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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Frekvence pooperačních komplikací u současných 
typů hydrofobních a hydrofilních nitroočních 
čoček. Systematický přehled

SOUHRN
Cíl: Porovnat četnost výskytu pooperačních komplikací po operaci katarakty u současných typů akrylátových nitroočních čoček (NOČ) v souvislosti 
s materiálem, který je použit k výrobě implantátu, publikovanou v odborné literatuře. 
Metodika: Vyhledání publikací v databázi Pubmed, zveřejněných v letech 2015–2024 (včetně), bez jazykového omezení, s klíčovými slovy Hydrophobic, 
Hydrophilic, Intraocular lens. Projití všech abstrakt a vyloučení publikací, která neodpovídají zadanému tématu. 
Výsledky: Celkem bylo v období posledních 10 let publikováno 220 prací splňující zadaná klíčová slova. Z toho 92 publikací se věnovalo porovnání 
obou typů nitroočních čoček. Jednalo se o 4 metaanalýzy, 10 review a 47 klinických studií, 21 laboratorních a experimentální prací a 10 prací jiného 
charakteru (editorialy, úvahy, kapitoly v učebnicích). 
Závěr: Současné typy měkkých akrylátových nitroočních čoček dosahují vynikajících refrakčních výsledků i vysoké subjektivní spokojenosti pacientů. To 
se týká čoček vyrobených jak z hydrofilního, tak hydrofobního materiálu. Hlavní nevýhodou hydrofilních implantátů je vyšší riziko opacifikace zadního 
pouzdra čočky, a také riziko kalení samotného implantátu. Především u pacientů, kde je předpoklad následné operace (dystrofie endotelu rohovky, 
sítnicové patologie), a  také u pacientů s vyšším rizikem komplikací po Nd:YAG laserové kapsulotomii (myopové, pacienti s chronickými uveitidami, 
pacienti s glaukomem) by mělo být zvažováno přednostně použití hydrofobního materiálu.  
Klíčová slova: hydrofilní, hydrofobní, nitrooční čočka, katarakta

SUMMARY
The Frequency of Postoperative Complications in Current Types of Hydrophobic and 
Hydrophilic Intraocular Lenses. A Systematic Review
Objective: To compare the incidence of postoperative complications after cataract surgery in current types of acrylic intraocular lenses (IOLs) in relation 
to the material used to manufacture the implant, published in the scientific literature.
Methodology: Search for publications in the Pubmed database, published in 2015–2024 (inclusive), without language restrictions, featuring the 
keywords Hydrophobic, Hydrophilic, Intraocular lens. Reviewing all abstracts and excluding publications that do not match the specified topic.
Results: A total of 220 works were published in the last 10 years that met the specified keywords. Of these, 92 publications were dedicated to the 
comparison of both types of IOLs. These were 4 meta-analyses, 10 reviews and 47 clinical studies, 21 laboratory and experimental studies and 10 studies 
of a different nature (editorials, considerations, chapters in textbooks).
Conclusion: Current types of soft acrylic intraocular lenses achieve excellent refractive results and high subjective patient satisfaction. This applies to 
lenses made of both hydrophilic and hydrophobic materials. The main disadvantage of hydrophilic implants is the higher risk of opacification of the 
posterior capsule of the lens, as well as the risk of opacification of the implant itself. Especially in patients who are expected to undergo subsequent 
surgery (corneal endothelial dystrophy, retinal pathology), as well as in patients with a higher risk of complications after Nd:YAG laser capsulotomy 
(patients with myopia, chronic uveitis or glaucoma), the use of hydrophobic material should be considered as a priority.
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Čes. a slov. Oftal., 81, 2025, No. 4, p. 171–180 

Korespondenční adresa:
Oční klinika FNKV
Šrobárova 50
100 34 Praha 10 
Česká republika
E-mail: StudenyPavel@seznam.cz

Studený Pavel1, Hložánek Martin2, Marešová Klára3

1Oční klinika FNKV a 3. LF UK Praha
2Oční klinika dětí a dospělých FN Motol a 2.LF UK Praha
3Oční klinika FN Olomouc a LF UP Olomouc

Do redakce doručeno dne: 18. 3. 2025
Přijato k publikaci dne: 29. 4. 2025
Publikováno on-line: 20. 6. 2025

Autoři práce prohlašují, že vznik i téma odborného sdělení a jeho zveřejnění není ve střetu 
zájmů a není podpořeno žádnou farmaceutickou firmou. Práce nebyla zadána jinému časopisu 
ani jinde otištěna.

Prof. MUDr. Pavel Studený, Ph.D.

ÚVOD

Operace šedého zákalu s  implantací umělé nitroční 
čočky (NOČ) je jedním z nejčastějších a nejúspěšnějších 

zákroků v  humánní medicíně. V  současné době může 
chirurg využít širokou škálu nejrůznějších typů NOČ od 
různých výrobců, z  různých materiálů, odlišných tva-
rů, designů a optických vlastností. Mezi sebou se tyto 



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4/2025172

implantáty liší fyzikálními i  chemickými vlastnostmi, 
cenou a také možnými nežádoucími vedlejšími efekty. 
Vzhledem k vysokým očekáváním výsledku operace ze 
strany jak pacienta, tak lékaře, je nutné pečlivě sledo-
vat vývoj moderních NOČ a zvažovat jejich výhody i pří-
padná rizika. K  tomu přistupuje také fakt, že výměnu 
čočky podstupují v současné době také pacienti mlad-
šího věku, a to někdy i z refrakčních důvodů. Je tedy pří-
nosné sledovat i pozdní pooperační komplikace, které 
se mohou objevit řadu let po operaci, někdy v souvis-
losti s dalšími chorobami oka. 

Opacifikace zadního pouzdra čočky (PCO – posterior 
capsular opacification) je nejčastější pozdní komplika-
cí po operaci katarakty. Incidence PCO se zvyšuje s dél-
kou sledovací doby a  je v  literatuře udávána v průměru 
11,8 % rok po operaci až po 28,4 % pět let po operaci [1]. 
Je charakterizována proliferací buněk čočkového epitelu 
(LECS – lens epithelial cells), jejich migrací po zadní ploše 
čočkového pouzdra a blokádou zrakové osy. To způsobuje 
zhoršenou zrakovou ostrost (ZO), snížení kontrastní sen-
sitivity a potíže s oslňováním (glare). K rozvoji této komp-
likace přispívá řada faktorů jako je věk pacienta, oční ko-
morbidity, chirurgická technika a také vlastnosti NOČ [2]. 
Bylo zjištěno, že zásadními faktory na straně NOČ, které 
mají vliv na vznik PCO, jsou tvar NOČ, respektive design 
jejího okraje a  materiál, ze kterého jsou vyrobeny. Stu-
die prokázaly, že čočky s  ostrými okraji inhibují migraci 
buněk čočkového epitelu mezi optiku a  zadní pouzdro 
a tím redukují výskyt PCO [3,4]. Tento princip dnes akcep-
tují prakticky všichni výrobci nitroočních čoček. Rovněž 
bylo prokázáno, že akrylátové čočky ve srovnání s jinými 
materiály, jako je silikon nebo hydrogel, mají nižší výskyt 
PCO a frekvenci Nd:YAG (neodymium-doped yttrium alu-
minum garnet) laserové kapsulotomie. To je způsobeno 
tím, že akrylát má relativně nižší sklon k vyvolání buněčné 
proliferace v čočkovém vaku [5,6]. Oba typy akrylátových 
NOČ, tedy čočky s vyšším obsahem vody mezi 18–34 %, 
tzv. hydrofilní, i  čočky s  nízkým obsahem vody okolo 
1–5 %, tzv. hydrofobní, jsou v současné době výrobci na-
bízeny. Cílem této práce je zjistit a porovnat výskyt mož-
ných pooperačních komplikací u obou typů akrylátových 
NOČ, publikovaných v literatuře v posledních 10 letech.

METODIKA

Klíčová slova hydrophobic, hydrophilic a  intraocular 
lens jsme zadali do vyhledavače databáze PubMed (htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Vzhledem k  trvalému 
technologickému pokroku při vývoji nitroočních čoček 
bylo naší snahou vyhledat především recentní práce pu-
blikované v posledních letech. Jako časové omezení bylo 
zadáno období posledních 10 let, tedy práce publikova-
né mezi lety 2015 a 2024 včetně. Při vyhledávání nebyla 
stanovena jiná omezení, například jazyková. Prošli jsme 
všechna abstrakta publikovaných prací. Z  hodnocení 
jsme vyloučili abstrakta, která neodpovídala hledanému 
tématu, tedy porovnání klinických výsledků použití NOČ 

vyrobených z hydrofilních a hydrofobních materiálů. Rov-
něž jsme do přehledu nezařadili 2 práce, týkající se efektu 
materiálu NOČ při operaci dětské katarakty, vzhledem 
k tomu, že se jedná o velmi specifickou skupinou pacien-
tů s velkou mírou variability. 

Dle zásad medicíny založené na důkazu (EBM – eviden-
ce based medicine) jsme se zaměřili především na typ 
prací s vyšší vypovídající hodnotou a schopností přiblížit 
se pravdě, především metaanalýzy, systémové přehledy 
a  klinické studie (RCTs – randomised controlled trials), 
případně další typy klinických studií, jako jsou prevalenč-
ní studie (cross sectional study), retrospektivní studie pří-
padů a kontrol (case control study), prospektivní kohor-
tové studie (cohort study) a  série případů (case series). 
Malý význam pro výsledek naší rešerše měly práce typu 
kazuistika, názory expertů atd. 

VÝSLEDKY 

Po zadání klíčových slov do vyhledavače PubMed bylo 
nalezeno 220 publikovaných prací. Z  toho 128 prací se 
týkalo jiného tématu, zpravidla neporovnávaly oba typy 
NOČ vzájemně, případně se věnovaly jiné problematice. 
Celkem 92 publikací bylo použito k další analýze. U těch-
to prací byly získány plné texty, práce byly dále analy-
zovány. Z  tohoto počtu se jednalo o  4 metaanalýzy, 10 
review a  47 klinických studií. Z  těchto studií se jednalo 
o 14 RCTs, 6 prevalenčních studií, 9 retrospektivních stu-
dií případů a kontrol, 12 kohortových studií a 6 případo-
vých serií. Dvě práce, týkající se efektu materiálu NOČ při 
operaci dětské katarakty v publikovaném přehledu neu-
vádíme. Důvodem je to, že se jedná o velmi specifickou 
skupinou pacientů s velkou mírou variability a možných 
dalších faktorů s  vlivem na výsledek operace [7,8]. Vý-
sledky všech ostatních prací jsou zahrnuty do hodnocení 
v našem přehledu. Ostatní práce, tj. 21 laboratorních a ex-
perimentálních prací a  10 prací jiného charakteru (case 
report, editorial, úvaha, technika, kapitola v  učebnici) 
jsme vzhledem k nižší vědecké hodnotě do výsledného 
hodnocení nezahrnuli, v některých případech jsou infor-
mace z nich použity v diskuzi. 

Metaanalýzy
Zhao se spoluautory v  roce 2017 publikoval výsledky 

metaanalýzy, která se zabývala frekvencí opacifikace zad-
ního pouzdra u  hydrofobních a  hydrofilních NOČ. Ana-
lyzovali práce publikované do roku 2016 a do přehledu 
zařadili celkem 11 RCTs. Celkem bylo do meta-analýzy 
zařazeno 889 očí. Bylo zjištěno, že hydrofobní NOČ měly 
celkově nižší PCO skóre a  byly spojeny s  nižší frekvencí 
Nd:YAG laserové kapsulotomie, poměr šancí (OR odds ra-
tio) byl 0,38, 95% konfidenční interval CI byl 0,16–0,91, 
p = 0,029); tzn. že, laserová kapsulotomie byla u hydrofil-
ních NOČ zhruba 2,6x častější než u NOČ hydrofobních. 
ZO byla v obou skupinách srovnatelná [9].

Podobnou metaanalýzu publikoval Wu v roce 2022. Au-
toři do hodnocení zahrnuli celkem 13 RCTs, zahrnujících 
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výsledky 939 pacientů (1262 očí). Rovněž v této práci au-
toři zjistili nižší výskyt PCO v případě použití hydrofobní 
NOČ ve srovnání s  NOČ hydrofilními (standardizovaný 
střední rozdíl byl -1,80; 95% CI: -2,62 až -0,98). Pacienti 
s hydrofobní NOČ měli také signifikantně nižší frekvenci 
Nd:YAG laserové kapsulotomie a  výsledek byl obdobný 
jako v předešlé práci [10].

Další metaanalýza, z  roku 2019, kterou provedl Thom 
a spoluautoři, se zabývala vlivem NOČ AcrySof (Alcon La-
boratories, Inc.) na incidenci Nd:YAG laserovou kapsulo-
tomii v porovnání s jinými typy monofokálních NOČ (hyd-
rofobními, hydrofilními, silikonovými a  PMMA). Celkem 
autoři do hodnocení zahrnuli výsledky z 59 RCTs, publi-
kované v 67 odborných článcích. Autoři ve svém závěru 
konstatují nejnižší riziko provedení Nd:YAG kapsulotomie 
u NOČ Acrysof. Ve srovnání s touto NOČ byl poměr rizik 
(HR – hazard ratio) nejvyšší u  akrylátových hydrofilních 
NOČ (HR: 7,54; 95% CI: 4,24–4,06; p < 0,001), dále u NOČ 
PMMA (HR: 3,64, 95% CI: 1,87–6,33; p < 0,001), ostatních 
hydrofobních (HR: 2,68; 95% CI: 1,41–4,77; p < 0,01) a si-
likonových (HR: 1,13; 95% CI: 0,59–1,91; p < 0,1). Lze tedy 
říci, v  této meta-analýze měla hydrofilní NOČ 7,5x vyšší 
riziko provedení Nd:YAG kapsulotomie ve srovnání s NOČ 
Acrysof [2].

Zatím poslední meta-analýza k tomuto tématu byla pu-
blikovaná v roce 2024 a zabývala se výskytem syndromu 
kontrakce předního pouzdra po operaci katarakty u roz-
dílných materiálů a designů NOČ. Celkem autoři zahrnuli 
5 RCTs a tři kohortové studie, zahrnující dohromady 1221 
očí. Ačkoli ke zmenšení plochy otvoru přední kapsulorexe 
došlo u NOČ z obou typů materiálu, kontrakce byla sta-
tisticky významně větší u hydrofilních NOČ v porovnání 
s NOČ hydrofobními, a to měsíc i rok po provedené ope-
raci. Standardizovaný střední rozdíl byl -0,73, resp. -1,33. 
Především u pacientů s vyšším rizikem kontrakce přední 
kapsulorexe (vysoká myopie, pseudoexfoliativní syn-
drom, retinitis pigmentosa) doporučují chirurgům výběr 
hydrofobních NOČ [11].

Systematické review
Celkem 15 nalezených prací můžeme definovat jako 

review. Nicméně 5 z nich se týkalo jiného tématu. Do pře-
hledu jsme tedy zahrnuli 10 zbylých.

Grzybowski se spoluautory shrnují výhody a  nevýho-
dy hydrofilních a hydrofobních NOČ. Hlavními výhodami 
hydrofilních NOČ jsou především dobrá manipulace, vět-
ší odolnost vůči poškození, vyšší uveální biokompatibilita 
a  také snížená chromatická aberace. Naopak hydrofob-
ní NOČ vykazují lepší prevenci PCO než hydrofilní NOČ 
a měly by být dle autorů preferovány u vysoce myopic-
kých očí, kde by Nd:YAG kapsulotomie mohla zvýšit rizi-
ko odchlípení sítnice. Co s týče materiálu torických NOČ, 
byla prokázána srovnatelná rotační stabilita u obou typů 
materiálů. U hydrofilních NOČ je také potřeba vzít v úva-
hu riziko kalcifikace. Ačkoli mechanismus je stále nejasný, 
rizikovým faktorem může být narušení hemato-okulární 
bariéry. Studie prokázaly také významný negativní vliv 
intraokulární injekce exogenního vzduchu nebo plynu 

během lamelární transplantace endotelu nebo pars pla-
na vitrektomie, zvyšující riziko opacifikace hydrofilní NOČ 
[12,13]. 

Rovněž práce Fizia-Orlicz a kol. potvrzuje, že hydrofob-
ní NOČ mají menší výskyt opacifikace zadního pouzdra, 
na druhou stranu se u  nich častěji vyskytuje glistening 
(vznik drobných vakuol v materiálu čočky) [14].

Özyol ve svém review rozlišuje biokompatibilitu uveál-
ní, na základě zánětlivé reakce oka proti implantátu jako 
cizímu tělesu, a  kapsulární biokompatibilitu, určenou 
vztahem NOČ ke zbytkovému epitelu čočky. Nedostateč-
ná kapsulární biokompatibilita materiálů NOČ může způ-
sobit růst epiteliálních buněk čočky, zakalení předního 
a zadního pouzdra. Pro kapsulární biokompatibilitu jsou 
důležité ostré okraje NOČ a hydrofobní povrch, zatímco 
pro biokompatibilitu uvey je důležitý hydrofilní přední 
povrch. Protože však uveální biokompatibilita součas-
ných měkkých NOČ není větším klinickým problémem 
ani u očí s vyšším rizikem zánětu, zdá se dle autorů klinic-
ky smysluplnější upřednostňovat kapsulární biokompati-
bilitu, tedy hydrofobní NOČ [15].

Labuz se spoluautory shrnuli výsledky 10 studií po-
pisujících výskyt světelných dysfotopsií typu straylight 
(rozptyl světla) u  9 typů multifokálních NOČ. Hydrofilní 
NOČ vykazovaly statisticky nižší výskyt tohoto fenoménu 
ve srovnání s NOČ hydrofobními. Rovněž NOČ se žlutým 
filtrem měly nižší výskyt tohoto fenoménu, ale v  tomto 
případě nebyl rozdíl statisticky významný [16].

Zbylých 6 přehledových prací se zabývá zkalením NOČ. 
Khoramnia uvádí, že u  současných typů NOČ je hlav-
ním typem zákalu kalcifikace u hydrofilních a glistening 
u  hydrofobních materiálů. Tyto zákaly mají různý vliv 
na průchod světla daným materiálem a  obecně vedou 
ke zvýšenému rozptylu světla. V  případě subjektivních 
obtíží je jedinou možností řešení výměna NOČ [17,18]. 
Přestože ve většině případů glistening a  podpovrchový 
nanoglistening hydrofobních NOČ nevedou ke snížení 
ZO ani nevyžadují výměnu NOČ, mohou tyto fenomény 
indukovat rozptyl světla a tím snížit komfort a kvalitu vi-
dění [19]. Glistening a podpovrchové nanoglisteningy se 
projevují jako mikrovakuoly o velikosti od 1,0 do více než 
25,0 μm. Kalcifikační usazeniny u hydrofilních NOČ se na-
cházejí na/nebo pod povrchem NOČ a in vitro je lze bar-
vit 1% roztokem alizarinové červeně nebo von Kossovou 
metodou [20].

Teztova práce prokazuje, že hlavní problém hydrofob-
ních NOČ, tedy glistening, je u nových materiálů do znač-
né míry eliminován. U  novější typů hydrofobních NOČ 
s mírně vyšším obsahem vody (okolo 4–5 %) již glistening 
nevzniká [21].

Klinické studie
V hledaném období jsme nalezli celkem 47 klinických 

studií. Konkrétně se jednalo o 14 RCTs, 6 prevalenčních 
studií, 9 retrospektivních studií případů a kontrol, 12 ko-
hortových studií a  6 sérií případů. Výsledky studií jsme 
pro přehlednost seřadili dle dominantního tématu, které-
mu se jednotlivé studie věnovaly.
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1.	Zraková ostrost
Prakticky všechny práce, které popisují ZO, korigova-

nou, či nekorigovanou udávají zcela srovnatelné výsled-
ky u hydrofilních i hydrofobních NOČ, dále také četnost 
refrakčního překvapení a  subjektivní spokojenost paci-
entů [22]. Také víceohniskové NOČ, stejného designu, ale 
vyrobené buď z hydrofilního nebo hydrofobního materi-
álu, měly ve studiích stejné výsledky. Celkem se této pro-
blematice věnovaly 4 RCT a 3 další studie. Autoři ovšem 
ani v jedné takové studii neporovnávali výskyt pooperač-
ních komplikací [23–28]. 

2.	PCO a frekvence Nd:YAG kapsulotomie
Velká část prací srovnávala výskyt PCO, respektive fre-

kvenci Nd:YAG laserové kapsulotomie u  hydrofilních 
a hydrofobních NOČ. Ve většině velkých souborů je tento 
výskyt signifikantně vyšší u hydrofilních materiálů. 

Chang s Kugelbergem publikovali výsledky RCT, kdy po 
9 letech od operace zhodnotili výskyt PCO na fotografii 
v retroiluminaci, výsledek byl analyzován pomocí počíta-
čového softwaru. Autoři porovnali tyto výsledky ve dvou 
skupinách, s hydrofilní (BL 27) a hydrofobní (AcrySof SA-
60AT) NOČ, obě s  ostrými okraji. Výběr NOČ byl rando-
mizovaný a celkem bylo do studie zařazeno 120 očí, 120 
pacientů. Devítiletou sledovací dobu dokončilo 78 paci-
entů. Pacienti s  hydrofilní NOČ měli signifikantně vyšší 
výskyt PCO (průměrná plocha 100 % versus (v) 13,4 %). 
Rovněž počet pacientů s Nd:YAG laserovou kapsulotomií 
byl signifikantně vyšší ve skupině s hydrofilní NOČ (95% 
v. 47%). [29] V  jiné své práci pak autoři publikovali také 
výskyt glisteningu v této sledované skupině. Ten byl na-
opak statisticky signifikantně vyšší u NOČ hydrofobních. 
Rozvoj glisteningu neměl vztah k dioptrické síle NOČ, ani 
neovlivňoval kontrastní sensitivitu nebo ZO [30]. 

Také Ursell publikoval podobné výsledky své multicen-
trické, retrospektivní analýze, ve které hodnotil výskyt 
PCO a četnost provedení Nd:YAG kapsulotomie ve 3 sku-
pinách – pacienti s hydrofobní NOČ Acrysof – 13 329 očí, 
pacienti s jinou hydrofobní NOČ 19 025 a pacienti s hyd-
rofilní NOČ 19 808. Incidence Nd:YAG kapsulotomie 3 roky 
po operaci v těchto skupinách byla 2,4 %, 4,4 % a 10,9 % 
[31]. Podobné výsledky zaznamenali autoři i v  incidenci 
PCO: 4,7 %, 6,3 % a 14,8 %. Obdobné rozdíly mezi NOČ 
zaznamenali titíž autoři také 5 let po operaci, jen s navý-
šenými hodnotami frekvence kapsulotomie (5,8–19,3 %) 
a PCO (7,1–22,6 %) [32].

Další velký soubor pacientů popsal Iliescu, který retro-
spektivně zjišťoval výskyt PCO a provedené Nd:YAG kap-
sultomie u  4805 očí v  závislosti na použitém materiálu 
NOČ (2560 hydrofilních, 2245 čoček hydrofobních), prů-
měrná sledovací doba byla 40 ±6,15 měsíců (27–54 mě-
síců). U hydrofilních NOČ byl výskyt PCO i počet Nd:YAG 
statisticky významně vyšší (18 % v 4 % resp. 14 % v. 2 %) 
[33].

Řada dalších autorů hodnotila vliv materiálu NOČ na 
četnost Nd:YAG laserové kapsulotomie. 

Eggermont se spoluautory publikovali incidenci Nd:YAG 
laserové kapsulotomie rok po operaci katarakty na růz-

ných pracovištích v Nizozemí v letech 2016 a 2017. Data 
byla získaná z  národní databáze. Rozdíl mezi pracoviš-
ti kolísal mezi 1,2 % a 26,0 %, respektive 0,9 % a 22,7 %. 
Autoři zjistili, že na pracovištích s vyšším výskytem lase-
rové kapsulotomie chirurgové častěji neprovádí rutinní 
polishing zadního pouzdra, používají koaxiální irigaci/
aspiraci a častěji používají hydrofilní NOČ [34].

Také Lee retrospektivně zhodnotil výsledky 2866 očí po 
5-ti letech od operace katarakty. Autoři hodnotili výskyt 
Nd:YAG kapsulotomie u různých NOČ (celkem čtyř typů, 
tří hydrofobních – SN60WF, ZCB00 a MX60 a jedné hydro-
filní – MI60). Četnost provedené kapsulotomie byla signi-
fikantně vyšší u NOČ z hydrofilního materiálu, konkrétně 
tedy 7,9 %, 10,1 %, a 10,6 % versus 31,7 % [35].

Podobně Dvali a spol. v menším souboru 164 očí sle-
doval výskyt PCO v závislosti na materiálu NOČ. Oba typy 
NOČ měly stejný design. 3, 6, a 12 měsíců po operaci mezi 
skupinami nebyl statisticky signifikantní rozdíl, ale 18 mě-
síců po operaci byly již rozdíly ve výskytu PCO statistic-
ky významné. Ve skupině hydrofilní NOČ byl výskyt PCO 
u 10,8 % očí, ve skupině hydrofobní jen 5,8 % [36].

Sharon retrospektivně zhodnotil průměrný odstup 
mezi prvotní operací katarakty a  následně provedenou 
Nd:YAG kapsulotomií u 255 očí. U NOČ z hydrofilního ma-
teriálu byla tato doba signifikantně kratší (23 ±13 měsíců) 
v porovnání s hydrofobní NOČ (28 ±13 měsíců) [37].

Duman sledoval v souboru 4970 očí četnost provede-
ní Nd:YAG laser kapsulotomie zadního pouzdra (celkem 
u 153 očí – 3,1 %). Střední sledovací doba byla 84 měsíců. 
Procento kapsulotomie u hydrofilních NOČ bylo statistic-
ky vyšší ve srovnání s hydrofobními NOČ [38].

Kossack retrospektivně zjišťoval vliv materiálu NOČ na 
četnost provedené Nd:YAG kapsolotomie u celkem 3025 
pacientů. Čtyři roky po operaci byla signifikantně nižší 
u  pacientů s  hydrofobní NOČ (31,6  % z  2078 pacientů) 
v  porovnání s  hydrofilní NOČ (56,6  % z  947 pacientů). 
Autoři také odhadli rozdíl ve finančních  nákladech na 
pooperační zdravotní péči (v Německu) u hydrofobní ver-
sus hydrofilní NOČ, který činil 50 € v. 88 €, právě v souvis-
losti s nutností následné Nd:YAG kapsulotomie [39].

Tokko zjišťoval rizikové faktory provedení Nd:YAG 
kapsulotomie. Náhodně vybral ze souboru odoperova-
ných pacientů 300 očí, u nichž do 3 let po operaci byla 
provedena kapsulotomie a srovnal je s druhou náhodně 
vybranou skupinou, u  nichž po 3 letech kapsulotomie 
provedena nebyla. Jako rizikové faktory zjistil mladší 
věk, mužské pohlaví a hydrofilní materiál NOČ. Průměrný 
věk pacientů s provedenou kapsulotomií byl 65,8 ±11,3 
(vs. 70,1 ±10,6 let, p < 0,001 ve skupině bez kapsuloto-
mie), muži byli ve skupině s kapsulotomií zastoupeni ve 
42,7  % (zatímco ve skupině bez kapsultomie pouze ve 
34,7%, p = 0,04) a hydrofilní NOČ byla přítomna u 74,7 % 
očí s  kapsulotomií (oproti 47,0  % ve skupině bez kap-
sulotomie, p < 0,001). Kratší doba mezi primární operací 
a  kapsulotomií byla u  pacientů s  anamnézou uveitidy 
(95% CI, 5,10 v 9,70 měsíců; p = 0,02) a u pacientů s im-
plantovanou hydrofilní NOČ (95% CI, 18,67 v. 21,57 mě-
síců; p < 0,001) [40].
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Pouze malé množství prací uvádí srovnatelný výskyt 
PCO a  Nd:YAG kapsulotomie u  obou typů NOČ. Jed-
na RCTs srovnávala hydrofilní NOČ Superflex (Rayner 
Surgical, Worthing, UK) a hydrofobní NOČ (Alcon, Fort 
Worth, TX, USA). Hodnotila opacifikaci zadního pouzdra 
měsíc a  2 roky po operaci u  celkem 80 očí u  80 paci-
entů. V obou skupinách byla frekvence relativně nízká 
a v obou skupinách srovnatelná [41]. Bai porovnal vý-
skyt PCO u dvou typů NOČ (hydrofilní v. hydrofobní ma-
teriál) u 60 očí pacientů s diabetes mellitus. 2 roky po 
operaci byl výskyt v obou skupinách srovnatelný. Srov-
natelná byla rovněž pooperační ZO, kontrastní sensiti-
vita a četnost provedených Nd:YAG kapsulotomií (10,3 
v. 11,5 %) [42].

3.	PCO v případě preexistujícího zákalu zadního pouzdra 
čočky
Joshi sledoval vliv materiálu čočky na chování pree-

xistujícího periferního zákalu zadního pouzdra čočky 
(celkem 80 očí). Provedení Nd:YAG laserové kapsuloto-
mie bylo nezbytné ve 22,5 % pacientů s implantovanou 
hydrofilní NOČ a  v  7,5  % u  pacientů hydrofobní NOČ 
[43].

4.	PCO a Nd:YAG kapsulotomie u mikroincisních NOČ 
Ve dvou publikovaných RCTs autoři zjistili relativně 

vysoké hodnoty PCO ve skupinách jak s  implantova-
nou hydrofilní, tak hydrofobní NOČ. Frekvence Nd:YAG 
kapsulotomie 3 roky po operaci byla v první studii 34 % 
v. 49 %. ve druhé studii, 4 roky po operaci byla tato frek-
vence dokonce 50 % a 77 %. Nicméně ve všech případech 
se jednalo o čočky určené k mikroincisní operaci katarak-
ty s velikostí řezu pod 1,8 mm. Autoři se z toho důvodu 
zamýšlejí nad výhodností použití těchto typů NOČ ve 
srovnání se standardními typy NOČ [44,45].

5.	PCO a záhyby zadního pouzdra
Joshi sledoval výskyt PCO a  záhyby zadního pouzdra 

(striae) v souboru 1247 očí. U pacientů s implantovanou 
hydrofilní NOČ se tento fenomén vyskytl ve 31,4 % pří-
padů a pouze u 7,6 % pacientů s NOČ hydrofobní. PCO 
skóre bylo v hydrofilní skupině 0,6 %, v hydrofobní 0,1 % 
[46].

6.	PCO a buckling
Rajesh ve své observační studii sledovali kromě výsky-

tu sekundární katarakty také stabilitu NOČ v čočkovém 
vaku a  deformaci haptik (tzv. buckling) u  celkem 444 
očí 317 pacientů. Z  toho ve 254 případech se jednalo 
o  hydrofilní NOČ, ve 190 o  hydrofobní NOČ. Sekundár-
ní katarakta se vyskytla v 11 % případů u NOČ hydrofil-
ních a u 1,1 % NOČ hydrofobních. Deformace haptik byla 
zjištěna celkem u 8,3 % očí, přičemž u hydrofilních NOČ 
se tento jev vyskytl ve  13,9  % případů, u  hydrofobních 
v 1,6 % případů. Buckling byl u hydrofilních NOČ spojen 
i se změnou refrakčního stavu oka. Hlavními subjektivní-
mi obtížemi u těchto pacientů bylo zamlžené a zhoršené 
vidění [47].

7.	PCO a výskyt makrofágů u pacientů s Fuchsovou uvei-
tidou
Özdamar zjišťoval vliv materiálu (hydrofobní, hydrofil-

ní) na výskyt PCO a makrofágů u pacientů s Fuchsovou 
uveitidou. Soubor tvořilo celkem 56 očí. Autoři v této spe-
cifické skupině pacientů nezjistili statistický významný 
rozdíl ve velikosti PCO, době vzniku PCO, četnosti Nd:YAG 
kapsulotomie a výskytu makrofágů na NOČ [48].

8.	Kontrakce přední kapsulorhexe
Wang zjišťoval vliv materiálu NOČ na pooperační kon-

trakci přední kapsulorhexe identického průměru, prove-
dené pomocí FLACS (femtosecond laser-assisted cataract 
surgery) u 320 očí. Hydrofobní NOČ vyvolávaly statisticky 
nižší kontrakci ve srovnání s  NOČ hydrofilními, měřeno 
měsíc, 3 měsíce a rok po operaci [49].

9.	Negativní dysfotopsie
Několik prací se zabývalo možným vlivem materiálu 

NOČ na výskyt negativních dysfotopsií u  pacientů po 
operaci katarakty. 

Jedna práce sledovala výskyt negativních dysfotopsií 
a posuzovala možný vliv materiálu (hydrofobní – Acrysof 
SA60AT výrobce Alcon a  hydrofilní – CT Asphina 603  P 
výrobce Carl Zeiss) a  hydratace hlavního temporálního 
řezu. Celkem tento fenomén (negativní dysfotopsie) za-
registrovali autoři u 9,1 % pacientů, nicméně v 83 % pří-
padů se jednalo o pouze přechodné obtíže. Autoři zjistili 
významný vliv hydratace řezu na vznik této komplikace, 
ale vliv materiálu na četnost negativních dysfotopsií pro-
kázán nebyl [50]. Bhogal-Bhamra na menším souboru 32 
pacientů sledoval výskyt vedlejších zrakových fenoménů 
objektivně (pomocí Aston Halometru) i subjektivně, v zá-
vislosti na materiálu implantované čočky. Nebyly zjištěny 
žádné rozdíly ani ve ZO ani v  četnosti nebo závažnosti 
těchto fenoménů [51].

Sezgin Asena srovnávala výsledky dvou difrakčních tri-
fokálních čoček, hydrofilní (AT lisa tri 839 MP) a hydrofob-
ní (Acrysof PanOptix) u celkem 238 očí 119 pacientů. Obě 
čočky vykazovaly dobré a srovnatelné zrakové a refrakční 
výsledky. Četnost a závažnost obtěžujících halo byla sig-
nifikantně vyšší ve skupině hydrofilní [52].

Naopak Serdiuk popsal statisticky vyšší výskyt dysfo-
topsií u pacientů s trifokální hydrofobní čočkou v porov-
nání s  jinými dvěma trifokálními čočkami z hydrofilního 
materiálu. Ostatní hodnocené parametry, především ZO 
na různé vzdálenosti, byly srovnatelné [53].

10.	Straylight (rozptýlené světlo) 
Tang se spoluautory zjišťoval rozptyl světla u pseudofa-

kických pacientů pomocí přístroje C-Quant, 3–4 týdny po 
provedené operaci. Zvýšený rozptyl světla autoři zaregis-
trovali obecně při dilataci zornice. V případě dilatace byl 
rozptyl větší u asferických NOČ (v porovnání s NOČ sfé-
rickými), z  hlediska materiálu nebyl zaznamenán rozdíl. 
U normální velikosti zornice byl rozptyl větší u hydrofob-
ních NOČ ve srovnání s NOČ hydrofilními [54]. K podob-
nému závěru dospěl také Lapid-Gortzak se spoluautory, 
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kteří stejnou metodou měřili straylight a  porovnali dva 
typy difrakčních multifokálních NOČ, jeden z  materiálu 
hydrofilního (84 očí) , druhý z materiálu hydrofobního (79 
očí) [55].

11.	Aberace vyšších řádů
Jafarzadehpur se spoluautory sledovali hodnotu abe-

rací vyšší řádů (HOA) pomocí OPD Scan III (Nidek) u dvou 
typů sférických monofokálních NOČ, hydrofobní a hydro-
filní. ZO, total coma, total trefoil a celková hodnota HOA 
byly v obou skupinách srovnatelné [56]. 

12.	Chromatická aberace
Vinas zjistil u  hydrofobních NOČ vyšší longitudinál-

ní chromatickou aberaci o 0,16 D (respektive 0,15 D dle 
způsobu měření) ve srovnání s NOČ stejného designu ale 
vyrobenou z hydrofilního materiálu [57].

13.	Rotační stabilita torické NOČ 
Haripriya retrospektivně sledoval počet nutných do-

rotací u dvou typů torických nitroočních NOČ, hydrofilní 
Auroflex (4603 očí) a  hydrofobní AcrySof (926 očí). Chi-
rurgická repozice byla prováděna v případech rotace 15 
a  více stupňů. Autoři nezjistili statisticky významný roz-
díl v četnosti dorotace u obou typů NOČ (2,5 % v 1,9 %). 
Obecně vyšší frekvence dorotace byla zjištěna u mladších 
pacientů, u předoperačně vyšších astigmatismů a u asti
gmatismu podle pravidla [58].

Draschl také zjišťoval stabilitu NOČ v závislosti na ma-
teriálu. U 40 pacientů s oboustranným rohovkovým asti
gmatismem pod 1,75 D (měřeno pomocí přístroje IOL 
Master 500) byla do jednoho oka implantována hydro-
filní NOČ a  do druhého oka hydrofobní NOČ, stejného 
designu, v obou případech se jednalo o netorické varian-
ty. Tři měsíce po operaci byla sledována rotační stabilita 
pomocí retroiluminační fotografie, NOČ byla rotována 
v průběhu o 2,4 ±1,85 stupně v hydrofilní skupině a 1,6 
±1,61 stupně v hydrofobní skupině. Rozdíl byl statisticky 
signifikantní [59].

14.	Cystoidní makulární edém (CME)
Dvali na menším souboru 48 očí sledoval pomocí vy-

šetření OCT (optická koherenční tomografie) vliv mate-
riálu na centrální tloušťku sítnice (CRT) a případný výskyt 
CME. Autoři v souboru zjistili srovnatelný nárůst CRT o 30 
±0,1 μm 5–7 pooperační den v obou skupinách, ale neza-
chytili ani jeden případ CME [60].

15.	Zkalení NOČ
Relativně vzácnou, ale velmi závažnou komplikací sou-

visející s materiálem NOČ je její následná opacifikace. 
Wang se spoluautory retrospektivně zhodnotili poope-

rační výskyt zákalu NOČ u 42545 očí po operaci katarakty. 
V 66 % souboru se jednalo u materiál hydrofilní, v 27,9 % 
hydrofobní a v 6,1 % o hydrofilní NOČ s hydrofobním po-
vrchem. Celkem autoři zjistili výskyt opacifikace u 14 růz-
ných typů implantátů, z toho u 10 NOČ se jednalo o trvalé 
zkalení čočky. V 7 případech se jednalo o NOČ hydrofilní 

a  ve 3 případech o  NOČ hydrofilně-hydrofobní. Střední 
interval mezi operací a diagnózou zkalené NOČ byl 34,4 
±8,4 měsíce (v rozmezí 12–59 měsíců) [61].

Neuhann se spoluautory analyzovali důvody pro ex-
plantaci celkem 200 NOČ. Hlavní příčinou bylo zakalení 
NOČ – 153 případů (76,8 %), dalším důvodem byla sublu-
xace NOČ – 27 případů (13,5 %). Celkem 167 explantova-
ných NOČ bylo z hydrofilního materiálu nebo hydrofilního 
s hydrofobním povrchem. Analýza zákalů prokázala povr-
chová a podpovrchová deposita kalcium fosfátu u větši-
ny opacifikovaných NOČ (152 ze 153). Celkem se jednalo 
o výrobky 22 různých výrobců, ačkoliv jeden výrobce byl 
zastoupen výrazně četněji (119 čoček, 59,5 %) [62].

Lorenza Blanco se spoluautory retrospektivně zjišťova-
li výskyt zkalení NOČ po transplantaci endotelu rohov-
ky v souboru 372 artefakických očí. Průměrná sledovací 
doba byla 856 dní. 128 implantovaných NOČ bylo hydro-
fobních, 120 hydrofobních a u 124 očí nebyl materiál zjiš-
těn. Celkem došlo ke zkalení NOČ ve 12,9 % případů, u 10 
očí byla nutná výměna. Významně vyšší riziko vykazovaly 
NOČ hydrofilní a autoři doporučují nepoužívat tyto čoč-
ky v případě rizika plánované endoteliální keratoplastiky. 
Naopak nebyl zjištěn vliv typů lamelární transplantace, 
četnosti rebubblingu nebo použité tamponády [63].

Moura-Coelho se spoluautory retrospektivně zhodno-
tili soubor 232 pacientů po DMEK. Analyzovali případy 
zkalení NOČ – celkem 21 očí (9,1 %). Hlavními rizikovými 
faktory byl vyšší obsah vody v čočce (odds ratio 65,5) a re-
bubbling (odds ratio 9,51). Rovněž analyzovali případy, 
kdy bylo NOČ nutno explantovat z důvodu zkalení. Jed-
nalo se o 4 NOČ, ve dvou případech z materiálu hydro-
filního, ve 2 případech hydrofilního s hydrofobním povr-
chem [64].

Naopak Schrittenlocher, který retrospektivně zhodnotil 
celkem 564 konsekutivních pacientů po operaci DMEK 
nezjistil vliv typu materiálu NOČ (hydrofilní v. hydrofob-
ní) ani typu tamponády (SF6 v. vzduch). Celkem ve svém 
souboru zjistili zkalení NOČ ve 14 případech (2,5 %) [65].

DISKUZE

Oba typy měkkých akrylátových NOČ, tedy hydrofilní 
i  hydrofobní, jsou v  současné době v  oftalmologii širo-
ce používány. Výhody hydrofilních NOČ jsou především 
dobrá manipulace a snadná implantace [66], větší odol-
nost vůči poškození [67] včetně náhodného poškození 
laserovým zásahem při Nd:YAG kapsulotomii [68,69], 
vyšší uveální biokompatibilita a  také nižší chromatická 
disperze [70]. Hlavní nevýhodou je vyšší frekvence PCO 
a  následná nutná Nd:YAG laserová kapsulotomie. Wang 
vysvětluje nižší výskyt PCO u hydrofobních čoček biolo-
gickým efektem materiálu NOČ na adhesi, migraci, mor-
fologii a  epiteliálně-mesenchymální transici (EMT) lid-
ských buněk čočkového epitelu [71].

Samotné provedení laserové kapsulotomie má rovněž 
určitá rizika a může zvyšovat výskyt některých komplikací, 
především elevaci nitroočního tlaku, cystoidní makulární 
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edém a ochlípení sítnice. Výskyt těchto komplikací se udá-
vá souhrnně okolo 13 %. U některých skupin pacientů, jako 
jsou například pacienti s diabetes mellitus, pacienti s uvei-
tidami, vysocí myopové atd. je riziko komplikací po YAG 
kapsulotomie ještě vyšší [72,73]. 

Někteří výrobci se pokusili upravit povrch stávajících 
materiálů, tak aby bylo dosaženo lepší biokompatibi-
lity NOČ. V  experimentech se k  tomu využívá například 
plazma, ionizující záření, ultrafialové záření, ozón nebo 
technika postupného vrstvení. Z materiálů, které se po-
dařilo těmito postupy inkorporovat do povrchu čočky 
byly popsány např. PEG, polyhedrální oligomerní silse-
squioxan, 2-methakryloyloxyethylfosforylcholin, heparin, 
F-heparin, titan, TiO2, nitrid titanu, vinylpyrrolidon a inhi-
bitory cytokinů. Těmito postupy je možné dosáhnout 
toho, že NOČ je více hydrofobní (případně hydrofilní), 
nebo vznikne NOČ s hydrofilním předním a hydrofobním 
zadním povrchem [74]. Většina takto upravených NOČ 
nicméně v tuto chvíli není k dispozici ke klinickému vyu-
žití a například klinické výsledky hydrofilních NOČ s hyd-
rofobní povrchovou úpravou dosud přesvědčivě nepro-
kazují zvýšenou odolnost vůči vzniku PCO [75].

Pravděpodobně nejzávažnější (naštěstí dosti vzác-
nou) pooperační komplikací je zkalení NOČ. Řada auto-
rů uvádí případy zkalení hydrofilních nitroočních čoček, 
případně hydrofilních NOČ s  hydrofobním povrchem. 
Konkrétně jeden typ nitrooční čočky Lentis LS-502-1 
(Oculentis GmbH, Berlin, Germany) vykazoval velmi vy-
sokou (9,9–53  %) frekvenci zkalení [76,77]. Laboratorní 
analýzou bylo zjištěno, že se jedná o podpovrchová de-
posita kalcium fosfátu [78]. Příčinou zkalení NOČ mohou 
být materiálové vlastnosti, kontaminace spojená s výro-
bou a individuální faktory pacientů jako je měnící se kon-
centrace nitroočních iontů, věk, arteriální hypertenze, 
hypercholesterolemie, diabetes mellitus [77,79]. Napří-
klad Buhl v experimentu prokázal vyšší riziko kalcifikace 
NOČ v  případě vyšší koncentrace fosfátů, jako je tomu 
v  komorové tekutině diabetiků. Koncentrace (10 mM 
a  14 mM Na2HPO4) které u  hydrofilních NOČ způsobo-
valy zkalení, u hydrofobních NOČ vliv na čirost materiálu 
neměly [80].

Ojediněle byly i u dalších typů a výrobců NOČ popsány 
zákaly. Mackert analyzoval 75 explantovaných opacifiko-
vaných NOČ a  posuzoval typ zákalu. V  68 případech se 
jednalo o jednokusový hydrofilní akrylát, v jednom přípa-
dě o 3kusý hydrofilní akrylát a v 6 případech o 3kusý hyd-
rofobní akrylát. V 67 případech se jednalo o  jemně gra-
nulární opacity a v 8 případech o krustovité zákaly. V 62 
případech se jednalo o primární typ zákalu (tedy vzniklý 
na podkladě výroby a balení) ve 13 případech o sekun-
dární typ opacifikace nejasné etiologie. Přední plocha 
byla postižena u všech 75 čoček, zadní plocha pouze ve 
23 případech [81]. Kalcifikace hydrofobních NOČ byla po-
zorována v porovnání s hydrofilními NOČ velmi vzácně, 
nicméně byly takové případy rovněž popsány [82,83]. 

Riziko opacifikace NOČ se pravděpodobně význam-
ně zvyšuje v souvislosti s některými dalšími nitroočními 
zákroky, především spojenými s  insuflací plynu nebo 

vzduchu do sklivcového prostoru, případně do přední 
oční komory [13]. Bopp popsal případ 14 explantovaných 
zkalených NOČ po pars plana vitrektomii (PPV). Provede-
ná procedura byla různá, u 8 očí byl k endotamponádě 
použit hexaflouroethan C2F6, u  jednoho oka perflouro-
propan C3F8, ve dvou případech vzduch a  3 případech 
silikonový olej. Průměrný interval mezi operací a zaregis-
trovaným zkalením NOČ byl 20,5 ±18,6 měsíců V  6 pří-
padech se jednalo o  NOČ z  hydrofilního materiálu, v  7 
případech o hydrofilní materiál s hydrofobním povrchem 
a  v  jednom případě se nepodařilo materiál čočky zjistit 
[84]. Markovich popsal 11 případů zkalené hydrofilní 
NOČ (celkem 6 výrobců) po provedené PPV s plynovou 
tamponádou. Zkalení bylo zaznamenáno 1 měsíc až 6 
let po operaci. Osm čoček bylo explantováno a následně 
analyzováno, byla zjištěna granulární deposita obsahující 
vápník a fosfor [85]. Werner analyzovala 7 zkalených a ná-
sledně explantovaných NOČ po DSAEK. V  6 případech 
se jednalo o hydrofilní materiál celkem 6 výrobců. Labo-
ratorně bylo zjištěno, že s  jedná o  povrchové/podpovr-
chové usazeniny vápníku, centrální kruhovité distribuce 
v oblasti ohraničené přední kapsulorexí nebo zornicí [86]. 

Jak již bylo řečeno (na rozdíl od hydrofilních NOČ) vzni-
ká zkalení hydrofobních NOČ extrémně vzácně. Hlavní 
pozorovatelnou změnou v  materiálu u  hydrofobních 
NOČ je naopak glistening – vytváření drobných mikro-
vakuol vyplněných vodou, které mohou způsobit rozptyl 
světla. Zpravidla nezpůsobují pacientům větší obtíže, ale 
byly popsány i případy, kdy bylo nutno NOČ explantovat 
z  důvodu nežádoucích vedlejších optických fenoménů. 
Yildirim v  laboratorních podmínkách zkoumal odolnost 
celkem 5 hydrofobních NOČ vůči vzniku glisteningu. 
Jednalo se o NOČ 800C (Rayner, Worthing, UK), AcrySof 
SN60WF (Alcon, Fort Worth, USA), Tecnis ZCB00 (Johnson 
& Johnson Vision, Santa Ana, USA), Vivinex XY1 (Hoya, 
Tokyo, Japan) and CT Lucia 611P (Zeiss, Oberkochen, 
Germany). Autoři hodnotili počet mikrovakuol na mm2 
(mVs/mm2). Nejvyšší naměřené hodnoty měla NOČ SN60WF 
(66,0 ±45,5) mVs/mm2 a NOČ 611P (30,7 ±8,4) mVs/mm2. 
U NOČ 800C, XY1 a ZCB00 byly naopak naměřené hodnoty 
velmi nízké (2,0 ±3,6, 2,7 ±2,4 a 0,9 ±0,6 mVs/mm2). Studie 
tak prokázala, že rezistence k formaci glisteningu závisí na 
složení kopolymeru příslušného akrylátu [87].

Zajímavou otázkou při volbě implantátu na jednotli-
vých pracovištích je také jeho cena. Ting publikoval data 
vycházející z  národního registru katarakty Spojeného 
království za roky 2015–2020. Celkem bylo v  registru 
907 052 operací. Porovnal počet implantovaných hydro-
filních a hydrofobních NOČ v zařízeních s  různým úhra-
dovým mechanismem. Na pracovištích financovaných 
systémem „bloc contract“ – tedy platba předem dohod-
nuté částky bez ohledu na konkrétní provedené výkony, 
byly přednostně implantovány hydrofobní NOČ (96,5 % v. 
3,5 %). Na těchto pracovištích s velkou pravděpodobností 
hrála roli snaha o co nejnižší množství komplikací, které 
by následně zvyšovaly cenovou nákladnost. Naopak na 
pracovištích, kde operace katarakty byla hrazena systé-
mem „payment by results“ – tedy platba za výsledek, byly 
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hydrofobní NOČ implantovány pouze v 65,7 % (v 34,4 % 
hydrofilních). Zde mohlo hrát roli, že následné řešení 
komplikací, jako například Nd:YAG kapsulotomie jsou 
opět pracovišti proplaceny. Autoři konstatují, že tedy vý-
běr NOČ je poněkud neeticky ovlivňován typem platby 
a  cenou, přestože průměrný cenový rozdíl mezi oběma 
NOČ nebyl velký [88]. V  našem prostředí je tento fakt 
zpravidla ošetřen ze strany plátců systémem rozdílných 
balíčkových plateb za implantaci NOČ hydrofilní a  hyd-
rofobní. To se ovšem netýká pracovišť financovaných dle 
úhradové vyhlášky, případně jinými kontrakty. 

ZÁVĚR

Současné typy měkkých akrylátových nitroočních 
čoček dosahují vynikajících refrakčních výsledků i vyso-
ké subjektivní spokojenosti pacientů. To se týká čoček 
vyrobených jak z hydrofilního, tak hydrofobního materi-
álu. Rovněž některé další vlastnosti jako například rotační 
stabilita, vliv na pooperační tloušťku sítnice, frekvence 
refrakčních překvapení, aberace vyšších řádů jsou v obou 
skupinách zcela srovnatelné. Hydrofilní NOČ vykazují leh-
ce lepší výsledky v  četnosti dysfotopsií, mají nižší chro-
matickou dispersi, větší odolnost vůči mechanickému 
poškození a velmi dobře se implantují. Nevzniká u nich 
fenomén glisteningu, který se vyskytuje výhradně u NOČ 
hydrofobních. 

Hlavní nevýhodou hydrofilních implantátů je ov-
šem jednoznačně vyšší riziko PCO a  také riziko zkalení 
samotného implantátu. Tento jev se častěji vyskytuje 
v  případě následných nitroočních operací, především 
PPV a  transplantace endotelu rohovky. U  pacientů, kde 
je riziko takovéto následné operace (dystrofie endotelu, 
sítnicové patologie), a  také u  pacientů s  vyšším rizikem 
komplikací po Nd:YAG laserové kapsulotomii (myopie, 
chronické uveitidy, glaukom) by mělo být zvažováno 
přednostně použití hydrofobního materiálu.  

Zcela optimální a univerzální typ materiálu pro výrobu 
NOČ stále nemáme. Obecně by optimální materiál měl 
mít vynikající optické vlastnosti a  umožňovat tak per-
fektní ZO, měl by být biokompatibilní, bránit opacifikaci 
zadního pouzdra a případně umožňovat i změnu refrakč-
ního indexu k vytvoření dioptrické mohutnosti specific-
ké pro konkrétního pacienta. NOČ z takového materiálu 
by měla být implantovatelná malým řezem, tak aby celý 
zákrok byl maximálně šetrný. Určitou roli samozřejmě 
hraje také cena výsledného materiálu. Za velice slibné 
materiály jsou s  v  současné době považovány hybrid-
ní polymery jako je PEG-PEA/Styrene (polyethylengly-
kol, polyethylenadipát), 2-HEMA a  EOEMA kopolymery 
(poly 2-hydroxyethylmethacrylate, poly 2-ethyloxyethyl
methacrylate), případně kombinace více různých mate-
riálů s  různými refrakčními indexy, tzv. GRIN (GRadient 
INdex), které by anatomicky i  funkčně mohly být velmi 
podobné naturální čočce [89].
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