DLOUHODOBE VYSLEDKY
IMPLANTACE PHAKIC 6
REFRACTIVE PRI KOREKCI
KRATKOZRAKOSTI

SOUHRN

Cil: Zhodnoceni bezpe¢nosti a dlouhodobych vysledk fakické prednékomorové ocky, Phakic 6 Ref-
ractive, pro korekei kratkozrakosti.

Metodika: V této retrospektivni studii jsme provéfili chorobopisy 35 krétkozrakych pacientd (62
odi), kterym byly implantovény prednékomorové fakické ¢ocky (Phakic 6 Refractive, Ophthalmic
Innovations Infernational, California, USA) pro korekei kratkozrakosti. Pramérny vék paciento byl
26 let (18 az 45 let). Promérna sférickd refrakce byla -9,9 dpt (-4 a2 -18 dpt.). Primérné nejlé-
pe korigovand zrakovd ostrost do délky (NKZOD) byla 0,92 (1,2 az 0,3) pred zékrokem. Pro-
mérné doba sledovani byla 8 let (4 a2 10 let). Pocet endotelovych bungk byl 2 481 bungk/ mm?2
a promérnd tloustka rohovky (pachymetrie) byla 540 pm pred zdékrokem. U pacient(, s ndsled-
nou dal3i chirurgickou intervenci (explantace nebo repozice ¢ocky), bylo posledni méreni prove-
deno pied timto zdkrokem. Stejny chirurg (P. R.) proved| viechny operace a pouzival stejnou tech-
niku pfi kazdé operaci.

Vysledky: Pri poslednim kontrolnim vysetieni byla NKZOD v rozpéti 1,02 (1,5 az 0,5). Sférické re-
frakce byla v rozpéti -0,53 D (-3,0 az +1,0). Bylo pozorovano 16% snizeni primérného poctu en-
dotelovych bungk. Nebyly zmény v hodnotéch pachymetrie. Z divodu snizeni poctu endotelovych
bungk byla u 7 ogi (12 %) provedena explantace IOL. U 2 o¢i (3,0 %, 1 pacient) musela byt nasa-
zena antiglaukomovd terapie. U 4 oéi (6,5 %) musela byt umélé ¢ocka reponovéna. U jednoho oka
(1,5 %) byla provedena fotokoagulace trhliny v sitnici. Béhem doby pozorovéni mélo 93 % o¢i sta-
bilni refrakci. Zrakové ostrost se zlepsila o 10 %. Povodni refrakeni vada se zlepsila o 95 %.
Z&vér: Prestoze je v dnesni dobé prednékomorovd ¢ocka Phakic 6 Refractive z hlediska bezpeénos-
ti opousténa, méla ve vybranych pripadech implantace dlouhodobé dobré funkéni vysledky.
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SUMMARY
Long Term Results of Phakic 6 Refractive Implantation for Myopia Correction

Objective: To evaluate the safety and the long term results of anterior chamber phakic lens, Phakic 6
Refractive, for myopia correction.

Methods: In this retrospective study we reviewed the charts of 35 myopic patients (62 eyes) who had
implantation of anterior chamber phakic lenses (Phakic 6 Refractive, Ophthalmic Innovations Inter-
national, California, USA) for correction of myopia. The mean age of patients was 26 years (18 to
45 years). The mean spherical refraction was -9.9 (-4 to -18 D). The best corrected distant visual
acuity (BCDVA) was 0.92 (1.2 to 0.3) before surgery. The mean follow-up was 8 years (4 to 10).
The mean endothelial cell count was 2481 cells/mm< and the mean pachymetry was 540 pm befo-
re surgery. In those patients who needed a second surgical intervention (explantation or lens reposi-
tion) the last follow-up visit is the visit before the lens explantation or reposition. The same surgeon
(P. R.) performed all surgeries and used the same technique in each surgery.

Results: On the final follow up visit the BCDVA was in the mean 1.02 (1.5 to 0.5). The spherica| ref-
raction was in the mean — 0.53 D (-3.0 to +1.0). We noticed a 16% decrease in the mean number
of corneal endothelial cells, and no change in the pachymetry values. We had to explant the lenses
in 7 eyes (12 %) because of the decreased endothelial cells count. 2 eyes (3.0 %, 1 patient) had to
receive treatment for glaucoma, 4 eyes (6.5 %) had to have the artificial lens repositioned, 1 patient
had to have photocoagulation therapy for a retinal tear. 93 % of the study eyes had stable refracti-
on during the study period. There was a 10 % increase in the average BCDVA, and there was a 95
% improvement of the original refractive error.

Conclusions: In selected cases, the implantation of Phakic 6 Refractive anterior chamber lens is a vi-
able option despite it is currently largely abandoned.

Key words: Phakic 6 Refractive implantation, myopia correction

Ces. a slov. Oftal., 70, 2014, No. 2, p. 56-58

PUVODNI PRACE

Lima Cabrita F. V., Kalfertova M.,
Burova M., Velika V., Langrova H.,
Rozsival P., Feuermannova A.

Oéni klinika FN a LFUK,
Hradec Krdlové, prednosta
prof. MUDr. P. Rozsival, CSc., FEBO

P Do redakce dorugeno dne 9. 2. 2014
#9 Do tisku prijato dne 22. 4. 2014

Lima Cabrita F. V.

Oéni klinika LF UK

Sokolska 581

500 05 Hradec Krélové
e-mail: rozsival@Ifhk.cuni.cz

56 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2 / 2014



uvob

Implantace predngkomorové &ocky (AC
IOL) byla poprvé provedena iz v padesa-
tych letech [5] jako jedno z moznych Feseni
po extra- a intrakapsulérni extrakei kata-
rakty, pro velky pocet komplikaci bylo viak
od této techniky odstoupeno. Az v roce
1980 prisel Baikoff [4] s predngkomorovy-
mi ockami druhé generace, které jiz mély
pFiznivéjsi vysledky. Od té doby dochézi
k neustalému vyvoji a na svétovych trzich se
objevuji nové a dokonalejsi typy predngko-
morovych nitrooénich ¢ocek. V dnesni dobé
je nejéast&jsi indikaci k implantaci AC IOL
komplikované operace katarakty, p¥i které
dojde k ruptufe zadniho pouzdra, déle se
vyuziva ke korekei vyssich refrakénich vad.

Prestoze doslo k vyraznému rozvoji ro-
hovkové refrakéni chirurgie a tyto vykony
jsou jiz vysoce bezpe&né a maiji vynikajici
vysledky, nejsou vhodné pro viechny pa-
cienty. Nelze je vyuZit u pacientd s vyssimi
refrakénimi vadami nebo tenkou rohovkou.
U téchto pripadd zostavé implantace fakic-
ké nitroo¢ni &ocky jedinou moznosti, jak
témto pacientdm Uspésné pomoci.

Do naseho souboru jsme zaradili pa-
cienty, kterym byla ke korekei krétkozrakos-
i implantovana fakické ¢ocka Phakic 6 Ref-
ractive. Tento typ &ocky byl vyrdbeény v le-
tech 2000-2003 v Kalifornii, ve Spojenych
statech americkych. Phakic 6 Refractive je
tzv. angle-supported ¢ocka — haptiky jsou
ulozené v komorovém Ghlu. Phakic 6 Ref-
ractive je prednékomorové fakickd ¢ocka
specidlng vyvinutd ke korekci vysoké myo-
pie, kterou nelze odstranit rohovkovym re-
frakenim vykonem. U tohoto typu AC IOL
oviem dochdzelo k rychlému Gbytku endo-
telovych bunk [1], proto byly tyto ¢ocky po
n&jaké dobé odstranény z trhu. Nase studie
je zajimavé tim, e méme pooperaéni sle-
dovaci dobu v priméru 8 let, coz neni u po-
dobnych cocek obvyklé.

METODIKA

Nase studie je refrospektivni, do souboru
jsme zarfadili 35 pacientl (62 o), kiefi by-
li na nasem pracovisti operovéni pro korek-
ci vysoké myopie v letech 2000 oz 2003.
Do vsech o¢i byla implantovéna prednéko-
morové fakické ¢ocka typu Phakic 6 Ref-
ractive od firmy Ophthalmic Innovations In-
ternational, Inc. (tato firma se dnes jmenuje
Aaren Scientific Inc.). Tato éocka mé optic-
kou &ast vyklenutou o 1 mm dopredu. Pro-
mér optické césti je 6 mm pro cocky od -10

sfd do -25 sfd a 5,5mm nad -25 std. Pro-
mér celé &ocky s haptikami &ni 11,5 mm a2
14,0 mm, odstupiiovén po 0,5 mm. Promér-
ny vék pacientd v nasem souboru byl 26 let
(18 az 45 let). Do souboru jsme zaradili
pouze pacienty, ktefi nemé&li v anamnéze jo-
kykoliv oéni operagni zékrok. Promémé re-
frakce pred operaci byla -9,9 sfd (-4 oz -18
std). Predoperacné byla nejlepsi korigovana
zrakovd ostrost (NKZO) primérné 0,96 (0,3
az 1,2). NKZO jsme vysetiovali na Snelle-
novych optotypech. Pooperaéni sledovaci
doba byla v proméru 8 let (4 az 10 let). Pro-
mérné hodnoty poctu endotelovych bungk
byly pred operaci 2481 bungk/mm2, pa-
chymetrie 540 pm, ,white to white” vzddle-
nost byla v proméru 12,12 mm (11,0 a2
13,0 mm), a promérné hloubka predni ko-
mory (endotel — predni pouzdro &ocky) byla
3,58 mm (3,10 az 4,05 mm).

Posledni kontrolni vy3etfeni u pacientd,
u kterych byla potfeba dalsi chirurgicka in-
tervence (explantace, repozice), byla pro-
vedena vzdy pred operaénim vykonem.
Vsichni pacienti v souboru byli operovéni
jednim chirurgem (P. R) a vzdy byla pouzita
stejné operaéni technika. Pocet endotelo-
vych bungk byl vysetfovén spekularnim mik-
roskopem Noncon ROBO PACHY Specular
Microscope (Konan, Japonsko).

VYSLEDKY

Pii posledni kontrolni navitévé byla
NKZO v proméru 1,02 (0,5 az 1,5). Sféric-
k& refrakce byla v proméru -0,53 sfd (od
-3,0 sfd do +1,0 std). Zaznamenali jsme
pokles poctu endotelovych bungk o 16 %,
pachymetrie zostala pooperané nezméné-
na. U 7 o&i (12 %) bylo nué explantovat
tyto &ocky pro vyrazny pokles poctu endo-
telovych bungk. Primémé doba od operag-
niho vykonu do explantace ¢inila 6 let (4-7
let), u 2 oci (3%, 1 pacient) doslo ke vzniku
zeleného zékalu a byla potreba farmakote-
rapie. U 4 o&i (6,5 %) byla provedena re-
pozice AC IOL a u 1 pacienta (1 oko) byla
potieba laserfotokoagulace pro trhlinu sitni-
ce. V&Rina pacientd (93 %) méla po celé
sledovaci obdobi stabilni refrakci. NKZO se
zlepsila 0 10 % a doslo ke zlepseni pivod-
ni refrakéni vady o 95 %.

DISKUSE

Implantace fakické cocky u pacientd
s vy$3i refrakéni vadou maji mnoho vyhod
v porovndni s rohovkovymi refrakénimi vy-

kony. Refrakéni vykony na rohovce ndm ne-
umozAuji korekci vysoké myopie z n&kolika
dovodo: prilis tenké rohovka, nepomér me-
zi velikosti zornice a oblasti pottebné k ab-
laci pfi refrakénim vykonu, kvalita vidéni
a zmény v periferni rohovkové asfericité [2].
Dal3i velkou nevyhodou rohovkovych zé-
krokd je ireverzibilita zmé&n zpdsobenych
keratotomem a laserem. Po implantaci fa-
kické cocky jsme schopni explantovat ¢og-
ku, pokud dojde k z&vaznéjsim komplika-
cim a prakticky navodit v oku povodni pre-
doperacni stav [3]. Jak bylo iz dfive na-
pséno v literatute, hlavnim divodem, pro¢
ocky Phakic 6 Refractive jiz nejsou k dis-
pozici na trhu, byl rychly pokles endotelo-
vych bungk [2], coz odpovidd i nasim vy-
sledkom. Nejéast&jsi komplikaci u nagich
pacientd byl taktéz pokles endotelovych bu-
n&k, pro ktery mélo explantaci &ocky 12 %
oci. V literatuFe je popsano, Ze fakické co¢-
ky Phakic 6 Refractive maiji pfilis klenutou
a relativné 3irokou optickou &ast, kterd ve-
lice pFiblizuje okraj optické &ésti cocky do
sttedni periferie rohovkového endotelu,
&imz je urychlen pokles poétu endotelo-
vych bunék [4]. Prestoze se ¢ocky Phakic
6 Refractive prestaly vyrabét, nase vysled-
ky jsou pomérné uspokojivé, protoze jsme
pozorovali zlep¥eni promérné hodnoty
NKZO o 10 %, coz znamend, ze u 42 %
oti byla korigovand zrakové ostrost lepsi
po operaci nez pred vykonem. Toto zlep-
$eni NKZO bylo zaznamendno predevsim
u pacient s vysokou myopif (promérné
-12,0 sfd). Bylo to zpusobeno tim, ze
u vyssich dioptrickych korekci dochazi
u brylovych skel ke vzniku roznych typo
aberaci, které nedovoli dokonalou korekei
pacienta. Toto zlepseni NKZO povazuje-
me za velkou prednost oproti jinym typdm
zakrokd. U sledovanych pacientd jsme ne-
zaznamenali vy33i vyskyt glaukomového
onemocnéni nebo trhlin na sitnici, vyskyt
byl stejny jako u srovnatelné populace
kratkozrakych pacientd. Vzhledem k to-
mu, Ze jsou vyvijeny stéle nové a dokona-
lejsi typy fakickych ¢ocek, je obtizné po-
rovnat Phakic 6 Refractive s jinymi typy.

ZAVER

Prestoze od uzivéni fakickych ¢ocek
Phakic 6 Refractive bylo upusténo, nase
vysledky jsou uspokojivé. Dlouhodobym
sledovanim téchto &ocek jsme dokazali,
e implantace novéjsich a dokonalejsich
typo prednékomorovych fakickych cocek
maiji vyznamné misto v moderni refrakéni
oftalmochirurgii ke korekci vysoké myo-

pie.
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