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Fakické nitroocni CoCky

* Implantace do oka
bez odstraneni lens
crystallina

« Zachovani akomodace
 Reverzibilni reseni

* Rizika nitrooCniho
operacniho zakroku

 Implantaci nekdy predchazi Nd:YAG laserova iridotomie
(prevence pupilarniho bloku)




Deéleni fakickych IOL dle umisténi a
zpusobu fixace

 Pfednékomorové
- fixované v komorovém uhlu
- fixované na duhovku (modifikované haptiky)

« Zadnékomoroveée



Indikace

« Refrakéni vady vsech typu
 Relativne mladi pacienti (cca do 40 let)

 Nemoznost provést laserovy refrakCni zakrok
(nedostatecna tloustka rohovky nebo rizikova
rohovka)



Kontraindikace

 Anomalie endotelu rohovky
(endotelialni ronovkovy mikroskop)
* Degenerativni a dystrofické zmeny rohovky
« Zanety uvey
* ACD < 2,8 mm (zadnekomorova)
« ACD < 3,2 mm (prednekomorova)
» Glaukom
» Opacifikace CoCky
* Onemocneni sitnice






Low Cell Polymegethism
Density Pleomorphism
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Fakicka IOL ,,angle-supported*
* Kelman Duet (silikonova opticka cast, PMMA haptiky)
e |Icare IOL (hydrofilni akrylat)

e Acrysof Cachet
(hydrofobni akrylat)

* Pfed operaci midza (pilokarpin)



Kelman Duet (Tekia)

Foldable “two parts” (Silicone optic/PMMA haptics) Kelman-Duet lens (A). The
haptics are implanted initially through a small incision (B), then the optic is
injected (C). The complex optic-haptics is assembled inside the anterior




Icare (Corneal)

Foldable hydrophilic acrylic angle-supported I-CARE lens (A and B).

Ultrasound biomicroscopy (UBM) showing the position of the haptic in the anterior
chamber angle (C).




Acrysof Cachet (Alcon)




Acrysof Cachet




Komplikace

* VedlejSi optické fenomeény (halo, glare)
* Deformace zornice (ovalizace)

« Zanetlivé drazdeni v predni komore(mozna rotace a
nestabilita implantatu)

 VVzestup nitroocniho tlaku
« Katarakta

« VVzacné Urrets-Zavalia syndrom, maligni glaukom,
endoftalmitida, amoce sitnice

 Dlouhodobé nepfriznivy efekt na endotel rohovky







Prednékomorova fakicka IOL ,iris-fixated*

e PUvodné ke korekci afakie

* PMMA, hydrofilni akrylat

e Hapticka cast s ,klepitky” (iris-claw)
e Opticka ¢ast 5 mm

* Per- i pooperacni komplikace jako u
predchoziho typu + uvolnéni IOL




Prednékomorova fakicka IOL ,iris-fixated*




Artisan / Verisyse (Ophtec)

PMMA

5 / 6 mm opticka zona

Pro korekci myopie, hypermetropie, astigmatismu
Pro korekci afakie

« Artiflex / Veriflex (silikonova optika, PMMA haptiky, 6mm opticka Cast)
« K dispozici i v toricke variante
* ,One size fits all”

* Iridotomie (iridektomie) jako prevence pupilarniho bloku






Video www.ophtec.com



Indikace pro iris-claw IOL

 Refrak¢ni vada
« Afakie

* Prevence anisometropicka amblyopie ( afakie u déti)



Indikace pro iris-claw IOL

 Refrak¢ni vada
« Afakie

* Prevence anisometropicka amblyopie ( afakie u déti)



Dislokace Artisan ¢ocky




Disperze pigmentu




Zadnekomorove fakicke nitroocni cocky

IRIS

ICL

NATURAL CRYSTALLINE
LENS




Visian ICL (Staar Surgical)

« Implantable Collamer Lens

« Korekce myopie, hypermetropie,
astigmatismu

* [ridotomie predoperacne nutna
pouze u hypermetropickych ocCi

 |CL myopicke maji centralni
aquaport







Komplikace

« Katarakta

« Syndrom pigmentove disperze
« Zmena tvaru zornice

« Zanétlivé drazdéni

« VVzacné Urrets-Zavalia sydrom nebo maligni glaukom



|ICL vault




|ICL vault




Vault

» Centralni vzdalenost mezi zadni plochou ICL a predni plochou lens
crystallina

* |Idealné 0,250-0,750 mm
« Velmi dulezity pfredoperacni vypocet velikosti CoCky podle white to white

* PriliS mala ICL — riziko predni subkapsularni katarakty
* Prilis velka ICL — disperze pigmentu, riziko glaukomu s uzavienym uhlem



A4

Zaver

» Fakicke CoCky dnes na vysoke urovni
* Nejlepsi vysledky maji CoCky zadnekomoroveé

* |[dealni pro korekci vysoké myopie, hypermetropie nebo oCi nevhodnych
pro laserovou refrakCni chirurgii

« Zakrok reverzibilni, zarucujici stabilni refrakci



