentnost) a akomodace. Akomodace je dynamicky proces, jehoZ se t¢astni
Cocka a jeji zavésny aparat. Ten zaroven centruje Co¢ku do osy vidéni. Fibrae zonulares
zacinaji na ciliarnich vybézcich tasnatého téliska, upinaji se na ptedni i zadni Casti
c¢oCky Vv oblasti ekvatoru. Zde se kiizi nebo nektizi. Jsou uspotaddna tak, ze tahem
vlaken K fasnatému télisku se ¢ocka zplostuje a tim zaostiuje do dalky a naopak pii
uvolnéni tahu se ¢ocka vyklene a tim zaostfi na blizko. ,,Pfi kontrakci cirkularné
orientované ¢asti musculus ciliaris se tah zavésného aparatu zmensi a ¢ocka se svou
vlastni pruznosti vice vyklene.* [2] To umoznuje ¢oc¢ce akomodovat. Akomodace je déj,
pii kterém se méni optickd mohutnost ¢ocky. Akomodac¢ni §ife je dana rozdilem

akomodace na blizko a do dalky. Vékem se snizuje, dité ji ma kolem 16 D, ve stéfi je
pak kolem 1 D.

Dé&je se tak ptfi zaostfovani na rizné predméty do dalky i do blizka. Tato
schopnost klesa s vékem, kdy hovofime o tzv. presbyopii. Optickda mohutnost
neakomodované cocky se u dospélého clovéka pohybuje mezi 10 az 17 dioptrii.
[1,2,3,5]

Proces akomodace je velmi slozity a dodnes nebylo jednozna¢né urceno, jak
presné¢ akomodace funguje a které organy se do ni zapojuji. V literatufe vsak bylo
popsano ne€kolik teorii, které mechanismus akomodace ¢ocky vysvétluji a nékteré z nich

uvadi 1 tato prace.



Teorie akomodace ¢ocky

Teorie Helmholtzova (relaxac¢ni): Helmholz si v§iml, ze pti kontrakci ciliarniho
svalu dojde k uvolnéni vlaken a ¢ocka se vyklene doptedu. Za aktivni organ pii
akomodaci oznacil ciliarni sval a za pasivni organ elastickou ¢ocku. Akomodace
podle n¢j vznika smrs§ténim ciliarniho svalu, uvolnénim zavésného aparatu. Stav,
kdy je ¢ocka napnuta a ciliarni sval v akci, je stav bez akomodace. Zatimco pfi
akomodaci se ¢ocka uvolni, diky své elasticité, vyklene se a tim zvétsi svou

optickou mohutnost.
Modifikace Helmholtzovy teorie:

- Teorie podle Tscherminga piedpoklada, ze se akomodace tcastni tuhé jadro

a elasticky obal ¢oCky za ucasti slivce.

- Finchanova teorie uvazuje rizné tloustky tuhého obalu co¢ky a elastickou

rowr

docku. Cocka se vyklene jen v centralni ¢asti dopredu, kde je obal tenéi.

Schacharova teorie uvadi, ze ¢ocka je zavésena na tiech typech vlaken: piedni,
zadni a stfedni. Ve stavu bez akomodace se ¢ocka ztenci, protoze je napnuté
piedni a zadni vldkno, zatim co je stfedni vldkno v relaxaci. Kdezto stav
akomodace nastava za uvolnéni pfedniho a zadniho vlakna plus napnuti
stitedniho vlakna, ¢imz dojde k vyklenuti tuhého jadra ¢ocky.

Colemanova teorie tika, ze proces je slozitéjsi a k vyklenuti Cocky pomaha tlak
sklivce na zadni plochu ¢ocky za zvySovani a snizovani tlaku v predni komoie.

[5,20]
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2  Historie nitroo¢ni ¢ocky

Nitroo¢ni ¢ocka (IOL — zkratka z angl. Intraocular Lens) je v dnes$ni dobé jedna
Z nejpouzivanéjSich oftalmologickych optickych pomticek pro 1é¢bu katarakty (Sedy
zakal). Proto je historie IOL vice spjata s kataraktou.

Katarakta byla znama jiz pied vice nez 4000 lety, kdy byla a stale je nejcastéjsi
ptic¢inou slepoty lidi na celém svété. V té dobé vsak nebylo znamo, ze katarakta je
zpusobena ,,pouze® zakalenim Cocky. Az zacatkem 17. stoleti francouzsky fyzik Michel
Pierre Brisseau piiSel s teorii, ze Sedy zakal je zplsoben zakalenim CoCky a ne
komorovym mokem. Tento objev podnitil zadjem o operativni vyfeSeni zakalené Cocky.
Historie nitroo¢nich ¢ocek saha az k 18. stoleti, presnéji do roku 1795, kdy Casaamara
v Drazd’anech vyuzil napad Itala Tadiniho a pokusil se o vyménu zakalené ¢ocky za

¢oc¢ku sklenénou, ktera v8ak zapadla do oka a operace se nezdafila. [6,8]

Po dalsich mnoha letech pozoroval chirurg Sir Harold Ridley (Obr. 4) v o¢ich
letcti dobrou toleranci kouskt akrylatu uvolnénych z kokpitu letadla. V listopadu roku
1949 pak Harold Ridley vyjmul pacientovi zakalenou ¢ocku a 8. tnora 1950
v nemocnici St. Thomas v Londyné (Obr. 5) poprvé uspésné¢ implantoval IOL za
duhovku. Aplikovana ¢ocCka byla z materidlu PMMA (polymetylmetakrylat), ktery se
pouziva i v dne$ni dobé. Ridley operoval v roce 1950 asi 750 oci pacientd. Nékteré
Z téchto operaci probéhly bez komplikaci a operovani pacienti maji ¢oCku dodnes.

U né¢kolika pacientl se objevily komplikace v podobé¢ zanétu ¢i dislokace. [5,6]

Obr. 4 Harold Ridley [32] Obr. 5 Pamétni deska v Londyné [33]
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Dalsi 1ékati Binkhorst a Epsteine zdokonalili operaci tim, ze umistili ¢ocku do
pfedni komory a fixovali ji za duhovku ¢i pomoci zadniho pouzdra. Oftalmologové
Strampelli a Choyce (zak Ridleyho) rovnéz umistili ¢o¢ku do piedni komory, ale

fixovali ji do komorového thlu. [6]

Ani Ceska republika, tehdejsi Ceskoslovensko, neziistala pozadu. Prvni pokusy
implantovat I0L provedl profesor Jan Vanysek jiz za druhé svétové valky v Brné.
Vyuzival plné a pozdéji duté sklenéné cocky. Tyto implantace vSak nebyly uspésné.
Vanysek se svymi pokusy pokrac¢oval na o¢ni klinice v Hradci Kralové, kde spolecné se
spolupracovnikem J. Altmanem vyrobili ¢o¢ku ze superakrylu, kterou implantovali
pacientovi. Operace byla tspés$na a upoutala v roce 1954 i denni tisk. Dal§i pokusy
stouto IOL jiz tolik uspésné nebyly. Vanyskova skupina se tedy vratila na kliniku
v Brn¢ a nadale pokrac¢ovala v experimentech. Pfednékomorovou IOL tato vyzkumni
skupina vyvinula dokonce diive, nez némecky oftalmolog Dannheim. Cocku
s flexibilnim zavésem znylonu a optickou casti z PMMA (dovezeného z Velké
Britanie) implantovali v roce 1958. Vlastni vyzkum IOL byl vSak pozastaven z divodu

vyvoje kontaktnich ¢ocek. [6,7]

/ '
vl H

Obr. 6 Jan Vanysek [34]

\

Vroce 1979 se vyzkum i implantace I0OL vratily znovu na uzemi
Ceskoslovenska. A to diky profesoru Milanu Izikovi (Banska Bystrice), ktery
implantoval Fjodoriv ,,iris clip” tzv. Sputnik. Politické uvolnéni po roce 1989 piineslo
moZnosti pro novou generaci nadSenych oftalmologl, ktera zrychlila vyvoj IOL.
Zaroveti byly zavedeny naro¢né a drahé operaéni metody. Ceska Republika se tak

v kvalité péce o pacienty s kataraktou vyrovnala zapadni Evropé. [6,7]
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3 Rozdéleni IOL podle pouzitého materialu

IOL se sklad4d ze dvou hlavnich ¢asti. Haptickd ¢ast slouzi k upevnéni cocky
a opticka ¢ast zastupuje funkci vlastni vyjmuté cocky. Jak jiz bylo uvedeno, IOL jsou
Vv neustalém vyvoji. Hledaji se materialy, které jsou biokompatibilni, nedegraduji, jsou
maximaln¢ prihledné a maji spravné optické vlastnosti. Nabizi se nové moznosti
pouziti IOL nejen pfi operaci Sedého zdkalu, ale rovnéz pii korekci refrakénich vad.
IOL lze rozdélit do nékolika skupin, naptiklad - podle materialu, z kterého je Cocka

vyrobena, mista umisténi ¢oc¢ky i podle po¢tu ohnisek. [5,7]

IOL je tzv. ,cizi téleso v oku®, a proto je na ni kladena z hlediska biologické
snasenlivosti neboli kompatibility spousta pozadavki. Biokompatibilitu urcuji
¢oc¢ky, z divodu mozného vzniku patologickych zmén po implantaci 10L do oka.

Zmény jsou pro chirurgy a firmy vyrabéjici IOL nezadouci. [7]

Material IOL by mél spliiovat tato kritéria: [6,7]

e Hmotnost materidlu nesmi zatézovat nitroocni struktury

e Opticka ¢ast by méla plné€ zakryvat zornici jak ve stavu midzy (z0Zené zornici)
ta v 1 mydriaze (roz$ifené zornici)

e Samostatna centrace optické ¢asti by neméla drazdit strukturu oka

e Material by m¢l byt snadno zpracovatelny ve vysoké kvalité

e Vysoky index lomu

e Nesmi vyvolavat antigenni reakce (buné¢na ptilnavost)

e Musi byt sterilni [6,7]

Z obecného hlediska lze materidly pouZité na IOL rozdélit na anorganické latky
(sklo), a organické¢ latky, které tvoii pievazné polymery — jako naptiklad

polymetylmetakrylat (PMMA), akrylaty, silikony a dalsi. [6,7]
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3.1 Anorganické latky

Prvni vyrobena IOL byla z anorganické latky — ze skla. Sklo, které jiz diive bylo
pouzivano na vyrobu optickych ploch ¢i zrcadel, spliiovalo jedno z kritérii - vysoky
index lomu. Vysoky index lomu znamena, ze vyrobena Cocka je velmi tenka (pro
+19 dioptrii je tloustka skla 0,3 mm v centralni ¢asti). Dal§im materialem podobnym
sklu byl safir, odolny vuc¢i G¢inkim Nd: YAG laseru, ktery se vyuziva k operacim.
Pouziti sklenéné i safirové optické plochy bylo spiSe experimentalni a nemélo vétsi

vyznam. Codek ze safiru bylo vyrobeno jen malo a to v Japonsku a v Rusku. [5,7,12]

Sklo bylo tenké, ale nebylo ohebné. Pii operacich se musela rozsifovat rana pro
ulozeni IOL. Tento fakt byl nepfiznivy pro hojeni pooperacnich ran, proto pfispél
K vyvoji novych mékkych materiali, které se mohou svinout a skladat (foldable lens)
pro lepsi implantaci IOL pomoci injektoru. [6,7,11]

3.2 Polymery

Nazev polymer je odvozen z teckého POLY (mnoho) a MER (jednotka).
Polymer oznacujeme za dlouhou fetézcovou strukturu, slozenou z mnoha opakujicich se
jednotek. Vlastnosti polymert jsou odvozeny jak z jednotek ve struktute, tak i ze vztahu
fetézcu k sobé pripojenych. Polymery mohou v né€kterych oblastech nahradit klasické
materidly napi.: kov, sklo, keramiku, dievo a dal§i. Vyrab¢ji se z levnych dostupnych
surovin, lIze je snadno zpracovavat a maji nizkou hustotu. Maji vSak i nedostatky.
Deformuji se, degeneruji, maji nizkou tuhost a obtizn¢ se opravuji. Polymery vznikaji
polymerizaci, pii které se opakujici jednotky (monomery) tvotici polymer, spojuji
kovalentnimi vazbami. Tim polymer dosahne mezi molekulami stabilni vazby.

Polymery délime na elastomery a plastomery (plasty). [11,12]

3.2.1 Polymetylmetakrylait (PMMA)

PMMA (Obr. 7) je polymer vznikly polymeraci metylmetakryldtu. Nékdy se
oznacuje jako organické sklo. Hmota se mize fadit K tzv. tvrdému akrylatu, protoze je
vyrobena z kyseliny akrylové. PMMA ma vysokou teplotu skelného ptechodu (105 °C),
coz znamend, Ze PMMA nelze ohybat za pokojovych teplot. Mé&kne az pfi teploté
140 °C. PMMA se stal prvnim historickym materidlem pro vyrobu IOL. PouZiva se od
roku 1949 a byl upfednostiiovan do roku 1997, kdy se objevily akrylatové IOL. | dnes

se v urcitych piipadech vyuziva. Ma vyborné optické vlastnosti, je prihledny, tvrdy,
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tuhy a nepoddajny, ale zaroven "sklovity" a kiehky material. Jeho pfednosti je i dobra
odolnost a stabilita v case. [5,6,7,11,12]

CH3
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| oem,

Obr. 7 Chemicky vzorec PMMA

IOL vyrobena z PMMA obsahuje méné nez 1 % vody a jeji index lomu je 1,49.
Obvykla celkova délka ¢ocky je kolem 12-13 mm. Nevyhodou je, Ze pro ulozeni IOL
do oka je nutno provést fez rohovkou, ¢i spojivkou v délce 5,5-6 mm. Velky fez se
vykonava z ditvodu neohebnosti materidlu, protoze opticka cast CoCky méii 5 mm.

Tabulka nize (Tab.¢.2) uvadi vyhody a nevyhody diskutovaného materialu. [6,7]

Riziko znovuzakaleni implantované cocky se eliminuje kombinaci PMMA
S povrchovou tupravou heparinem, ktera snizuje pfiléhani zanétlivych bunék K IOL.
U pacienti s Diabets mellitus (cukrovkou), chronickou uveitidou a traumatickou
kataraktou se po implantaci IOL s heparinovym povrchem se méné vyskytuji zanétlivé
reakce. [5,7,11]

Tab. ¢. 2: Vyhody a nevyhody IOL vyrobene z PMMA 10L

Vyhody a nevyhody PMMA IOL
Vyhody Nevyhody
nizké vyrobni néklady |velky fez

Dostupnost nejvyssi riziko zakaleni pouzdra
biokompatibilita

3.2.2 Silikony

Silikony jsou polymery, chemicky znamy jako polysiloxany. Hlavni fetéz tohoto
polymeru tvofi atomy kysliku spojené s atomy kiemiku, ke kterym jsou navazany
veskeré organické skupiny. Diky siloxanové vazbé je materidl pruzny. Silikonové IOL
se pouzivaji od roku 1978. Pro prvni generaci silikonovych IOL byl pouzit polymer
dimethylsiloxan (DMS) viz (Obr. 8), ktery ma index lomu 1,41. Druhou generaci
silikond pro IOL byl Dimetyldifenylsiloxan (DMDPS), ktery se pouziva spolu s tieti

- 15 -



generaci dodnes. Ma vy$$i index lomu 1,46 a opticka cast IOL je tenci nez

u predchudce. [6,7,12]
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Obr. 8 Chemicky vzorec DMS

Jako ,,Folding IOL* se oznacuje ¢ocka, ktera se po svinuti navraci do ptivodniho
tvaru. Toto svinuti umoziuje implantovat ¢oc¢ku malymi fezy. Tuto schopnost mayji
1 silikonové Cocky. Celkova délka IOL je 10,8mm (diagonaln¢ 11,2mm), fez rohovkou,

jenz je potieba pro umisténi této IOL, je 2,8-3 mm. [5,6,7,10]

Silikony jsou odolné vici Nd: YAG laseru a stabilni pii riznych teplotach. Jsou
vysoce biokompatibilni, nepiiléhavaji (neadheruji) k okolnim tkanim a nezptsobuji
zanétlivé reakce. Vyhody a nevyhody silikonovych IOL jsou uvedeny v (Tab. ¢. 3).
[6.7]

Silikonové Cocky se nedoporucuji pro pacienty s Diabetes mellitus a pro dalsi
pacienty, u kterych by v budoucnu musela byt provedena vitrektomie (operace kde se
sklivec vyménuje za silikonovy olej). Duvodem je pfilnuti silikonové cocky
k silikonovému oleji, coz ma za nasledek sniZzeni optickych vlastnosti Cocky.

[5,6,7,11,12]

Tab. ¢. 3: Vyhody a nevyhody silikonovych IOL

Vyhody a nevyhody silikonovych IOL
Vyhody Nevyhody
mekky a elasticky material decentrace ¢ocky diky pruznosti
snadna implantace IOL, maly fez | starnuti materidlu - méni se barva IOL
nizky obsah vody Casty vznik sekundérni katarakty
nejnizs§i bioadhezivita adheruje k silikonovém oleji

3.2.3 Akrylity

Akrylat je odvozen od kyseliny akrylové. Tento polymer vaze vétsi obsah vody,
coz umoziuje vzniku hydrofilnich a hydrofobnich materialti. Technické akrylaty jsou

slozeny z dlouhych tetézch metakrylatu a akrylatu Ko-monomert (2-fenylethyl akrylatu
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a 2-fenylethyl methakrylatu). Ptidani fenylového kruhu je klicem pro zvyseni indexu
lomu na 1,55. Akrylové IOL maji teplotu skelného piechodu 18 °C, coz znesnadiuje
skladani pii pokojové teploté. Nasledné rychlejsi rozvijeni se pak objevuje pii télesné
teploté. Pfi nizkych teplotach se chovaji jako ¢ocky z PMMA a jejich rozvinuti se
urychli zahtati IOL. Pokud je coc¢ka ptili§ zahtata, jeji povrch se stava lepkavym a tim
znemoznuje jeji rozvinuti. Rychlost rozvijeni byva vyrazné pomalejsi, neZz U pozdéji
vynalezené silikonové IOL. Rok 1998 byl rokem, kdy se akrylatové ¢ocky staly prvni
volbou 42 % americkych chirurgli a uz v roce 2003 to bylo 69 % chirurgt, ktefi si
vybrali pravé akrylatovou IOL. Jeji celkovd délka ¢ini 12 mm, fez potiebny pro
implantaci IOL se udava 3,2 mm. Jak jiz bylo vySe zminéno, akrylaty délime do dvou
skupin na hydrofobni a hydrofilni. [5,6,7,11,12]

Akrylat se oznaCuje jako material s nejvySsim indexem lomu (1,47-1,55), proto
jsou CocCky z akrylatu velmi tenké. Po delsi dob€ se na materialu mohou objevit
mikrovakuoly (nahromadéni tekutin na povrch IOL), které zplisobi materialovou zavadu
ve formé tipytu CoCky. Material zpomaluje reakce déleni buné¢k pouzdra cocky. Tim se

snizuje riziko sekundarni katarakty. [5,6,7,11,12]

Hydrofobni akrylat

Hydrofobni akrylat je kopolymerem (polymer, ktery vznika ze smési dvou
nebo vice monomert) akrylatu a metakrylatu. Ma nizky obsah vody s hodnotou od 1 do
2%. Index lomu je vyssi nez u silikonu nebo PMMA a pohybuje se mezi 1,44 a 1,55.
[6,7,11,12]

IOL se v oku pomalu rozvijeji, coz umoznuje lepsi kontrolu pii operaci. Povrch
je lepkavéisi, a proto hrozi nebezpeci, ze se haptika mize pii operaci prichytit k optické

¢asti. Vyhody a nevyhody hydrofobniho materialu jsou uvedeny v (Tab. ¢. 4). [6,7]

Tab. ¢. 4: Vyhody a nevyhody hydrofobni IOL

Vyhody a nevyhody hydrofobni IOL

Vyhody Nevyhody
nejtenci ¢ocka kiehky material
moZna vitrektomie Vysokd bioadhezivita
riziko poSkrabani materialu
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Hydrofilni akrylat

Hydrofilni akrylové polymery jsou kopolymery skladajici se z hydrofilnich
sitovanych polymert a vody. Mezi tyto akrylaty patii: HEMA (viz Obr. 9)
(2-hydroxyethyl- metakryldt), poly-HEMA (polyhydroxyethylmetakrylat) a HOHEMA
(6-hydroxyethylmethakrylat). Jejich hlavnim znakem je, Ze absorbuji vice vody. Radi se
mezi hydrogely. Obsahuji obvykle 18-38 % vody. Vyjimkou je material vyrobeny
Vv Brazilii, ktery obsahuje 73,5 % vody. [6,11,12]

CH3(|:|)
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Obr. 9 Chemicky vzorec HEMA

IOL z hydrofilniho akrylatu jsou nerozpustné ve vodé¢, ale maji schopnost
bobtnat jako houba a tim udrzuji ve své struktufe zna¢né mnozstvi vody. Dale se
vyznacuji mékkosti a odolnosti vici teploté. Index lomu se uvadi vétsinou 1,47. Vyhody

a nevyhody tohoto materialu jsou uvedeny v tabulce nize (Tab. ¢. 5). [6,7,11]

Tab. ¢. 5: Vyhody a nevyhody hydrofilni, akrylatové 10L

Vyhody a nevyhody hydrofilni IOL

Vyhody Nevyhody
mekky, pruzny material kalcifikace (vapenaténi)
maly fez vys§i riziko zakaleni pouzdra
mensi riziko poskrabani

3.3 Dalsi vhodné materialy pouZivané pro IOL

Dalsim materialem, ktery se vyuziva na vyrobu optické ¢asti IOL je Collamer.
Je to hydrofilni material tvofeny smési kolagenu, chromoforti absorbujici UV
a kopolymeru polyHEMA. Collamer obaluje IOL a tim se IOL stava nejvice
biokompatibilni. Jeho index lomu ¢ini 1,44. Material obsahuje 40 % vody. Je vhodny
pro rizikové pacienty s cukrovkou a jinymi onemocnénimi. Collamer ma nejmensi
rizika zanétlivych onemocnéni, taktéz je méné nachylny ke kalcifikaci. Nevyhodou je

jeho vysoka cena. [6,11]

Cocka nemusi byt celd pouze z jednoho typu materialu, tzv. ,.,one piece lens*.
Materialy se mohou navzajem kombinovat a vznikaji tak cocky ze dvou a vice

materiali. Naptiklad cocky se silikonovou optikou a polypropylenovou ¢i PMMA
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haptikou. Nejlepsi vsak je, kdyZz ¢ocka mize byt z jednoho kusu materialu. Pfedchazi to

mnoha komplikacim, jako je ulomeni ¢i prasknuti haptiky. [7,10]

Pro vyrobu haptickych materialii se vyuzivaji nasledujici materialy: [6,7,11,18]

e PMMA - pouziva se u akrylatovych i silikonovych cocek. Nevyhodou tohoto
materialu je mozZnost vyskytu prasklin, které mohou vzniknout pii implantaci
cocky a nasledné je pak nutné neSetrné vyjmuti IOL.

e Polyamid neboli nylon — je oznaCovan za elasticky material, ktery se bézné
pouziva jako chirurgicky material. AvSak jeho nevyhodou je biodegradace
(rozklad).

o Polyetylenglykoltereftalait — malo elasticky materidl podobny polyamidu,
nepodléha vsak biodegradaci a neni tak hydrofilni.

e Polypropylen — nema tvarovou pamét’ a vlivem UV zafeni se material rozpada.

e Teflon — material pro transkleralni fixaci (uchyceni pies bélimu). Vyhoda tohoto

uloZeni materialu je dobré zahojeni.
e kovy — nejcasté&ji platina, zlato, titan nebo slitiny uslechtilych kovui.

Dulezitym komponentem pro IOL jsou filtry, protoze pfirozena ¢ocka brani proti
proniknuti vétSiny spektra UV zafeni na sitnici. Pouzivaji se tzv. UV blokatory
chromofort, déle filtry pro kratké vinové délky fialového a modrého svétla a Zluty

chromofor pro piesnéjs$i napodobeni normalni coc¢ky a lepsi vidéni za Sera. [5,6,11]

3.4 Srovnani materiali pro IOL

Najit material, ktery by spliioval vSechna kritéria kladena na idealni IOL, je
obtizné. Kazdy material ma své vyhody i1 nevyhody jako mince ma rub a lic. Jeden
Z hlavnich bodu zajmu je tendence ke zkaleni zadniho pouzdra ¢ocky. Tato komplikace
se prokazala nej¢astéji u cocek vyrobenych z hydrofilniho akrylatu. Objevuje se dva az
Ctyf1 mésice po operaci a spojuje se 1 s decentraci IOL a dalSimi problémy. Zakaleni se
vSak da odstranit pomoci Nd: YAG laseru. I u PMMA se objevuje vyssi cetnost
zakaleni pouzdra, toto zakaleni méa ovSem na svédomi konstrukce ¢ocky a ne samotny

material. [6,11,13,14,16]

Dalsi kritéria predstavuji fyzikalni veli¢iny jako je tloustka, elasticita, kiehkost

a velikost fezu nutna pro vlozeni IOL pfti operaci.
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Z hlediska tloustky oznacujeme akrylatovou IOL za nejtenci cocku. To je dano
jejim indexem lomu. Nejsilngjsi IOL bude cocka ze skla. Silikon predstavuje nejmekci
a zaroven elasticky material na rozdil od akrylatu a PMMA. Jeho nevyhodou vsak je, ze
na ném ulpivé silikonovy olej po vitrektomii, proto je tento typ IOL vyuzivan ziidka.
Kriteriem volby I0L je i pfilnavost, naptiklad hydrofobni akryldt ma vyssi

bioadhezivitu nez silikon. [6,7,11]

Rozdil mezi hydrofobnim a hydrofilnim akrylatem je nejzietelnéjsi v kirehkosti
materialu. Hydrofobni material je kfeh¢i a snadnéji podléhd povrchovym defektim
(Skrabance) nez hydrofilni akrylat. Tato informace je dilezitd pfi manipulaci s IOL

béhem operace, jelikoz poSkrabana ¢i jinak poskozena IOL je nezadouci. [6,7,11,14]

Po fezu rohovkou nebo bélimou vznik4 astigmatismus zptisobeny hojenim
struktur. Proto plati pravidlo: ¢im mensi fez, tim mensi astigmatismus. Nejmensi fez
pottebny k implantaci I0L v injektoru je potiebny pro ¢ocku ze silikonu, naopak
nejvetsi fez je nutny u IOL z PMMA, z divodu neohebnosti cocky. V neposledni fadé
hraje roli 1 stranka finan¢ni, kdy PMMA piedstavuje nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi

material. [1,5,6,11]
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4 Déleni podle umisténi IOL

IOL lze implantovat do ptedni a do zadni komory a do pouzdra ¢ocky. Nejcastéji
se IOL implantuje pravé do pouzdra ¢ocky. IOL se implantuji do oka z téchto divodu:
operace katarakty a traz, pii kterém je poruSeno pouzdro ¢ocky. Poslednim piipadem
implantace IOL je pfi korekci refrakénich vad, kdy se implantuje fakicka IOL — tzv.

FIOL. Nazvy i konstrukce ¢o¢ek obou typt jsou velmi podobné.

Jednotlivé cocky se 1iSi tvarem haptické casti a konstantou A (vyrobcem
uvadéna konstanta pro piedoperacni vypocet optické mohutnosti planované IOL). Je
rovnéZ potieba, aby ¢ocka byla spravné nacentrovana. Opird se o jemné o¢ni struktury,
s nimiz by nem¢l material jakkoliv reagovat a zplsobovat patologické zmény.

Na Obr. 10 jsou uvedeny tvary a typy vybranych haptik. [5,6,7]

a) Fjodortav “iris clip“ b) Binkhorstova IOL  ¢) Simcoeova IOL ~ d) Worstontv ,,iris claw*

Obr. 10 Tvary haptik [vytvoteno dle 35]

4.1 Prednékomorova IOL

Piednékomorova IOL (viz Obr. 11) se implantuje v ptipad¢ absence pouzdra
c¢ocky. Tento typ IOL =zabezpecCuje uchyceni, které nedovoluje Uniku IOL do
sklivcového prostoru. Pfi ztraté pouzdra cocky se sklivec vlije do pfedni komory. Proto
je nutné pied implantaci IOL sklivec odstranit. Konstrukce ptfednékomorové ¢ocky by
méla byt takova, aby u ni dochdzelo k minimalnimu kontaktu s odtokovou ¢asti oka.
IOL je navrZena tak, aby nenalé¢hala na rohovkovy endotel. Haptické ¢asti cocky jsou
ohnuté pod malym uhlem, aby byl mezi duhovkou a €ockou prostor. Haptiky jsou
kompatibilni, vyrab&ji se pro rizné velké o¢i. Podminkou pro vSechny operace, pii
nichz je zavadéna IOL, je dostate¢né hluboka ptedni komora. Je potieba zvazovat i fadu

dalsich oc¢nich chorob (glaukom, rohovkové dystrofie s nizkym poctem endotelovych
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bun€k atd.). Tento typ IOL se nedoporucuje pro pacienty, ktefi provozuji kontaktni

sporty (box) nebo vedou nebezpeény a dobrodruzny Zivot. [7]

Uchyceni IOL do ptedni komory Ize provést dvéma zplisoby. Jedna varianta je

uchyceni IOL v komorovém thlu a druhou variantou je fixace na duhovku.

"

Obr. 11 Pfednékomorova IOL [36]

4.1.1 Fixace IOL v komorovém uhlu

Jedno z feSeni umisténi prednékomorové cocky je fixovat ji v komorovém thlu
pomoci haptik. Pro tyto tcely byly pouzivany neohebné¢ IOL z PMMA pod nazvem
Choyce Mart a Kelman, které byly velmi oblibené v CR i v USA. Dale se pak pouzivala
Caste¢né ohebna IOL typu Hussbergova. Haptiky naléhaly na zornici ¢i se dotykaly
jemnych ocnich struktur. Nevyhodou tohoto typu IOL byla moZnost vzniku ischemii,
zanétu, fibrotizace komorového uhlu a ovalizace zornice. V dneSni dobé se nejCastéji
pouziva Kelmaniv multiplex (Alcon), hladka IOL se smy¢kovymi haptikami, které se

opiraji o duhovku jen ¢tyfmi body. [7,11]

4.1.2 Fixace IOL na duhovku

Historicky se nejdiive pouzivaly cocky fixované v zornici, tzv ,Iris clip*
Binkhorstova typu), ve tvaru maltézského kiize, kde méla Cocka 2 - 4 haptické ¢asti
(Obr. 10 b), pozdéji byla vyvinuta Fjodorovova konstrukce se 6-ti haptikami (Obr.
10 a). K dalsi fixaci IOL se pouzivd ,uskiinuti“ duhovkové tkané klepytkovymi
haptikami, tzv. Worstova ,,iris-claw® (viz Obr.10 d a 12). Zakladni problém byl
dlouhodoby kontakt IOL se zornici, ktery vedl k otlakim a k drazdéni oka. Tyto
implantace IOL se provadéji v Indii. V CR se vyuzivaji IOL s nizvem Artisan afakia
(Ophtec). [7]

Obr. 12 Fixace za duhovku [37]
-22.



4.2 Zadnékomorova IOL

Prvni zadné¢komorové Cocky se objevily roku 1986 v Rusku. Byly to silikonové
IOL ulozené v zadni komote fixované do sulcus ciliare. V této ¢asti oka je opticka ¢ast
fyziologicky ulozena za zornici. Tento zpisob ulozeni IOL se pouziva v ptipadé
poskozeného pouzdra ¢ocky. Pro tuto implantaci se pouzivaji ttikusové IOL z PMMA.

Ohranicuji sklivec a zamezuji jeho vniku do pfedni komory. [7,11]

4.3 10L v pouzdre ¢ocky

Fyziologickou moznosti je implantace IOL do pouzdra ptivodni ¢ocky, ktera je

soucasti standardni operace katarakty.

Jde o implantaci tzv. arteficialni IOL do samotného pouzdra cocky, ktera
nasleduje po odstranéni jaddra Cocky tzv. fakoemulzifikaci (operacni postup, kdy

ultrazvukové viny rozbiji kortex a jadro ¢ocky viz (Obr. 13). [7,23]

g & o

Obr. 13 Implantace 10L do pouzdra ¢ocky s fakoemulzifikaci [38]

4.4 Prednékomorova fakicka ¢ocka

Fakicka nitroo¢ni ¢ofka — FIOL se pouziva pro korekci refrak¢énich vad.
Vlastni cocka se v oku ponechava. Toto umisténi se provadi do Ctyficatého roku Zivota,
protoze oko méa jestd dostate¢nou schopnost akomodovat. Colka se fixuje do
komorového thlu nebo na duhovku. Konstrukce pfednékomorové ¢ocky by méla byt
takova, aby dochazelo k minimalnimu kontaktu s odtokovou ¢asti oka a vlastni ¢irou
¢ockou. Cocka je navrzena tak, aby nenaléhala na rohovkovy endotel a haptické &asti
cocky jsou ohnuty pod malym uhlem, aby byl mezi duhovkou a ¢ockou dostate¢ny
prostor. Haptiky jsou kompatibilni, vyrabéji se pro rizné velké oci. Existuji dva druhy

fixace, ato do komorového thlu a na duhovku. [6,7,11,21]

Podminky pro vSechny operace, pii kterych je zavadéna FIOL, jsou shodné

s implantaci IOL.
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4.4.1 Fixace FIOL v komorovém tdhlu

Od implantace FIOL fixovanych v komorovém uhlu se kvili castym
poopera¢nim problémiim upousti. Nejcastéjsimi komplikacemi byly napiiklad rotace
c¢ocky v predni komote, krvaceni do komorového thlu, optické problémy, ovalizace

zornice a dalsi. [6,7,11]

Jedny z dfivéjsich FIOL tzv. ,,Kelmanovy pifednékomorové IOL* byly navrzeny
tak, aby se implantovaly co nejmensim fezem. U velkych o¢i se vSak ¢ocka pohybovala
a na malych ocich se ¢ocCka opirala a zplisobovala prolezeniny tkdné. Vyvoj postoupil
dopiedu a vznikl Kelmantiv Duet (viz Obr. 14), firmy (Tekia), ke kterému se udavaji
vSechny nosné konstrukce a vyrab¢ji se rtizné velikosti deskovych haptik pro rtzné
délky oci. Dalsi vyhodou duetu je moznost vymény optické ¢asti IOL za jinou. Duet ma
silikonovou optiku a haptiku z PMMA materialu. Dalsi ptednékomorova cocka
snazvem NuVita (Bausch&Lomb) se sklada z PMMA, pozdé&ji z hydrogelu, a ma na
svych haptikach obloukovité ploSky pro mensi kontakt s duhovkou a snaz$i rozbaleni
pii implantaci, jinak se podoba Kelmanovu Duetu. Posledni FIOL na trhu je Acrysof
Cachet (Alcon) z hydrofobniho materialu s jinou konstrukci kratSich haptik
(viz Obr.15). [6,7,11]

Obr. 14 Kelmantv Duet [39] Obr. 15 Acrysof Cacht [40]

4.4.2 Fixace FIOL na duhovku

V dnesni dobé se vyuziva typ FIOL ,,Iris-Claw*. FIOL je polozena na duhovce
a jsou stabilizovany pomoci klepitkovych haptik, které se uskiinou na duhovce stejné
jako u IOL po trazu. Haptiky nejsou v kontaktu s komorovym thlem a tim je zaji$tén
volny odtok komorové vody. Tyto FIOL vyvinul doktor Jan Wordt v roce 1978.
Ve tvrdé varianté z materialu PMMA Artisan (Ophtec) a Verisyse (AMO), viz Obr.
16 a 17. V mekké varianté jsou vyrobeny ze silikonu Artiflex (Ophtec) a Veriflex
(AMO). [6,11]
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Obr. 16 Artisan [41] Obr. 17 Verisyse [42]
4.5 Zadnékomorova fakicka ¢ocka

Fakické zadnékomorové ¢ocky se umist'uji do sulcus ciliaris. Opticka ¢ast FIOL
je za zornici a hapticka ¢ast velkého priméru naléha na sulcus ciliaris nebo je uloZzena
v zonularnich vlaknech, ¢imZ se centruje optickd ¢ast do optické osy oka. FIOL musi
byt konstruovana tak, aby nedochazelo ke kontaktu s vlastni ¢irou ¢ockou, a tim nedoslo

k rozvoji katarakty. [6,11]

STAAR, firma ktera ptivedla na trh itraocular contact lens (ICL), dnes vyrabi
FIOL Visian ICL (vizobr. 18) a Toric ICL, jez se vyuzivaji pro korekci kratkozrakosti
a dalekozrakosti, popiipadé astigmatismu. V Evropé se pouziva ¢otka Medennium
(Cuba vision), kterd je navrzena tak, aby plavala a nedotykala se struktur oka, ale 1 u ni
se objevilo zakaleni pouzdra a luxace do sklivce. Vékova hranice u téchto cocek je opét
do 40 let. Kontraindikace jsou: mélka ptedni komora, nizky poc¢et endotelialnich bunék,
chronicky zanét duhovky, dale pak glaukom a katarakta. Mozné komplikace
zadn¢komorovych FIOL jsou optické fenomény, ovalizace zornice, nespravna centrace

a rotace FIOL a vznik komplikované katarakty. [6,11]

Obr. 18 Visian ICL [43]
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5  Déleni IOL podle tvaru a po¢tu ohnisek

IOL lIze dale délit dle: tvaru, zakiiveni a po¢tu ohnisek. Prvni tvary 10L byly
bikonvexni, pozdé&ji se tvar zjednodusil na plankonvexni (jedna plocha vypukla, druha
rovnd) a to z davodu vysokych nakladli ptfi vyrobé. Pro spravné osové zobrazeni se
Go¢ky implantuji vypouklou optickou &asti dopiedu. Coc¢ku lze vloZit i naopak,
vypouklou c¢asti dozadu. Tato poloha brani stéhovani bun€k z pouzdra a degeneraci

sklivce. Avsak kvalita zobrazeni je nizsi. [5,7]

Z hlediska zaktiveni lze, podobné jako u bryli, IOL rozdélit na sférické,
asférické¢ a torické. Na rozdil od sférickych jsou asférické C¢oCky tenci s menSim
zakiivenim, indexem lomu pro spravné zobrazeni a minimalni aberaci. Vesmés vSechny
IOL jsou asférické. Torické ¢ocky jsou pak urceny pro korekci astigmatismu a jsou

citlivé na pfesnost centrace. [5]

Podle poctu ohnisek pak délime IOL na monofokalni (jednoohniskové)
a multifokalni (viceohniskové). Ohniska udavaji, na jakou vzdalenost je ¢ocka urcena.
Nejvice se pouzivaji monofokalni IOL. Po vyjmuti zakalené¢ cocky pacient nosi
piidavnou korekci v brylich. Proto se stale vice objevuji na trhu dvou a vice-ohniskové

tzv. multifokalni IOL, pro skupinu lidi nad 40 let tzv. presbyopy. [5]

Multifokalni IOL je cocka, jez ma dvé a vice ohnisek, rozdélenych do

soustiednych zon. Je to staticky stav, kdy multifokalni IOL napodobuje akomodaci.

Multifokalni ¢o¢ky lze rozd¢lit na dva zakladni typy a kombinace obou typi. Oznacuji
se jako refrak¢ni a difrak¢ni multifokalni IOL. Kombinaci obou ¢ocek je pak difrakéné-
refrak¢ni multifokalni IOL. [6]

Existuji 1 multifokalni torické IOL pro pacienty s velkym astigmatismem, a to
jak refrakéni, tak difrakéni, jakoz i multifokalni Cocky pro sekundarni implantaci misto
monofokélni coCky. Je moZné pouZit tzv. ,piggy back®, to znamena implantaci dvou

IOL do zadni komory. [6,11]

Vyhodou implantace multifokalnich IOL je, ze zajiStuji dobré vidéni do dalky
1 na blizko. Jejich nevyhodou oproti monofokalnim IOL je snizend kontrastni citlivost.
Dalsi nevyhodou je zvySené mnoZstvi negativnich nocnich fenomént, jako je oslnéni
(glare) ¢i halo efekty kolem svételnych zdroji, které nejvice vadi pfi no¢nim fizeni

automobilu. Kontraindikaci pro implantaci multifokalni ¢ocky je jakékoliv onemocnéni
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sitnice, monokulus (jedno oko), tézk4a amblyopie (tupozrakost) a psychické hledisko ve

formé velkého ocekavani. [5,6,11]

5.1 Refrakéni multifokalni IOL

Pojem refrakéni typ IOL zndzorfiuje povrch soustfednych zon Vv optické ¢asti,

jenz umoznuje lom paprsku na optickém rozhrani. [6,11]

Dvouohniskové cocky, jez jsou dobrou variantou pro nitroo¢ni korekci
presbyopickou a afakickou, se nazyvaji bifokalni ¢o¢ky (viz Obr. 19). Podobné jako
u brylovych skel, se skladaji ze dvou koncentricky uspotfadanych zon. Zony se lisi
dioptrickou hodnotou a znazorfuji zénu ,,na blizko* a zénu ,,do dalky“. Co¢ku mizeme
taktéz rozdélit do tii Casti na horni, sttedovou a dolni. Typ Lentis-Mplus (Oculentis)
ma sttedovou ¢ast ,,do dalky*, ale mize ji mit i ,,na blizko®, jak je tomu u ¢ocky Nuvue

(B&L). Tento typ ¢ocky je zavisly na zuzovani zornice pii akomodacnim reflexu. [6,11]

Dalsi ¢ocky s vice nez dvéma zdénami jsou Cist¢ multifokalni a v jejich nazvu
neni poéet zén rozlisen. Co¢ka ReZoom (viz Obr. 20) je vyrobena z hydrofobniho
akrylatu s PMMA haptikou. Ma 5 zon, které se jednotlivé stfidaji, kde zoéna 1, 3, 5 je
pro vidéni do dalky a zény 2 a 4 do blizka. Pro vidéni na stfedni vzdalenost slouzi
piechody mezi zonami. Nevyhodou ¢ocky je jeji zavislost na Sifce zornice. Pii zGzené
zornici (pod 2,5 mm) se pacient diva pouze zoénou na dalku a potiebuje pii Cteni bryle
do blizka. [6,11]

Podobné vlastnosti vykazuje i Array (AMO), refrak¢ni multifokalni IOL
vyrobena z druhé generace silikonovych IOL s minimaln¢ péti optickymi zdénami.
Haptiky jsou z PMMA ve tvaru pismena ,,C*. Dalsi ¢o¢ka Rayner M-Flex (viz Obr. 21)
je vyrabéna ve variantach dominantné ,,na blizko* a dominantné ,,do dalky*. Sam klient

si vybere podle preferenci. [6,11]

do dalky | | Q
«

Obr. 19 Bifokalni, Lentis Mplus [44]  Obr. 20 Refrakéni, ReZoom [45]  Obr. 21 Rayner M-flex [46]
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5.2 Difrakéni multifokalni IOL

Principem difrak¢ni multifokalni IOL je ,.schodovita“ optika, kde se svétlo
pohybuje v ptimce a kdyz se setkava s prekazkou, tak na ni vznikne difrakce (ohyb). Na
optickych ¢astech ¢ocky je mozno vidét jemné prohlubeniny a schiidky. U ¢ocky
AcrySoft ReSTOR (Alcon), viz (Obr. 23) se difrakéni zafezy méni postupné, kdy vyssi
schody jsou ohniskem pro blizky bod a nizsi schidky pro daleky bod. Vse je regulovano
mozkem prostiednictvim tzv. neuroadaptace, kdy se pacient musi naudit, ,,jak se ma
spravné divat®. To miiZze trvat tfi mésice az jeden rok po implantaci. Kvalita vidéni je
velmi dobra do dalky i na blizko, avSak na stiedni vzdalenost je pon¢kud slabsi. To je
vSak mozné zlepsit vycvikem. Vidéni md minimum rusivych optickych fenoméni.

[6,11]

Obr. 22 Difrak¢ni 0L [47] Obr. 23 AcrySoft ReSTOR [48]

5.3 Difrakéné - refrakéni multifokalni |OL

Difrakéné refrakéni systém vznika spojenim dvou fyzikalnich jevi. Za
difrak¢né-refrakéni co¢ku lze oznacit i novou AcrySoft ReSTOR. Dalsimi ¢o¢kami jsou
naptiklad Tecnis Acrylic MF (AMO) a Acri.LISY, pifejmenovana na AT LISA

(Zeiss), ktera ma velikou $kalu moznosti dioptrii a je nezavisla na Sifce zornice. [6,11]
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6 Moderni trendy v IOL

V této kapitole jsou uvedeny informace o spolecnostech zabyvajicich se
vyvojem a implantaci IOL spolu s informacemi o0 nejmodernéjsich trendech v oblasti
IOL. Jsou zde popsany novinky v oblasti multifokalnich IOL, akomodac¢nich a jinych
specifickych 10L.

V celém svéteé stoupa zajem o nitroocni operace. Za ucelem vyvoje novych I0OL
vznikla tada spole¢nosti. V Londyné byla 14. cervence 1966 zalozena Ridleyem
a Choycem spolec¢nost zabyvajici se implantaci IOL, s nazvem IHIC (International
IntraOcular Implant Club). V USA diky velkému zajmu o implantologii vznikla v roce
1974 spole¢nost AIOIS (American Intra Ocular Implant Society). Ta se stala
pifedchiidcem dnesni ASCRS (American Society Cataract& Refractive Surgery).
V Evropé pak byla zalozena EIIC (European Intraocular Implantlens Council). V téchto
spole¢nostech si oftalmo-chirurgové vyménuji poznatky, nazory a potadaji kongresy.
[6]

V roce 1997 vznikla na ¢eském tizemi CSRKCH (Ceska Spoleénost Refrakéni
a Kataraktové Chirurgie) v Cele s lékafem Pavlem Kuchyikou, ktera organizuje

kongresy a zvetejiuje kazdoro¢né touto formou své objevy. [6]

6.1 Trendy u multifokalnich IOL

V kapitole o multifokalnich ¢ockach jsou popsany jejich jednotlivé druhy
a moznosti aplikace. V této kapitole jsou popsany metody, jak lze multifokalni IOL

kombinovat a vylepSovat.

Era ,,Mix match* je kombinaci refrakéni a difrakéni multifokalni ¢ocky, kde
operatér pouzil modifikaci monovision a do jednoho oka vlozil multifokalni cocku
refrakéni a do druhého difrakéni. Byla kombinovana ¢o¢ka ReZoom s ¢ockou Tenis
Multifocala nebo AcrySof Restor. Nékteti pacienti byli s operaci spokojeni, nejvice
z fad hypermetropt a presbyopt, pfesto nékterym vadil rozdil mezi obrazy jednotlivych
o¢i. [6]

Prémiové ¢ocky firmy Carl Zeiss (Meditec) jsou multifokalni ¢ocky AT LISA
a TORBI.

e |OL AT LISA, diive zndma jako Acri.LISA. Je bifokalni refrakéné-difrakéni
IOL. Optika je vyrobena z hydrofilniho akrylatu s difrakéni strukturou, s hladkymi
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schody. Adice ¢ocky je + 3,75 D pro idedlni cteni do blizka. Je dostupnd ve Ctyfech
provedenich jako AT LISA 809 (viz Obr. 24), AT LISA 801, AT LISA 802 a AT LISA
toric 909. Jednotlivé varianty se 1i$i tvarem haptik a parametry konstrukce. Je mozna
i varianta, kdy je ¢ocka zluta s filtrem, proti modré ¢i fialové slozce svétla. Pacienti

uvadi dobrou zrakovou ostrost do dalky blizka i stfedni vzdalenost. [6]

e AT TORSBI je variolou pro korekci rohovkového astigmatismu.

Obr. 24 AT LISA 809M [49]

6.2 Akomodac¢ni IOL

Jak jiz bylo napsano vyse, IOL se neustdle vyvijeji, zdokonaluji a inovuji. Za
novinku mizeme ozna¢it Akomodujici IOL (AIOL). Jsou to Cocky, jez by mély
umoznit oku ¢asteénou akomodaci s dynamickym projevem. Pouzivaji se pro pacienty,
kteti chtéji precizni vidéni bez jakychkoliv optickych fenoménia. Konstrukce
akomodacnich ¢ocek vychazi z teorii o akomodaci, viz vySe (Helmholz, Schachara,
Coleman). Samotna IOL by méla mit spravné dioptrické hodnoty, které se méni
v zavislosti na akomodacnim impulzu a zaroven by se méla posunovat dopiedu
a dozadu v optické ose. Predpoklady pro implantaci akomodaéni ¢o¢ky jsou nasledujici:
a) ciliarni sval by m¢l mit zachovany své funkce, b) pouzdro ¢ocky by mélo byt
zachovalé bez jakychkoliv usazenin, C) zav€ésny aparat by mél byt taktéz bez poskozeni
a d) spravna funkce samotné ¢ocky IOL. [6,11]

Existuji dva typy pseudoakomodaéni Cocky. Prvni typ pocitd s obnovenim
akomodacni kapacity. V tomto piipadé se opticka ¢ast Cocky vyklenuje dopiedu
a dozadu v zavislosti na ciliarni té€lese. Druhy typ je navrzen tak, aby doplioval rohovku

a sitnici. [6,11]

V soucasnosti je akomodacni coCka ve fazi experimentalni a klinické. Ve fazi klinické

se vyuzivaji tyto varianty: pseudoakomodaé¢ni a akomodac¢ni IOL.
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6.2.1 Pseudoakomodaéni IOL

Pseudoakomodacni IOL se sklada z jedné optiky. Konstrukce ¢ocek je navrzena
s pfedpokladem posunu predozadni optiky IOL v optické ose. K tomu napomahaji
haptiky s konstrukci ve tvaru taliit. Tato konstrukce pti akomodaci spoléha na ciliarni
sval a posun sklivce - podle teorie Colemanovy. Do této skupiny patii komeréni
vyrobky: Crystalens, 1CU, BioComFold, Teraflex a Teak-clear (viz Obr. 25). [6]

J O

a) Crystalens [50] b) 1CU [51] c¢) BioComFold [52]  d) Teraflex [53] e€) Tek-clear [54]

Obr. 25 Pseudoakomodaéni IOL

IOL Crystalens (Bausch&Lomb) je navrzena jako cocka s deskovitymi
haptikami z polyamidu, jeZ jsou pfizpisobeny umisténi do vaku vlastni ¢oc¢ky. Zbytek
Coc¢ky se sklada z jednoho kusu silikonu. Diive tato ¢ocka méla optiku 4,5 mm, ale pfi
roz§ifeni zornice vznikaly optické problémy, proto ma dnes optiku o velikosti 5 mm.
Konstruktéfi tohoto typu Cocky pracuji s myslenkou, Ze akomodaéni usili ciliarniho
svalu ma i vliv na tlak sklivce, ktery zezadu tlac¢i na ¢ocku, a tim se Cocka vyklene
optikou ¢ast dopiedu. Pii operaci se davaji do oka dvé kapky atropinu, aby cocka
zustala v zadni ¢asti pouzdra. Ultrazvukem bylo zjisténo, ze Cocka zaznamenava posun
0 1 mm, coz odpovidd primérné akomodacni zméné 1,79 D. Pooperacni akomodacni

rozsah je od 0,75 — 2 D a miizeme jej oznadit za velmi dostacujici. [6,11,26]

1CU (HumanOptic) je kdispozici v Evropé, Rusku, Indii, Cing, Mexiku,
Japonsku a Singapuru, ne v§ak v USA. Je zhotovena z hydrofilniho akrylatu s optickym
primérem 5,5 mm. Vyrobce této IOL doklad4d, Ze diky specialnimu designu
a mechanickym vlastnostem se ¢ocka vyklene dopfedu pomoci cilidarniho svalu.
Haptiky, které jsou ohnuty ve tvaru c¢tverce IOL fixuji a zarovenn  UcCastni se
dynamického procesu. Pfi centrovani této ¢ocky se nevyskytly zadné komplikace a 1CU
ma dobrou ostrost vidéni do dalky. [6,11,26]
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BioComFold (Morcher) je dalsi IOL, ktera neni k dispozici v USA. Je vyrobena
Z hydrofilniho kopolymeru PMMA a HEMA s optickou c¢asti 5,8 mm. Opticka cast je
ptipojena do vné&jsiho krouzku Sirokymi, ,,déravymi* optikami. Specialni konstrukce
umoziuje stlacit pouzité materialy tak, ze I1OL ve tvaru prstence reaguje na
akomodacni usili pfi pohledu do blizka. Pohyb ¢ocky dopfedu je maximaln¢ 0.33 mm.
[6,11,26]

Tetraflex je AIOL rozsitena v Evropg, Cing, Australii, Taiwanu, Kanadé
a Strednim vychod¢. Je konstruovana z jednoho kusu materidlu hydrofilniho akrylatu
(HEMA) s optikou 5,75 mm a kvili mozné incidenci zakaleni pouzdra ma hranaté

okraje. Umoznuje cely pohyb pouzdra pii akomodaci smérem dopiedu. [6,11,26]

Tek-clear (Tekia) ¢ocka je vyrobena z hydrofilniho akrylatu. Ma diskovity tvar,
ktery umoziuje dobrou centraci a stabilitu v pouzdfe. Primér optiky je 5,5 mm a ma
ostré hrany stejn€ jako haptiky, které jsou ve tvaru prstence. Optickou a haptickou ¢ast
spojuji dva mustky, jeZ umoziuji pfedozadni pohyb. U ¢ocky se neobjevuji zadné

nezadouci efekty a jeji aplikace snizuje nutnost noSeni bryli na ¢teni. [6,11,26]
6.2.2 Akomodujici IOL

Akomodujici IOL se sklada ze dvou optik, které poskytuji fadu moznosti, jako je
naptiklad vyplInéni celého pouzdra ¢ocky elastickym specifickym materialem. Dalsi
moznost je zkombinovat IOL tak, aby se po implantaci pouzdro tahem za zonularni
vlakna deformovalo. Timto zpiisobem bylo mozno navodit n¢kolik desitek dioptrii. To

jsou vsak jenom nepotvrzené spekulace. [6]

V realnych studiich se objevuji i dudlni konstrukce AIOL. Jsou zaloZeny na
principu ,,piggy-back*, pii némz dvé implantované IOL (dual optic device) se vzajemné
doplnuji, ¢imZ se ziskava vjem vidéni do dalky i na blizka. Do této skupiny muzeme
zatadit tyto CocCky (viz Obr. 26): silikonové SYNCHRONY (AMO), SARFARAZI
(B&L) a AKKOLENS (AkkoLens). [6,11,26]

m “’."_,_Z?q\)
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a) Synchrony [55] b) Sarfarazi [56] c) Akkolens [57]

Obr. 26 Akomodujici IOL
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Model ¢ocky SYNCHRONY Lens byl schvalen roku 2006. Od té doby bylo
téchto IOL implantovano kolem 900 kust. Vlastni IOL ma podobu dvou optickych
komponentt. Pfedni optika je spocitana z refrakéni vady pacienta a zadni optika ma
+ 32 D. Tyto plochy jsou spojeny pruzinou jako haptickou strukturou. Codka se
implantuje do pouzdra pGvodni ¢oc¢ky, a proto ma zadni ¢ast vét§i zakfiveni, coz

ptispiva k jeji stabilité. [6,11,26]

IOL snazvem SARFARAZI byla vyvinuta vroce 2003 a vyznaluje se
ptitomnosti dvou optickych ploch a tii haptik. Haptiky spojuji elipticky optické plochy
tak, aby vyplnily celé pouzdro ¢ocky. Tyto IOL byly implantovany pouze do oka opice

a studie o implantaci do lidskych o¢i nejsou znamy. [6,11,26]

AKKOLENS je taktéz akomodac¢ni ¢ocka s dualni optikou, ktera je uloZena
v pouzdie a propojena s ciliarnimi svaly. Cocky se pohybuji pies sebe ze strany na
stranu. Pacient vidi do dalky, jestlize jsou optické ¢asti IOL za sebou. Na blizko

Vv ptipad¢, Ze se objektivy vzajemné od sebe posunou smérem do stran. [6,26]

Noveé vyvijené AIOL jsou navrhovany pro Sir§i Skdlu akomodace. V¢étSina
modeltu je vSak zatim ve fazi klinického vyzkumu. Mezi tyto IOL fadime TURTLE,
NULENS a Fluid Vision.

TURTLE je AIOL vloZena do pouzdra s dvéma optickyma plochami, které
rotuji v reakci na ciliarni sval. Je ve fazi preklinickych zkousek, kdy po implantaci do

oka prasete bylo dosazeno 8 D pii posmrtné akomodaci. [26]

NULENS (NuLens) jsou dvé ¢o¢ky pohybujici se proti sob¢, implantované do
sulku. AIOL je vyrobena z PMMA a uvnitt ze silikonového gelu, ktery je tlacen pistem
z PMMA. Pfi vytlaceni gelu se vytvoii boule, jeZ méni svoji lomivost. VSe se odviji od
kontrakce ciliarniho svalu pti pohledu do blizka. Tato ¢oc¢ka byla implantovana i u lidi
S VPMD (Vékem podminénd makularni degenerace) a jeji vysledky byly subjektivné
uspokojujici. [6,26]

Fluid Vision 10L (Power Vision) je AIOL, ktera se implantuje do pouzdra
CoCky pfti operaci katarakty. Optika i haptiky jsou duté. Princip akomodace spociva
v prelévani tekutiny mezi haptikam za i¢asti cilidrniho svalu. Dochazi tak ke zvétSeni ¢i

zmenseni objemu IOL a tim i ke zménam optické mohutnosti 0 rozsahu az 10 D. [6,26]

-33-



6.3 10L pro malé rezy

Jednim z dilezitych kritérii pro spravnou implantaci a hojeni po operaci oka je
maly fez rohovkou. Proto byly vyvinuty IOL, které jsou oznaCovany jako ,,smart* ¢i
tenké IOL.

Smart 10l (Medennium) jsou ve fazi klinického vyzkumu. Vypliuje celé
pouzdro &ocky dynamickym hydrofobnim akrylatem. Cocka se implantuje skrz maly fez
v podob¢ malé tyc¢ky (viz Obr. 27). Pti télesné teploté se material méni v gel, ktery je
schopen napodobovat akomodaci. [6,11]

23 SIZ SRR

Obr. 27 Implantace Smart 10L [58]

Acri Smart je dalsi maly objekt, ktery Ize vlozit do oka malym fezem je Acri
Smart (Acri.Tec., GmbH) z Némecka. Opticka ¢ast je z jednoho kusu materialu a da se
slozit do piiblizné¢ 1,2 mm. Pti implantaci do pouzdra se rozlozi a ma asi 5 mm velkou

optiku. [6,11]

UltraChoice ™ ThinLens, rolovaci ¢ocka, jiz lze do oka vloZit fezem menSim
jak 2 mm (1,45mm). Je vyrobena z hydrofilniho akrylatu. Ma ultra tenké rozméry.
Optika cocky ma 3 az 5 soustiednych zon. Kazdy kousek cocky soustfed’uje paprsek do
jednoho mista a tim snizuje vznik aberaci. Ctyii haptiky umoZiiuji dobré uchyceni ve

vaku a moznou pseudoakomodaci. [5,6,11]

6.4 Specifické typy IOL

Mezi specifické typy IOL patii ty, jez nelze zafadit do akomodacnich ¢i
multifokdlnich cocek. Maji navzajem odlisné vlastnosti i pouziti. Spojuje je pouze
nitroo¢ni implantace. Jsou to méné Casté IOL, ale z hlediska veédy patii k pokrocilym
vyrobkum. Lze mezi né zafadit ¢oc¢ky z hydrogelu WIOL, ¢ocku Calhoun a miniaturni
teleskop. Dalsi skupinou jsou piidavné dopliky, stenopeické cocky ¢i adicni

intraokularni implantaty (viz Obr. 28).

-34-



WIOL-CF - jedna se o novou bioanalogickou IOL, jez se snazi CO nejvice
priblizit vlastnostem lidské ¢ocky. Je nekdy nazyvéna jako tzv. ,protéza coCky*. Vyrabi
se z negativné nabitého hydrogelu s vysokou biokompatibilitou. UmozZituje posun pti

akomodaci o vice nez 2 D. Umistuje se do zadni ¢asti pouzdra ¢ocky. Jeji implantace

vvvvv

kalcifikaci. [6,11]

Obr. 28 WIOL [59]

Calhoun je ¢ocka s pooperacné ménitelnou optikou, tzv , light adjustable lens*
(LAL). Zaklad tvoii tfidilny silikonovy material z fotosenzitivnich jednotek, které
konstruovana s PMMA haptikami ve tvaru C, ktera ptisobenim UV zafenim nabobtna.
Proto je nutné po operaci béhem rekonvalescence a upravovani dioptrické sily IOL nosit

slune¢ni bryle s UV absorbéry. [6,11]

Miniaturni teleskop (Vision care) je zaloZen na principu Gallicho teleskopu
spojené¢ho s dioptrickou silou rohovky. Optika se skldda z predni cocky a zadniho
minusového objektivu. Ob¢ ¢asti jsou oddéleny bublinou vzduchu. Optické komponenty
dalekohledu jsou vyrobeny ze skla. Zvétseni objektlh mize byt az 3 x ze vzdalenosti
50 cm. Rozdil v indexu lomu ¢ocek a vzduch zvySuje silu zvétSeni dalekohledu. Nosné
zaiizeni se sklada z Cirého nosice. Vse je navrzeno tak, aby byl volny prostor pfiblizné
2,0 az 2,5 mm od oc¢niho endotelu. Teleskop je implantovan do jednoho oka ke zlepSeni
centrdlniho vidéni. Druhé oko naddle poskytuje periferni vidéni. Teleskop zlepSuje
kazdodenni ¢innosti. Cist se miize pomoci standardnich bryli, aby byl zvétieny obraz na
sitnici zaméfen. Pacient s miniaturnim implantdtem by mél byt schopen skenovat zorné
pole pro ¢teni prostfednictvim ptirozenych oc¢nich pohybi, protoze zatizeni je umisténo

v celém v oku. [11]

Obr. 29 Miniaturni teleskop [60]
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Stenopeické ¢o¢ky (Ophtec) jsou dalsi skupinou specifickych IOL. Oznacuji se
jako kosmetické ¢i terapeutické implantaty, které se vkladaji pred duhovku. Jsou to
estetické Cocky, jez jsou vyuzivany pii ztraté duhovky nebo jeji ¢asti, ¢i pii trvale
rozsifené zornici. Nejcast€jsi material, z n€hoz se tato ¢ocka vyrabi, je PMMA. Avsak
posledni dobou se vyrabé&ji ¢ocky i z mékkych materialt. Barva Cocky byva vétsinou
¢erna (Obr. 30 a). Cocku lze fixovat do sulku nebo na duhovku. Periferie ¢ocky je
zbarvena, stfed Coc¢ky je transparentni a dioptricky prichozi. Pro vlozeni stenopeické
¢ocCky je potieba vétsi fez a zpravidla se aplikuji zaroven s operaci katarakty. Frekvence

pouziti nitroo¢nich stenopeickych ¢ocek v populaci je velice nizka. [6,11]

Adi¢ni intraokularni implantaty - tuto skupinu implantati lze oznacit za
nedioptrickou a pouziva se k estetickym a terapeutickym t¢elim. Mezi né patii okluzni
implantaty. Jsou to pfechodné implantity Cerné barvy pro odstranéni amblyopie
(tupozrakost). Implantaty se vkladaji do zadni ¢asti pouzdra. Duhovkové membrany
a stenopeické segmenty se vyuzivaji v kombinaci s dioptrickou IOL. Mohou byt
V riznych barvach, naSivaji se na zbytky duhovky z estetického diivodu, jako doplnék
Casti duhovky. Dal$i davod je regulace svétla pii vstupu do oka. Distenzni kapsularni
krouzek je varianta prevence pied sekundarni kataraktou a také slouzi pro kryti
duhovkovych defektii. Krouzek se implantuje do pouzdra ¢ocky. Kapsularni fixaéni

implantat se skleralnim zavésem je uréeny pro dislokovanou ¢o¢ku. [6,11]

a) Stenopeicka IOL b) Stenopeicky krouzek ¢) Duhovkovy segment

Obr. 30 Stenopeické ¢ocky a implantaty [61]
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7 Divody aplikace IOL

Nejcastéjsi divod aplikace IOL je onemocnéni coCky — katarakta..Toto
onemocnéni se rozdéluje na n€kolik skupin podle umisténi a pficin. Existuji i jina
onemocnéni Cocky, kterd se daji fesit prostfednictvim IOL. Patologie ¢ocky miizeme

rozdélit na vrozené  a ziskané, a to z pohledu zmény velikosti, polohy ¢i tvaru ¢ocky.

7.1 Katarakta

Katarakta neboli Sedy zakal je nejcastéjSim onemocnénim coc¢ky (viz Obr. 31).
Pokud neni tato vada véas odoperovana, mize zpusobit slepotu. Mizeme ji klasifikovat
podle a) ¢asti, ktera je zakalena, b) podle v€ku, kdy se objevuje ¢) podle pfi¢in vzniku
a pak na ziskanou a vrozenou. NejCastéji to byva po Sesté dekadé Zivota. Jedinym
zpusobem, jak vidéni zachranit, je ptirozenou Cofku extrahovat a implantovat misto ni
nékterou z IOL. Rozhodnuti pro implantaci IOL se v dneS$ni dobé stava béznym

postupem 1é¢by katarakty (viz graf ¢. 1). [5,22,23,24]

Obr. 31 Katarakta [62]

Graf ¢. 1 Pocet operaci katarakty a implantaci IOL [28]

Pocet operaci katarakty a implantaci IOL od roku 20062011
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a) Rozdeéleni podle postizené casti cocky:
Kortikalni katarakta

Jedna se o zakaleni pfedni nebo zadni ¢asti kury Cocky. V kortexu se tvoii
vakuoly z hydratovanych vladken cocky diky iontové nerovnovaze. Vakuoly splyvaji
v klinovité zakaleni v periferii Cocky. Pfi tomto typu katarakty se nejCastéji projevuji
ptiznaky osInéni pii jizdé za tmy a zhorSeni vidéni v periferii a centralni vidéni je
dlouho zachovano. Casto je tento typ diagnostikovan u pacientt trpicich cukrovkou.
Vidéni se zhorsi jak do dalky, tak do blizka. [22,23,24]

Nuklearni katarakta

Nazev je odvozen od slova nukleus, jde o zakaleni jadra Cocky. Jedna se
o fyziologicky proces starnuti Cocky, kdy se jadro stava nejprve tuhé a pozdéji
nepropustné pro paprsky svétla do sitnice. Projevuje se myopizaci oka, coz pusobi
potize pti pohledu do dalky, ale paradoxné do blizka postizeny muze Cist bez bryli.
Dalsimi projevy nuklearni katarakty mohou byt porucha barvocitu v modré a Zzluté

barve, porucha vidéni v centralni ¢asti a monokularni diplopie. [22,23,24]
Subkapsularni katarakta

Podle vyskytu lze subkapsularni kataraktu rozdé€lit na zadni a piedni podle toho,
ve které Casti pouzdra se nachazi. Je charakteristickd vakuolami v centru, jez mohou byt
pii¢inou uzivani kortikosteroidi, nasledkem trazu nebo zafeni. Projevuje se poklesem

vidéni na blizko. Vyskytuje se iu mladsich pacientu. [22,23,24]

b) Rozdéleni podle véku:
Senilni katarakta — vékem podminéna

Vyskytuje se u 60 % populace v 65 letech a u 70 tiletych je tento vyskyt az 70%.
Zpusobuji ji multifaktorialni zmény, jako jsou chemické zmény proteinli spojené
s tvorbou pigmentace, kdy se jadro ¢ocky zbarvuje do Zluté az hnédé barvy. Nebo vyssi
koncentrace sodiku a vapniku, ktera zvysuje hydrataci ¢oc¢ky. Dalsi faktor, podilejici se
na katarakté, je niz$i koncentrace drasliku a glutationu. Tim jsou zptsobeny zmény
velikosti a narGst pfedozadni délky cocky. Ta se stava tézsi a snizuje se jeji akomodacni

schopnost. [22,23,24]
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Vrozena katarakta a katarakta détského véku.

S vrozenou kataraktou se dit¢ narodi. Zpusobuje ji rubeola (zardénky) matky
Vv téhotenstvi. Tato katarakta je pti¢inou amblyopie (tupozrakosti), a proto je nutné, aby
byla operovana co nejdiive. Katarakta détského véku je ziskana a objevuje se az
v prvnim roku zivota. Tato katarakta neptedstavuje tak velké riziko jako amblyopie,
a proto se soperaci muze pockat az do dospélosti. Divodem je stanoveni spravné

kalkulace a spravny vybér 10L. [23,24]

C) Rozdéleni podle priciny vzniku:
Komplikovana katarakta

Tato o¢ni vada se pridruzuje K jinym celkovym nebo o¢nim chorobam. Mize
byt zplisobena uZivanim 1¢€kl, Grazy ¢i zafenim. Objevuje se pii zanctech Zivnatky
(uveitidy), u akutniho glaukomu, pii odchlipnuté sitnici ¢i jeji pigmentové degeneraci.
Muze se projevovat u celkovych onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus,
Downiiv syndrom, atopické dermatitidy a galaktozémie (vrozené poruchy enzymui pro
tvorbu glukdzy). Dlouhodobym uzivanim 1¢ku, jako jsou steroidy, miotika (léky na
snizeni nitroo¢niho tlaku), Amiodaron, Pilokarpin (o¢ni kapky), mulze vzniknout
katarakta. DalSimi rizikovymi faktory pro vznik katarakty jsou UV, ionizujici

a rentgenové zafeni, koufeni atd. [4,5,22,23]

Sekunddarni katarakta je nejCastéjsi komplikace IOL, kterd je zptisobena reakci
materidlu IOL se zbytkem ¢ockovych bunék. Jde o znovuzakaleni pouzdra zptisobené
proliferaci epitelovych bun¢k v pouzdie CoCky. Sekundarni katarakta se odstranuje

Nd: YAG Laserem. [4,5,24]

Traumaticka katarakta

Je zplisobena poranénim Cocky pii urazu. Jsou to veskeré tupé trazy oka, kdy je
¢ocka dislokovana nebo luxovana, pii poranéni nebo proniknuti ciziho pfedmétu do oka.
Piedstavuje rovnéz velké riziko veskerych operaci, kdy se ¢oc¢ka dotyka jinych struktur
oka, ¢imz vznikaji na ¢oéce mikrodefekty. Rovnéz zasah elektrickym proudem muze
zpiisobit tvorbu usazenin a vakuol V pfedni ¢asti kiry, které vétSinou celou cocku

zakali. [4,5,23,24,25]
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7.2 Jina onemocnéni ¢oCky

wrw e

¢ocky. Neéktera z nich mohou byt v kombinaci s kataraktou a poté je nutna extrakce

¢ocky a implantace IOL. Jiné nevyzaduji chirurgicky zakrok.
Vrozené vady [23,24,27]

e Vrozenad afakie — je velmi vzacna absence ¢ocky v oku. Vznika pti chybném vyvoji

oka.

e Kolobomem c¢oc¢ky rozumime absenci néjaké casti CoCky. NejCastéji se tento
nedostatek nachazi v dolnim kvadrantu. Soucastn¢é se objevuje i1 defekt zavésného

aparatu.

e Mikrofakie a sférofakie jsou onemocnéni, kdy se ¢ocka v oku nachazi, ale je mensi
nebo vice kulovitd. Tato vada se vétSinou vyskytuje u obou o¢i, a ma za nasledek

i glaukom z divodu uzavieni komorového thlu.

e Lentikonus se projevuje kuzelovitym vyklenutim ptedniho ¢&i zadniho pouzdra

cocky.
Ziskané vady

Vady ziskané béhem Zivota se mohou objevit po jakémkoliv Grazu ¢i operaci.
odstranénim ¢ocky. Oko zustalo bez Cocky tzv. afakické. Tato ztrata se kompenzovala
brylemi o sile +10 D, které vSak na druhé strané¢ omezovaly zorné pole. Na ¢teni se
pouzivaly bryle az +14 D, protoZze chybéla schopnost akomodace. Afakii Ize korigovat

i kontaktnimi ¢ockami, v nejlepSim ptipadé sekundarné implantovanou 10L. [23,24,27]

Nespravné postaveni ¢ocky, neboli ektopie, je vrozené nebo posttraumatické.
Ektopie je stav, kdy ¢o¢ka zméni svoji pfirozenou polohu a nastava tzv. dislokace.
Hovoifime o subluxované¢ a luxované cCocce. Tyto stavy nachazime u riznych

onemocnéni, syndromii a mohou rovnéz vznikat nasledkem urazu nebo operace.

[23,24,27]
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7.3 Refrakéni vady a IOL

V kapitolach vyse uvedenych jsou ptehledn¢ uvedeny a popsany razné typy
IOL, které se pouzivaji v refrakéni nitroo¢ni chirurgii. Prostfednictvim IOL lze
korigovat refrak¢éni vady oka, jako je hypermetropie, myopie, astigmatismus
a preshyopie.

Hypermetropie (dalekozrakost) je zptisobena malou pfedozadni délkou oka.
Paprsky, jez vstupuji do oka, se sbihaji za sitnici. U této vady se projevuje nadmérna
akomodace, pticemz pacient nemusi vnimat zadnou Subjektivni zménu s korekci a bez
korekce, avSak korekce uvolni akomodaci a oko je méné¢ namahéano. Hypermetropie se
koriguje ,,plusovymi ¢ockami“ neboli spojkou. U této vady je mozné implantovat

fakické IOL, obvykle do 40 let véku pacienta.

Myopie (kratkozrakost) je vada, pii které je axialni rozmér oka delsi. Proto se
paprsky setkavaji pted sitnici. Je potieba tyto paprsky dostat na sitnici a to pomoci

,,minusové ¢ocky* neboli rozptylky. Taktéz se implantuje FIOL.

Astigmatismus oznaCujeme jako stav oka nestejné optické mohutnosti.
Pfipojuje se ke vSem ostatnim refrak¢nim vadam. Pro korekci se predepisuji cylindricka
skla, tzv. toricka. Toricka varianta IOL slouzi pro korekci vSech vad spojenych

s astigmatismem.

Presbyopie (vetchozrakost) jiz byla zminovana jako fyziologicka ztrata
akomodace béhem starnuti, kdy je potteba korekce na Cteni do blizka. Pro tuto vadu
jsou uzpusobeny multifokalni a akomodac¢ni IOL. Bé€zn¢ se implantuji 1 monofokalni,

U nichz pacient vyuziva brylové korekce.

-41 -



7.4 VySetfovaci metody Kk diagnostice zakalené ¢ocky

Vysetieni stavu naturalni coc¢ky v oku muize byt provadéno riznymi zpiisoby
pomoci vybaveni, které by kazdy oftalmolog ¢i optometrista mél mit k dispozici. Prvni
vySetfeni CoCky se dé&je jiz po porodu, kdy se sleduje Cerveny reflex na cocce
novorozence oftalmoskopem. Jde o jednoduchy, ale zaroven jasny ukazatel vady v oku.
S dalsimi pristroji se setkavaji pacienti v ordinacich. Jeden ze zékladnich pfistroji na

diagnostiku Sedého zédkalu je Stérbinova lampa.

Vysetfeni CoCky 1ékatfi provadi v artificialni mydriaze uméle vytvofené
vkapanim lokalnich mydriatik. Pfi difuznim osvétleni je ¢ocka ¢ira, u starych osob
zaSedla. Jednotlivé vrstvy Cocky jsou sledovany pod tenkym svazkem paprsku pii¢énym
nebo paralelni fezem. Po vySetfeni ¢ocky a stanoveni jejiho stavu se zhodnoti i stav
sitnice vzhledem k pfitomnosti degeneraci a moznosti jejiho odchlipeni. Zakaleni cocky

Ize odhalit pomoci fundus kamery, kdy se pfi vyfoceni obrazu nezobrazi ¢itelny obraz
sitnice. [22,23]

Diulezitym ukazatelem zakaleni Cocky je pokles vizu ¢i nahla zména refrakce,

pokles kontrastni citlivosti a chyba v akomodaci.
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7Aavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou nitroo¢nich ¢oéek (IOL). Prace je
koncipovana tak, aby srozumitelné obsahla problematiku IOL a je urcena jak pro

optometristy, tak i pro zajemce z fad laické vetrejnosti, naptiklad budouci pacienty.

Prace nejprve popisuje anatomii ¢ocky, ktera je klicem pro pochopeni mozného
mista aplikace IOL ¢i porozuméni funkce cocky ve smyslu jeji akomodace. V dalSich
kapitolach se bakalafskd prace zabyva historii IOL, vhodnymi materialy, z nichZ jsou
IOL vyrobeny a specifikacemi typu ¢i druhd IOL. V kapitole ,,Moderni trendy* jsou
zminény akomodacni, premiérové, malé ¢i specifické Cocky a jejich uziti. V posledni
kapitole se prace soustfed’uje na patologie Cocky, které mohou byt feSeny implantaci
IOL. V zavérecné Casti prace se nachazeji dveé prilohy tykajici se vybranych ocnich

pracovist’ s orientaénimi cenami (Pfiloha 1) a vybranych vyrobct IOL (Ptiloha 2).

Cela tato zajimava problematika je hodnocena a diskutovana z riznych hledisek.
Z literarni studie predlozené v bakaléiské praci jednoznacné vyplyva, ze v dne$ni dobé
jsou nitroo¢ni zasahy béznou praxi. Implantace IOL se tfadi k béznym operativnim
ukonim. Protoze védecky pokroky materialové technologii je v neustalém vyvoji,
rovnéz IOL prodé€lavaji vyvoj tykajici se pouziti novych piiznivéjSich materiala,
konstrukénich principt ¢i jejich celkového zlepSeni. Smyslem novych trenda a inovaci
V této oblasti je zdokonaleni vidéni pacienta po katarakté, ktera patii k nejcastéjSim

onemocnénim o¢i.
Zaveérem bych si dovolila jeden citat, ktery evokuje problematiku Sedého zakalu:

., Ono totiz neni Sedych dnu, které buji svou vsednosti. To jsou jenom unavené

oci, které nechtéji vidét jejich svatecnost. *“ — Jan Werich.
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Priloha ¢. 1

eznam vvybranvch pracovi$t’ s moznosti implantace
S b h t’ t lant 10L

V Ceské republice existuje kolem 65 pracovist (CSRKCH 2012), které se specializuji na

operace katarakty a s tim i spojenou implantaci IOL. Tabulka obsahuje mésto a nazev

vybraného pracovisté, dale typy IOL, ceny operace a odkazy pro dalsi informace. Operaci

kataraky, pii niz se implantuje monofokalni IOL, hradi pojistovna, pacient si doplaci
nadstandardni IOL.

Nazev
Mésto pracovisté Typ IOL | Specifika| Cena za jedno oko/ K& Odkaz
monofokalni | fakicka 38 000
Brno Neovize torickd 38 000 http://www.neovize.cz
multifokalni 29 600
toricka 39 000
Fakultni monofokalni 3090
a ni . .
Olomouc nemocnice fakicka 25 000 http://www.fnol.cz
multifokalni 14 784
monofokalni 2 500-6 500
Olomouc Tana toricka 8 000 http://www.tana-oc.cz
multifokalni 20 000
toricka 29 000
monofokalni 3 500-6 900
toricka 11 000-19 000
Ostrava Lexum multifokalni 14 90025 000 http://www.lexum.cz
toricka 26 000-34 000
akomodac¢ni 28 000-38 000
Pardubice  Oéni centrum monofokalni 10 500 http://www.ocni-
multifokalni 28 000-38 000 centrum.eu
Zlin, monofokélni 30 000
Praha, Gemini htto-// ..
Brno, emini fakicka 30 000 ttp://www.geminli.cz
Ostrava multifokalni 25 000
monofokalni 5000
Zlin O¢ni klinika torickd 12 000 http://www.klinikazlin.cz
multifokalni 21 500
toricka 26 000

Ceny prevzaty v dubnu 2013




Priloha ¢. 2

Seznam vybranvch vvrobcu 10OL

Vyrobei mohou vyrabét IOL z riizného materialu a taky za riiznym ucelem. Na vyrobu IOL se
specializuje mnoho firem, v praci jsou uvedeny pouze nékteré. Nejvice firem pochazi z USA,

Némecka, Nizozemska, Svycarska. I v Ceské republice se vyrabéji IOL.

AMO - Abbott Medical Optics (USA-Kalifornie)

Firma se zabyva refrak¢ni podporou odborniki v oblasti kontaktnich ¢ocek a jejich
ptisluSenstvim, modernimi technologiemi lasert (LASIK) a v kataraktové chirurgii poskytuje

vybaveni a nitroo¢ni ¢ocky.
http://www.amo-inc.com/
Alcon (USA-Texas)

Specializuje se na vyzkum a vyvoj 1éCby zrakovych onemocnéni. Zaroven je piednim

celosvétovym vyrobcem vyrobki o¢ni péce.

Firma nabizejici Sirokou paletu v oblasti péée o zrak. V chirurgické sféfe se zaméfuje na
technologic a zafizeni na 1é¢bu Sedého a zeleného zakalu, choroby sitnice a refrakcni
chirurgii. V oblasti Sedého zakalu nabizi pokro¢ilé technologie nitroo¢nich ¢oéek. Spole¢nost
se zabyva i farmaceutickym stavem po strance 1é¢by o¢nich onemocnéni. Dodava vse od
kapek na 1é¢bu glaukomu po protizanétlivé a protiinfek¢ni 1é¢iva, stejné jako 1éky na bolest
po ocnich operacich. Jednoduchymi produkty této firmy jsou kapky na zvlazovani oc¢i nebo
o¢ni vitaminy. Posledni slozkou, na niz se firma Alcon v integraci s CUBAVision

specializuje, jsou kontaktni co¢ky a péce 0 né.
http://www.alcon.com
Bauch and Lomb (USA-Kalifornie)

Firma zabyvajici se farmaceutickym pramyslem ptedev§im V oftalmologii, dale se
specializuje na vyrobu kontaktnich cocek a jejich pfisluSenstvi. V posledni fadé se
specializuje na vyrobu pfistroji do o¢nich ordinaci i pfistroje, nastroje a komponenty pro
chirurgické operace: mikrochirurgické nastroje, laserové systémy, Sici a viskoelastické

materialy, diagnostické pfistroje, nitroo¢ni ¢ocky a dalsi.

http://www.bausch.com
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Carl Zeiss (Némecko)

Velmi dobie znama opticka firma a vyrobce brylovych ¢ocek. Taktéz se firma specializuje na
veskerd pfislusenstvi do oftalmologickych ordinaci i operacnich salii v¢etné nitrooCnich

cocek. Podili se na také na fadé zakladnich a aplikovanych vyzkumech.
http://meditec.zeiss.com
Erilens s.r.o (Ceska Republika)

Spole€nost zabyvajici se vyrobou lokomoc¢nich pomicek a zdravotnického materialu.
Specializuji se na dlahy, berle, francouzské hole a riznymi dalSimi pomtckami a dokonce
1 nitroo¢ni ¢ocky.

http://www.erilens.cz

Morcher (Némecko)

Némecka spolecnost zabyvajici se produkty pro o¢ni chirurgii a vyrobou kontaktnich ¢ocek.

Specializuji a podileji se na vyrobé mnoha modeli nitroo¢nich cocek.
http://www.morcher.com
Ophtec (Nizozemsko)

OPHTEC je soukromym vyrobcem zdravotnickych prostiedkti, ktery poskytuje inovativni
a jedine¢né patentované a vysoce kvalitni objevy nitrooc¢nich ¢ocek a kompletni sortiment
zafizeni pro oc¢ni chirurgii. Specializuji se na zatizeni a materidly pro operace Sedé¢ho zakalu,

refrak¢ni chirurgii a irazovou chirurgii. Hlavni ¢ast vyrobk jsou nitroo¢ni ¢ocky.
http://www.ophtec.com

STAAR Surgical (USA-Kalifornie)

Chirurgicka spole¢nost zabyvajici se technologiemi spojenymi s o¢nim vidénim. Specializuji
se chirurgickou korekci cervenych o¢i, problematiku glaukomu a také maji patentovan

Collamer materidl pro vyrobu nitroo¢nich ¢ocek.

http://www.staar.com



