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SOUHRN

Cil: Posouzeni bezpecnosti a refrakéni Ucinnosti po chirurgickém zakroku s difrakéni zadnékomorovou fakickou nitroo¢ni ¢ockou (intraocular phakic
contact lens - IPCL).

Material a metody: Prospektivni nerandomizovana studie byla provedena na 54 myopickych ocich 27 pacientd, ktefi podstoupili operaci s difrakéni
IPCL. Dvanact mésicu po chirurgickém zakroku byla posouzena hustota endotelidlnich bunék (ECD) rohovky, centrélni tloustka rohovky (CCT), nitroo¢ni
tlak (IOP), vyklenuti, zrakova ostrost do dalky bez korekce (UDVA), sféricky ekvivalent (SE) a kfivka rozostreni (defocus). Pfitomnost katarakty byla hod-
nocena pii kontrolach stérbinovou lampou.

Vysledky: Primérny vék cinil 47 + 2,62 let. Primérny sféricky ekvivalent (SE) se snizil z -5,95 + 2,56 D pied operaci na -0,25 + 0,25 D dvanact
mésich po chirurgickém zékroku. Dosazen& UDVA ¢inila 20/20 ve 24,1 %, 20/25 v 74,1 % a 20/32 ve zbyvajicich pfipadech. U zddného oka jsme
neprokazali ztratu zrakové ostrosti. Binokularni kiivka rozostieni (defocus) ¢inila 0,06 + 0,05 logMAR pfi rozostieni -3,0 D, 0,11 + 0,04 logMAR pfi
rozostieni -1,5 D a 0,08 + 0,03 logMAR pfi rozostfeni 0 D. Dvanact mésicl po chirurgickém zakroku se priimérna ECD snizila o 1,43 %, zatimco
primérna CCT se zvysila 0 0,06 %, bez vyznamnych statistickych rozdilt (p = 0,28 a p = 0,93). Nebyl pozorovan zadny rozdil (p = 0,86) ve vyklenuti
v 6. mésici v porovnani s 12. mésicem, ani mezi hodnotami IOP (p = 0,22). Nedoslo k Zzddnym nitroocnim pooperacnim komplikacim a zejména se
nevyvinula katarakta.

Zavéry: Implantace difrakéni IPCL je bezpecnou operaci. Hustota endotelidlnich bunék rohovky, CCT, vyklenuti a IOP zlstaly dvanact mésicli po operaci
stabilni. Zrakova ostrost do délky, do stfredni vzdalenosti a do blizka byla dosazena bez nutnosti pouziti bryli.

Klic¢ova slova: Presbyopie, fakicka nitroocni cocka, refrakéni chirurgie, predni komora

SUMMARY
PRESBYOPIA MANAGEMENT WITH DIFFRACTIVE PHAKIC POSTERIOR CHAMBER IOL

Objective: To evaluate safety and refractive efficiency after posterior chamber diffractive implantable phakic contact lens (IPCL) surgery.

Material and Methods: A prospective non-randomized case-series study was performed on 54 myopic eyes of 27 patients who had undergone
diffractive IPCL surgery. Corneal endothelial cell density (ECD), central corneal thickness (CCT), intra-ocular pressure (IOP), vault, uncorrected distance
(UDVA), spherical equivalent (SE) and defocus curve, were all evaluated twelve months after surgery. The presence of cataracts was evaluated by slit-
lamp during a postoperative follow-up.

Results: Mean age was 47 + 2.62 years-old. Mean SE decreased, from -5.95 + 2.56 D in a pre-operative stage, to -0.25 + 0.25 D twelve months
after surgery. Achieved UDVA was 20/20 in 24.1% of all cases, 20/25 in 74.1% of them, and 20/32 in all remaining cases. No eyes suffered lost
lines of vision. The binocular defocus curve was 0.06 + 0.05 logMAR for a -3.0 D of defocus; 0.11 + 0.04 logMAR for a -1.5 D of defocus, and 0.08
+ 0.03 logMAR for a 0 D of defocus. Twelve months after surgery, mean ECD had decreased by 1.43 %, whereas mean CCT had increased by 0.06 %,
without any significant statistical difference (p = 0.28 and p = 0.93 respectively). No difference (p: 0.86) in the vault was observed at 6 months vs.12
months, as well as between IOP measurements (p = 0.22). There were no non-intra or postoperative complications, and, specifically, no cataracts
developed either.

Conclusions: Diffractive IPCL was implanted safely. Corneal endothelial CD, CCT, vault, and IOP remained stable twelve months after surgery. Visual
acuity for distance, intermediate and near sight were achieved without spectacles.

Key words: Presbyopia, phakic intra-ocular lens, refractive surgery, posterior chamber
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Presbyopie je rostoucim problémem u dospélych star-
Sich ctyriceti let. Diky tomu se korekce presbyopie stala
rozvijeji se a rychle rostouci soucasti refrakcni chirurgie.
Vykony na rohovce maji sva omezeni souvisejici se stav-
bou rohovky a celkovou velikosti ametropie [1-3]. Lze
pouzit multifokdIni nitrooc¢ni ¢ocky (IOL)[4]. Extrakce ciré
¢ocky je vsak u myopickych oci kontroverzni pro zvysené
riziko sitnicovych komplikaci [5-7].

Fakicka nitroo¢ni ¢ocka (plOL) mlze korigovat vyso-
kou myopii a hyperopii s vyhodou reversibility, stabili-
ty korekce a zachovani akomodace [8-14]. Ocekava se
také dosazeni vyssi kvality vidéni u vysokych ametro-
pii pomoci plOL ve srovnani s keratorefrakéni chirur-
gii [15-18]. Implantace plOL do pfedni komory je spo-
jena s komplikacemi, které byly popsany v fadé praci
[19-21]. Fakicka nitroo¢ni kontaktni ¢ocka, kterou lze
implantovat do zadni komory a kterd je oznacovana
zkratkou IPCL (Care Group, Indie), prokazala svoji bez-
pecnost a ucinnost pfi korekci myopie a myopického
astigmatismu [22-24]. Jeji novy model, ,difrak¢ni IPCL
V 2.0“, je moznosti pro feseni presbyopie. Cilem tohoto
¢lanku posoudit bezpecnost a refrakéni Gcinnost dif-
rakeni IPCL V 2.0 u pacientl s myopii anebo myopickym
astigmatismem a presbyopii.

METODY

Koncepce studie

V prospektivni nerandomizované studii byla posou-
zena bezpecnost a tic¢innost implantace difrak¢ni IPCL.
Operace byly provedeny od Unora 2018 do srpna 2018
s naslednym dvanactimési¢nim sledovanim. Studie
byla v souladu s principy ,Helsinské deklarace” a se
souhlasem etické komise ,Clinica de Ojos Dr. Nano”.
Pisemny souhlas vSech pacientl byl ziskan po uplné
informaci o charakteristikdch a rizicich chirurgického
zékroku.

Kritéria pro zafazeni a vylouceni pacientt

Kritéria pro zarazeni. Do studie byli zahrnuti pacienti
mezi 40 a 55 roky s myopii, s astigmatismem nebo bez néj
a se stabilni refrakci minimalné po dobu jednoho roku.

Kritéria pro vylouceni. Vylouceni byli vsichni pacienti
s kataraktou anebo pacienti, u nichz hustota endotelial-
nich bunék (ECD) rohovky byla méné nez 2 000 bunék/
mm? nebo hloubka predni komory (ACD) byla mensi nez
2,8 mm; dale byli vyfazeni pacienti s historii glaukomu, s/
nebo glaukomem, nebo po operaci sitnice. Také byli vy-
louceni pacienti s onemocnénim rohovky (dystrofie, de-
generace nebo zranéni, kterd mohla ovlivnit prihlednost
rohovky). Ve stavajici sérii byli také vylouceni hypermet-
ropove.

Pfedoperacni vysetieni a posuzované parametry.
Vsichni pacienti podstoupili kompletni vstupni oftal-
mologické vysetfeni. Byl zaznamendn vék a pohlavi. Pre-
doperacni posouzeni rohovky (za ucelem odhaleni pra-
videlného nebo nepravidelného astigmatismu) a méreni
ACD bylo provedeno pomoci pfistroje Pentacam (Oculus,
Wetzlar, Némecko). Pentacamem byl také zméfen pra-
mér zornice za skotopickych podminek. Tyto informace
byly pouzity pro vybér optické zény IPCL. Velikost IPCL
¢ocky byla stanovena na zdkladé horizontalni vzdalenosti
white-to-white (IOL-Master® 500; Carl Zeiss, Némecko).
Ve vsech pripadech byla cilem emetropie. Pfed chiru-
rgickym zakrokem a také dvandct mésici po ném byl
posouzen manifestni sféricky ekvivalent (SE) a astigmati-
smus. Pooperacni zrakova ostrost do délky bez korekce
(UDVA) byla porovnana s predoperacni ostrosti vidéni
do dalky s korekci (CDVA) (Snellenovy tabulky). Dvanact
mésicd po chirurgickém zakroku byl také vypocitan loga-
ritmus minimalniho Uhlu rozliseni (logMAR) pro ziskani
kfivky rozostreni (defocus), (addice od -4,0 do +2,0 D).

Vybér addice

Velikost optimalni addice byla vypocitdna pomoci
vlastniho nomogramu na zékladé véku pacient a stup-
né jejich myopie (Tabulka 1). U viech o¢i bylo provede-

Tabulka 1. Nomogram pro vybér nejlepsi presbyopické addice (ADD) pro kazdé oko podle véku, vyse myopie, stavu dominantniho
a nedominantniho oka a pacientovy tolerance (varianta A a varianta B). Dioptrie (D)

Myopie Vék (v letech)
Dominantni oko ADD (D)
-3to-6 40-44 1,5
45-50 2
> 50 2,5
-7to-10 40-44 2
45-50 2,5
>50 3
>-11.0 40-44 2,5
45-50 3
> 50 3,5
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Varianta A

Varianta B
Nedominantni oko ADD (D) Obé oci se stejnou ADD (D)

2 1,5a22
3 2,0a225
35 2,5a23,5
2,5 1,5a22,0
3 2,0a22,5
35 3,0a23,5
3 2,5a%3,0
35 3
35 35
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no predoperacni subjektivni hodnoceni zrakové ostrosti
s korekci. K dispozici byly dvé varianty.

Varianta A: Do dominantniho oka byla implantovana
¢ocka s nejvyssi snasenou addici. Tato addice byla zvy-
$ena 00,50 az 1,0 D, jak je uvedeno v tabulce 1, a pouzita
do nedominantniho oka, je to tzv.”smiSena addice”, ktera
umoziuje v nasledujicich letech, pfi rostouci presbyopii,
vyhnout se nutnosti noseni bryli pro vidéni do blizka.

Varianta B: Jestlize rozdil mezi dominantnim a nedomi-
nantnim okem nebyl pfed operaci tolerovan, byla pouzita
shodna addice pro obé oci.

Nejvys$si mira addice, kterou bylo mozné subjektivné
tolerovat, byla vybrana podle véku a trovné myopie.

ECD rohovky a CCT byly zjistény v pfedoperacné a pak
dvandact mésict po chirurgickém zakroku zrcadlovym
endotelialnim mikroskopem (TOMEY EM4000). Nitroo¢ni
tlak (IOP) byl méfen pred vykonem, 1. den a 7. den
a déle po jednom a dvanacti mésicich po chirurgickém
zdkroku Goldmannovym tonometrem. Iridotomie pred
implantaci IPCL nebyla provadéna. Vyklenuti IPCL bylo
posouzeno v 6. a 12. mésici po operaci ultra-bio mikro-
skopem AvisoTM; Quantel Medical.

Jestlize byl astigmatismus > 1,0 D, byla pouzita toricka
difrak¢ni IPCL V2.0. Byly zhodnoceny komplikace v pri-
béhu operace a po ni, zejména za ucelem odhaleni zna-
mek rozvoje katarakty (pomoci Stérbinové lampy, vzdy
stejnym pozorovatelem) v souladu s klasifika¢nim systé-
mem Lens Opacities Classification System (LOCS) klasifi-
kace lll.

Vlastnosti difrak¢ni IPCL V2.0 (oficidlni brozura na
webovych strankach http://caregroupiol.com/products/
phakic-lenses/ipcl/)

IPCL je jednokusova slozitelna, hydrofilni akrylatova in-
jektabilni plOL pro zadni komoru, kterd je k dispozici v Ev-
ropé. Je vkladana za duhovku, pticemz jeji haptickd ¢ast
ma spocivat v ciliarnim sulku. Je implantovana prostied-
nictvim 2,8 mm incize rohovky. Konstrukce ¢oc¢ky zahrnu-
je 6 haptikl pro zvyseni stability. Ma dva otvory v perifer-
ni ¢asti horni zény pro snizeni oslnéni a halo efekt( a Ctyfi
otvory vné optické zény. Verze V 2.0 ma Ustiedni kdnicky
otvor (380 um) pro usnadnéni cirkulace komorového
moku. Tloustka IPCL je 80 um. Je navrzena tak, aby ko-
rigovala myopii v rozpéti od —1,00 do —33,00 dioptrii (D)
a hyperopii od +1,0 do +15,0 D. Ma asférickou optickou
z6nu s nulovou aberaci. Primér optické ¢asti se pohybuje
od 5,75 do 6,20 mm a celkova velikost je od 11,0 mm do
14,00 mm (krokovani po 0,25 mm). Priimér optické casti
je k dispozici ve variantach 6,50, 6,80, 7,20 nebo 7,50 mm,
podle velikosti zornice pacienta. Tato ¢ocka ma difrak¢né
refrakéni technologii (trifokdIni opticky design) se sou-
stfednymi kruhy na podporu addice do blizka (ADD) od
+1,5do +4,0 (s 0,5 D kroky) a intermediarni addici +2,1 D.
Difrak¢ni zéna ma uhlovy sklon, diky kterému je reduko-
van rozptyl svétla na 8 % nebo méné. Progrese Uhlového
sklonu se pohybuje od 6° ve stfedu po 65° na periferii
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¢ocky. Uhly tohoto sklonu se snizuji od stiedu k periferii;
zacinaji na 1,8 um ve stfedu a na periferii dosahuji 90 um.

Ve stavajici studii byl vybér optické zény a priméru pro
kazdé oko proveden s pouzitim online IPCL kalkulacky
(http://www.ipcliol.com/). VSechny pouzité cotky mély
standardni velikost (Uprava velikosti nebyla pozadova-
na).

Popis chirurgické techniky: kroky a tipy.

VSechny operace provedl stejny chirurg. Viskoelastické
materialy nebyly vlibec pouzivany, jak bylo jiz dfive pub-
likovano [24]. V lokalni anestézii rohovky byla provedena
incize (v uhlu 45 stupna) s pouzitim 20G V-noze. Predni
komora byla udrzovana infuzi pomoci bimanudlni 23G
irigacné/aspiracni (I/A) kanyly. Po prvni incizi byla prove-
dena druhd incize 2,8 mm (v Uhlu 130 stupna). Nasledo-
vala implantace fakické ¢ocka, predni komora byla udr-
zovana vyvazenym solnym roztokem (BSS). Coc¢ka byla
peclivé rozvinuta I/A kanylou a haptiky byly umistény za
zornici v pozici 3 a 9 hodin. Peroperacni lokalni 1é¢ba byla
shodna ve vsech pfipadech; zacala tfi dny pfed operaci
podavanim 0,5 % gatifloxacinu a 0,09 % bromfenacu cty-
fikrat denné, po operaci v této |écbé pacienti pokracovali
s pfidanim jedné kapky 0,05 % difluprednatu Ctyfikrat
denné, po dobu dvou tydna.

STATISTICKE ZPRACOVANI

Deskriptivni statistické vysledky jsou prezentovany
jako stfedni hodnota, standardni odchylka (SD) a rozpéti.
Normalita dat byla zkontrolovadna s pouzitim Kolmogo-
rov-Smirnova testu. Byl proveden Wilcoxonlv test pro
porovnani rozdilt mezi stfedni hustotou endotelidlnich
bunék rohovky, CCT (vychozi hodnota vs. 12 mésicl po
operaci) a vyklenuti (6 mésict vs. 12 mésic po operaci).
Pro zhodnoceni IOP byla pouzita analyza ANOVA (jed-
nofaktorovd). Hodnoty p nizsi nez 0,05 byly povazovany
za statisticky vyznamné. Jako soucast linedrni regresni
analyzy byl vypocitan koeficient spolehlivosti (R2) pro
posouzeni korelace mezi zamyslenou a skute¢né dosa-
zenou zménou sférického ekvivalentu (SE). Statisticka
analyza byla provedena s pomoci softwaru XLMiner Ana-
lysis ToolPak (Frontline Systems Inc.). Data jsou dostupna
u organizace ,Clinica de Ojos Dr. Nano”.

VYSLEDKY

Operovéno bylo celkem 27 pacientl (54 oci, z toho
u 13 odi byla pouzita torickd IPCL V2.0). Primérny vék
¢inil 47 + 2,62 let (43-53). Pomér zen/muzu ¢inil 15/12.
Vsechny chirurgické zakroky byly provedeny bez jakych-
koliv komplikaci v pribéhu operace. Katarakta nevznikla
na zadném oku do dvanacti mésict po operaci.

Bezpecnost rohovky, IOP a vyklenuti

Dvanact mésict po chirurgickém zékroku se pramérny
ECD snizil 0 1,43 % (38,74 bunék/mm?) a prlimérna CCT

213



Tabulka 2. Stredni hodnoty, standardni odchylka [rozpéti] od hustoty endotelidlnich bunék (ECD), centrdini tloustka rohovky (CCT),
vyklenuti a nitroo¢ni tlak (IOP) byly porovnény v rGznych ¢asovych bodech. Byl porovnan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)

Vychozi Po 12 mésicich p
Hustota endotelialnich bunék (burikka/mm?) 2695,11 £184,85 [2299-3096] 2656,37 £183,11 [2264-3002] 0,28
Centralni tloustka rohovky (um) 510,77 £23,43 [445-564] 511,12 £23,40 [442-562] 0,93

Mésic 6 Mésic 12 p

Vyklenuti (mm)

523,05 +£90,46 [300-702] 520,16 £90,53 [299-698] 0,86

Baseline Den 1 Den7 Mésic 1 Mésic 12 p
IOP (mm Hg) 13,8 +1,5 14,25 £1,2 13,83+£1,3 13,74 £1,2 13,76 £1,2 0,22

[11-17]

se zvysila 0 0,06 % (0,35 pm), bez vyznamnych statistic-
kych rozdil(i (vSechny hodnoty jsou zobrazeny v tabulce
2). Hodnoty IOP zustavaly podobné na vsech kontro-
lach, bez statisticky vyznamného rozdilu (Tabulka 2). Je-
den den po chirurgickém zékroku byl pozorovan mirny
vzestup, aviak hodnoty IOP se vzdy pohybovaly v nor-
malnim rozpéti. V obdobi 6 az 12 mésicl po operaci se
priimérné vyklenuti snizilo o 0,55 % (2,89 um), a to bez
vyznamnych statistickych rozdild (p = 0,86), jak je mozné
vidét v tabulce 2.

Objektivni refrakce, zrakova ostrost a kfivka
rozostreni

Z4dné oko neztratilo ani fadek zrakové ostrosti,
u 59,6 % oci byla zrakova ostrost beze zmény, 40,4 % oci

[11-16] [12-16] [11-16] [12-16]

vykazovalo zlep3eni (zisk 1 fadku na Snellenové ototy-
pu), jak je to vidét na grafu 1 a 2. Primérny pooperacni
SE ¢inil -5,96 £ 2,10 D (-3,12 az -12,50), ktery se dvanact
mésicl po chirurgickém zakroku snizil na -0,25 + 0,25
D (+0,25 az -0,75). Graf 3 ukazuje korela¢ni koeficient
(R2: 0,93), ktery udava silu korelace mezi zamyslenou
a skute¢né dosazenou zménou SE. Sféricka ucinnost
refrakéni presnosti je ilustrovana na Grafu 4. Pooperacni
manifestni astigmatismus byl -0,77 £ 0,59 (0 az -2,5). Do-
sazena hodnota astigmatismu a pfedoperacni srovnani
jsouilustrovany na Grafu 5. Dobré vysledky byly dosaze-
ny pro rdzné addice rozostieni, jak je to vidét na Grafu 6.
Smisena addice (varianta A) bylo pouzita u 21 pacienta.
U zbyvajicich pacientl byla addice stejné pro obé oci
(varianta B).

Graf 1. Zrakova ostrost vidéni do dalky bez korekce (UDVA). Kumulativni procento oci, ktera
dosahla specifikovanych trovni pooperacni zrakové ostrosti do dalky bez korekce (UDVA), ve
srovnani s kumulativnim procentem oci, ktera dosahla specifikovanych trovni predoperacni
zrakové ostrosti do dalky s korekci (CDVA) po implantaci difrakéni ICPLa

Zrakowa ostrost do ddlky bez korekce (Snellenovy optotypy)
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DISKUSE

Autor této studie md zkusenosti simplantaci IPCL ¢ocek pro
korekci pacientt s vysokou myopii od roku 2015. Tato studie
referuje prvni vysledky pouzivani IPCL V 2.0. Jeji bezpe¢nost
a ucinnost byly posouzeny 12 mésict po chirurgickém zakro-
ku dle rliznych aspektd. Tyto aspekty jsou diskutovany nize.

Presbyopie je nevyfeSenym problémem, existuji rlizné
chirurgické a nechirurgické varianty jejiho reseni. Refrakéni

zakroky s fakickou anebo pseudofakickou IOL jsou zamé-
feny na zlep3ovani kvality zraku a Zivota pacientl ve ¢tvr-
tém deceniu. Laserové refrakéni zakroky nejsou doporuco-
vany u pacientl s presbyopii s tenkou rohovkou a vysokou
myopii. Pocet chirurgickych zdkrokl se zadnékomorovou
fakickou IOL roste a nékteré prace zdlrazruji jejich vyho-
dy oproti refrakénim zasahiim na rohovce, pokud jde o vy-
louceni komplikaci, jako jsou pooperacni ektazie [2,25,26],
refrakéni regrese, vysoky index aberace [3,17,18,27], pro-

Graf 2. Zmény v zrakové ostrosti do délky s korekci (CDVA), 12 mésicli pro operaci.
Refrakeni presnost sférického ekvivalentu. Sféricky ekvivalent dosazeny v 6 mésicich

souvisi s procentem oci

Zména zrakoveé ostrosti do dalky s korekci (Snellenovy optotypy)

58,6

% odi

o

Ztrita 1 fidku

Bege zmény

40,4
W Itrata 1 fadku
W Bere rmény
W Zisk 1 fadku
Zisk 1 Fadku

Graf 3. Zamysleny vs. dosazeny sféricky ekvivalent. Korelace mezi zamyslenou
a pozadovanou zménou sférického ekvivalentu je dolozena koeficientem spoleh-

livosti (R2)

Zamysleny sféricky ekvivalent vs dosazené refrakce (D)
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Graf 4. Refrakcni presnost sférického ekvivalentu, 12 mésicl po operaci
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Graf 5. Ziskany refrak¢ni astigmatismus, 12 mésicd po operaci a predoperacni srovnani
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Graf 6. Kfivka rozostfeni (binokularni) v 6. mésici po operaci (n = 27 pacientd; logMAR).
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blémy s hojenim operacni rany na rohovce [28,29] a one-
mocnéni povrchu oka (suché oko, neuropaticka bolest)
[30,31]. Redeni presbyopie u myopické populace neni
snadné. Je pfirozené, ze vétsina lidi s myopii vidi dobfe
do blizka i bez pomoci bryli. Po ¢tyficitce musi zménit své
navyky (sundat si bryle, prestat pouzivat kontaktni ¢ocky,
zacit pouzivat multifokalni bryle). Dokonce i lidé s myopii,
ktefi maji po urcitou dobu po chirurgickém zakroku dobré
vysledky ve smyslu vidéni do dalky a do blizka, obvykle na-
konec opét zacnou potiebovat bryle kvili presbyopii.

Implanatce plOL je reversibilni refrakéni procedura,
ktera zachovava akomodaci s minimalni indukci aberaci
vyssiho fadu v porovnani s fotoablativnimi zakroky na
rohovce [18]. Zadnékomorova plOL prosla vyznamnym
vylepSenim. Do dnesniho dne v3ak neexistuji zZddné roz-
sahlé studie modelu IPCL. Ve dvou studiich [22,23] auto-
fi posoudili predchozi model IPCL V1.0 (ktery vyzadoval
provedeni iridotomie). S nékolika malo rozdily referova-
ly obé prace nejlepsi refrakéni vysledky bez komplikaci
u myopické korekce a myopického astigmatismu. Byla
také publikovana studie s IPCL V2.0 (novy model se stre-
dovym otvorem), kterd prezentovala bezpe¢né a dobré
vysledky [24]. Stavajici studie je prvni, ktera referuje vy-
sledky difrakeni IPCL V2.0 s dlirazem na otazky bezpec-
nosti a vizualni vysledek.

Otazky bezpecnosti: Nitroocni tlak, rohovka (hustota
endotelidlnich bunék a centralni tloustka rohovky) a vy-
klenuti.

Jak je patrné z vysledk stavajici studie, pooperacni IOP
zlstal stejny v case, podobné jako v dfive prezentované
studii tykajici se IPCL se stejnou platformou (s Ustfednim
otvorem), kterd byla provedena shodnou chirurgickou
technikou zcela bez pouziti viskoelastickych latek [24].
Tato chirurgickd metoda ma moznd ,extra hodnotu”
v tom smyslu, Ze vylucuje potencialni vysoké hodnoty
IOP po operaci, které souviseji s nedostate¢cnym odstra-
nénim viskoelastického materidlu [21,32]. Navic byla
prostifednictvim méfeni ECD rohovky a CCT posouzena
bezpecnost zakroku implantace IPCL bez viskoelastic-
kych latek pro rohovku. Oba parametry byly stabilni a bez
vyznamnych statistickych rozdild dvanact mésicli po chi-
rurgickém zakroku. Podobného vysledku bylo dosazeno
v predchozi studii, avsak pouze v rdmci Sestimési¢niho
nasledného sledovani modelu IPCL V 2.0 [24]. S pfedcho-
zi platformou IPCL (V 1.0), kterou hodnotili jini autofi, byly
pfi pouziti chirurgické techniky s pomoci viskoelastickych
latek dosazeny obdobné hodnoty bezpecnosti [22,23].
Z toho dlivodu a za Gcelem potvrzeni tohoto aspektu je
nezbytné provedeni multicentrické studie srovnavajici
stavajici techniku s chirurgickymi zakroky provedenymi
s pomoci viskoelastickych latek.

Centrélni vyklenuti je vzdalenost mezi zadni stranou
IPCL a predni stranou vlastni ¢ocky. Jedna se o dullezity
bezpecnostni parametr, ktery zaroven souvisi s refrakc-
nim vysledkem. Neni-li spravné vybrana velikost (pra-
mér) IPCL, mize se objevit nékolik problém - pfi nizsim
vyklenuti existuje vétsi riziko rozvoje katarakty. Bezpec¢na
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hodnota vyklenuti musi byt mezi 250 a 750 um; v opac-
ném piipadé se zvysuje riziko vzniku katarakty. Jestlize
vyklenuti dosahlo hodnot blizko 1 000 pm, ¢o¢ka musela
byt explantovana [21,33,34]. Vyklenuti pozorované v této
studii bylo stabilni v ¢ase, bez vyznamného statistického
rozdilu v nasledném obdobi 6 az 12 mésicl, coz zddraz-
nuje pooperacni stabilitu a bezpec¢nost IPCL vzhledem
k tomu, Ze u zddného z pfipadl se nevyvinula katarakta.

Zrakova ostrost

Refrak¢ni efektivita byla demonstrovana snizenim SE
po chirurgickém zdkroku a koeficientem spolehlivosti,
ktery se blizil k 1 (R% 0,93). U zddného oka nedoslo ke
snizeni zrakové ostrosti; hodnota UDVA byla podobna
predopera¢ni CDVA a vétsina ptipadt dosahla hodnoty
20/25 nebo lepsi. Pouze 1,9 % vsech oci vykazalo hod-
notu UDVA 20/32. Dobry refrakéni vysledek byl podobny
vysledkdm, které jiz byly v pfipadé IPCL zverejnény dfi-
ve [22-24], coz potvrzuje informace tykajici se u¢innosti
této ¢ocky pfi upravé ametropii. Ziskana kfivka rozostreni
navic podava informace o tom, jak dobre jsou pacienti
schopni vidét do raznych vzdalenosti bez pomoci bry-
li. Udaje potvrzuji velmi dobré vysledky pro vidéni do
dalky i do blizka s mirnym poklesem vidéni do stfedni
vzdalenosti dvanact mésicl po chirurgickém zakroku.
Nomogram pouzity v této studii byl ur¢en k zajisténi
dlouhodobé nezavislosti na brylich (po celou dobu tr-
vani presbyopického obdobi) diky pouziti nejvyssich to-
lerovanych addici vSem pacientim. Ve vétsiné pfipadi
byla vybrana smiSena varianta. Vysledky obou strategii
(smiSena vs. shodna addice pro obé oci) nebyly porovna-
ny; jedna se vsak o dalsi aspekt, jehoz zhodnoceni bude
v budoucnu zajimavé.

Difrak¢ni model IPCL se zda byt velmi zajimavou vol-
bou u pacientli mezi 40 a 50 lety. Je v3ak tfeba zjistit jeho
ucinnost u vétsiho poctu pacientl a v pribéhu delsiho
obdobi sledovani. Hlavnim aspektem k feseni je vidéni
do blizka u operovanych myopickych pacient(. Je dob-
fe zndmo, ze pacienti trpici kratkozrakosti vyhledavaji
pomoc pro presbyopické symptomy pozdéji nez ostat-
ni. | tak si tito jedinci sundavaji bryle pfi praci do blizka.
Stfedni vék v rdmci stavajicich sérii dosahl 47 + 2,62 let
(43-53leti pacienti). Maximalni subjektivni méfena am-
plituda akomodace poklesla priblizné o 0,6 D za rok véku
[36] a nékteré prace potvrzuji, Ze neexistuje vztah mezi
refrakéni vadou a amplitudou akomodace [36,37]. Navic
Abraham LM a kol. dochazeji k zavéru, Ze existuje vyssi
amplituda akomodace mezi pacienty trpicimi kratkozra-
kosti ve vékové skupiné od 35 do 44 let v porovnani s pa-
cienty s emetropii a hyperopii. Po dosazeni véku 44 let
konverguje amplituda akomodace k obdobnym hodno-
tam [37]. Celkovy objem rezidualni akomodace ze stavaji-
cich publikaci a celkovy efekt produkovany difrakeni IPCL
proto neni zfejmy. Je mozné, ze difrakcni IPCL je v inte-
rakci s vlastni ¢o¢kou, ¢imz podporuje rezidualni akomo-
daci pacienta [38]. Pacienti nevyuziji difrak¢ni slozku ¢o¢-
ky, dokud si zachovaji akomodaci, ale jakmile se u nich
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rozvine presbyopie, mozek ji bude automaticky vybirat
pfi ¢teni a nebudou nuceni pouzivat bryle. Pro posouze-
ni, jak dlouho mohou tito pacienti zlstat nezavisli na bry-
lich, bude nepochybné zapotrebi delsi obdobi sledovani.

V minulosti autofi hodnotili zadnékomorové fakické
¢ocky pro feseni presbyopickych problémd, avsak s po-
uzitim monofokalnich ¢ocek a monovize. Takahashi M.
akol.[39] pracovali se souborem 21 pacienta ve véku 45,0
+ 3,8 (v rozmezi od 40 do 53 let) pfi implantaci ¢ocky Vi-
sian Implantable Collamer Lens (ICL). Diky zdmérné pod-
korekci v nedominantnim oku ziskali pfijatelné vysledky
6 mésicll po operaci. Dalsi podobnou praci s monovizi
a implantaci ICL zvefejnil Kamiya K. a kol. [40] a tykala se
17 pacientl v véku 46,1 £ 4,2 (v rozmezi od 40 do 53 let).
Po 6 mési¢nim obdobi pozorovani ziskali nezavislost na
brylich bez komplikaci. Po dlikladném prostudovani je-
jich omezeni a problému Ize fici, Ze monovision je dob-
rou variantou pro feseni presbyopie [41].

Moznosti presbyopii korigujici nitroo¢ni ¢ocky rostou,
avsak jejich védecké a objektivni hodnoceni nenisnadné,
jak to diskutoval Alio JL v zajimavém redakenim pfispév-
ku [42]. Novym piinosem a silnou strankou této zpravy je,
Ze se jednd o prvni studii, kterd analyzuje pouzivani dif-
rakéni ICPL jako nové varianty pro feSeni tohoto ¢astého
problému. DalSim origindlnim aspektem jsou informace
uvedené v Tabulce 1, kterd obsahuje nomogram pro vy-
bér odpovidajici ,smiSené” addice, pficemz bere v Gvahu
predoperacni subjektivni refrakci a potencialni budouci
addici. Tento aspekt bude nicméné vyzadovat delsi ob-
dobi pozorovani, aby bylo mozné posoudit, jak dlouho
mohou tito pacienti vydrzet bez bryli pro korekci pres-
byopie. Do studie byl zafazen i popis pouzité chirurgické

techniky, ackoliv to nebylo jejim cilem, a to vzhledem ke
skute¢nosti, ze technika mize ovlivnit vysledky. Nebylo
vsak provedeno zadné srovnani technik.

Jednim z omezeni této prace je, Ze nebyly posouzeny
aspekty kvality vidéni, jako je oslnéni a kontrast vidéni.
Zajimava prace zverejnéna Martinez-Plazou a kol. [43],
kterd vyhodnotila vysledné oslnéni pfi zakroku prova-
déném s pomoci dalsi fakické ¢ocky pro predni komoru
(ICL, model V4c), jez ma nékolik podobnych charakteris-
tik jako IPCL, s dobrymi vysledky. Vétsi pocet parametr
kvality vidéni zméfili Qin a kol. [44] u hypermetropické
populace, a i zde byla prokdzéna dobra efektivita. Pfed-
chozi studie v3ak byly provadény s pouzitim jinych ¢ocek,
které postradaji difrakeni optiku ¢ocky IPCL.

Tyto parametry tedy bude nutné posoudit v budouci
studii difrak¢ni IPCL V2.

ZAVERY

Tato studie potvrzuje, Ze dvanact mésicl po implantaci
difrak¢ni IPCL operacnitechnikou, kterd viilbec nepouziva
viskoelastické latky, se nezménila ECD rohovky ani CCT.
Vyklenuti zGstalo po dobu 6 az 12 mésicl po implantaci
IPCL stabilni, v rdmci bezpecnych parametrli a bez vzniku
katarakty. Ziskand pooperacni refrakce byla dostate¢né
dobra pro dosazeni nezdvislosti na brylich a odpovidala
predopera¢nim ocekdvanim pro sféricky i toricky model
u myopické populace s presbyopii. Pro potvrzeni stavaji-
cich dobrych vysledk( bude nutné, aby byly v budoucnu
dalsimi chirurgy provedeny studie s difrakéni IPCL s delsi
dobou pozorovani.
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