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SOUHRN

Cil: Porovnat ¢etnost vyskytu poopera¢nich komplikaci po operaci katarakty u sou¢asnych typa akrylatovych nitroo¢nich ¢ocek (NOC) v souvislosti
s materidlem, ktery je pouzit k vyrobé implantatu, publikovanou v odborné literature.

Metodika: Vyhledani publikaci v databazi Pubmed, zverejnénych v letech 2015-2024 (vcetné), bez jazykového omezeni, s klicovymi slovy Hydrophobic,
Hydrophilic, Intraocular lens. Projiti vSech abstrakt a vylouceni publikaci, ktera neodpovidaji zadanému tématu.

Vysledky: Celkem bylo v obdobi poslednich 10 let publikovano 220 praci spliujici zadana kli¢cova slova. Z toho 92 publikaci se vénovalo porovnani
obou typU nitroocnich ¢ocek. Jednalo se o 4 metaanalyzy, 10 review a 47 klinickych studii, 21 laboratornich a experimentalni praci a 10 praci jiného
charakteru (editorialy, Uvahy, kapitoly v u¢ebnicich).

Zavér: Soucasné typy mékkych akrylatovych nitroocnich cocek dosahuji vynikajicich refrakénich vysledki i vysoké subjektivni spokojenosti pacienttl. To
se tyka cocek vyrobenych jak z hydrofilniho, tak hydrofobniho materialu. Hlavni nevyhodou hydrofilnich implantatd je vyssi riziko opacifikace zadniho
pouzdra ¢ocky, a také riziko kaleni samotného implantatu. Predevsim u pacientt, kde je predpoklad nasledné operace (dystrofie endotelu rohovky,
sitnicové patologie), a také u pacientl s vyssim rizikem komplikaci po Nd:YAG laserové kapsulotomii (myopové, pacienti s chronickymi uveitidami,
pacienti s glaukomem) by mélo byt zvazovano prednostné pouziti hydrofobniho materialu.

Kli¢ova slova: hydrofilni, hydrofobni, nitroo¢ni ¢ocka, 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 (I0Ls) 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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uvoD zakrokd v humanni mediciné. V sou¢asné dobé muze
chirurg vyuzit irokou $kélu nejriznéjsich typt NOC od

Operace Sedého zadkalu s implantaci umélé nitro¢ni rdznych vyrobcd, z rliznych materiald, odlisnych tva-
¢ocky (NOC) je jednim z nejéastéjsich a nejuspéinéjsich rd, designli a optickych vlastnosti. Mezi sebou se tyto
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implantaty lisi fyzikadlnimi i chemickymi vlastnostmi,
cenou a také moznymi nezadoucimi vedlejsimi efekty.
Vzhledem k vysokym ocekavanim vysledku operace ze
strany jak pacienta, tak Iékare, je nutné peclivé sledo-
vat vyvoj modernich NOC a zvazovat jejich vyhody i pFi-
padna rizika. K tomu pfistupuje také fakt, ze vyménu
¢ocky podstupuji v soucasné dobé také pacienti mlad-
$iho véku, a to nékdy i z refrakénich dlivodu. Je tedy pfi-
nosné sledovat i pozdni pooperac¢ni komplikace, které
se mohou objevit fadu let po operaci, nékdy v souvis-
losti s dalSimi chorobami oka.

Opacifikace zadniho pouzdra ¢ocky (PCO - posterior
capsular opacification) je nejcastéjsi pozdni komplika-
ci po operaci katarakty. Incidence PCO se zvysuje s dél-
kou sledovaci doby a je v literatufe udavéna v praméru
11,8 % rok po operaci az po 28,4 % pét let po operaci [1].
Je charakterizovana proliferaci bunék ¢ockového epitelu
(LECS - lens epithelial cells), jejich migraci po zadni plose
¢ockového pouzdra a blokddou zrakové osy. To zpUsobuje
zhorsenou zrakovou ostrost (ZO), snizeni kontrastni sen-
sitivity a potize s oslriovanim (glare). K rozvoji této komp-
likace pfispiva fada faktoru jako je vék pacienta, o¢ni ko-
morbidity, chirurgicka technika a také vlastnosti NoC [2].
Bylo zjisténo, Ze zasadnimi faktory na strané NOC, které
maiji vliv na vznik PCO, jsou tvar NOC, respektive design
jejiho okraje a material, ze kterého jsou vyrobeny. Stu-
die prokazaly, ze ¢ocky s ostrymi okraji inhibuji migraci
bunék ¢ockového epitelu mezi optiku a zadni pouzdro
a tim redukuji vyskyt PCO [3,4]. Tento princip dnes akcep-
tuji prakticky vsichni vyrobci nitroo¢nich ¢ocek. Rovnéz
bylo prokazano, ze akrylatové ¢ocky ve srovnani s jinymi
PCO a frekvenci Nd:YAG (neodymium-doped yttrium alu-
minum garnet) laserové kapsulotomie. To je zplsobeno
tim, ze akrylat ma relativné nizsi sklon k vyvolani bunécné
proliferace v ¢cockovém vaku [5,6]. Oba typy akrylatovych
NOC, tedy ¢oky s vy$sim obsahem vody mezi 18-34 %,
tzv. hydrofilni, i ¢o¢ky s nizkym obsahem vody okolo
1-5 %, tzv. hydrofobni, jsou v sou¢asné dobé vyrobci na-
bizeny. Cilem této prace je zjistit a porovnat vyskyt moz-
nych pooperacnich komplikaci u obou typU akrylatovych
NOC, publikovanych v literatufe v poslednich 10 letech.

METODIKA

Klicova slova hydrophobic, hydrophilic a intraocular
lens jsme zadali do vyhledavace databaze PubMed (htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Vzhledem k trvalému
technologickému pokroku pfi vyvoji nitroo¢nich ¢ocek
bylo nasi snahou vyhledat predevsim recentni prace pu-
blikované v poslednich letech. Jako ¢asové omezeni bylo
zadano obdobi poslednich 10 let, tedy prace publikova-
né mezi lety 2015 a 2024 vcetné. Pfi vyhledavani nebyla
stanovena jind omezeni, napfiklad jazykova. Prosli jsme
vsechna abstrakta publikovanych praci. Z hodnoceni
jsme vyloucili abstrakta, kterd neodpovidala hledanému
tématu, tedy porovnani klinickych vysledka pouziti NOC
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vyrobenych z hydrofilnich a hydrofobnich materidl(. Rov-
néz jsme do prehledu nezaradili 2 prace, tykajici se efektu
materidlu NOC pfi operaci détské katarakty, vzhledem
k tomu, Ze se jednd o velmi specifickou skupinou pacien-
th s velkou mirou variability.

Dle zésad mediciny zalozené na diikazu (EBM - eviden-
ce based medicine) jsme se zamérili predevsim na typ
praci s vyssi vypovidajici hodnotou a schopnosti priblizit
se pravdé, predevsim metaanalyzy, systémové prehledy
a klinické studie (RCTs - randomised controlled trials),
pripadné dalsi typy klinickych studii, jako jsou prevalenc-
ni studie (cross sectional study), retrospektivni studie pfi-
padl a kontrol (case control study), prospektivni kohor-
tové studie (cohort study) a série pripadl (case series).
Maly vyznam pro vysledek nasi reSerSe mély prace typu
kazuistika, nazory expertl atd.

VYSLEDKY

Po zadani kli¢covych slov do vyhledavace PubMed bylo
nalezeno 220 publikovanych praci. Z toho 128 praci se
tykalo jiného tématu, zpravidla neporovnavaly oba typy
NOC vzijemnég, ptipadné se vénovaly jiné problematice.
Celkem 92 publikaci bylo pouzito k dalsi analyze. U téch-
to praci byly ziskdny plné texty, prace byly dale analy-
zovany. Z tohoto poctu se jednalo o 4 metaanalyzy, 10
review a 47 klinickych studii. Z téchto studii se jednalo
0 14 RCTs, 6 prevalencnich studii, 9 retrospektivnich stu-
dii pfipadl a kontrol, 12 kohortovych studii a 6 pfipado-
vych serii. Dvé prace, tykajici se efektu materialu NOC pfi
operaci détské katarakty v publikovaném prehledu neu-
vadime. Ddvodem je to, Ze se jednd o velmi specifickou
skupinou pacientu s velkou mirou variability a moznych
dalsich faktort s vlivem na vysledek operace [7,8]. Vy-
sledky vsech ostatnich praci jsou zahrnuty do hodnoceni
v nasem prehledu. Ostatni prace, tj. 21 laboratornich a ex-
perimentalnich praci a 10 praci jiného charakteru (case
report, editorial, Uvaha, technika, kapitola v ucebnici)
jsme vzhledem k nizsi védecké hodnoté do vysledného
hodnoceni nezahrnuli, v nékterych pfipadech jsou infor-
mace z nich pouzity v diskuzi.

Metaanalyzy

Zhao se spoluautory v roce 2017 publikoval vysledky
metaanalyzy, kterd se zabyvala frekvenci opacifikace zad-
niho pouzdra u hydrofobnich a hydrofilnich NOC. Ana-
lyzovali prace publikované do roku 2016 a do prehledu
zafadili celkem 11 RCTs. Celkem bylo do meta-analyzy
zafazeno 889 o¢i. Bylo zjisténo, ze hydrofobni NOC mély
celkové nizsi PCO skore a byly spojeny s nizsi frekvenci
Nd:YAG laserové kapsulotomie, pomér sanci (OR odds ra-
tio) byl 0,38, 95% konfiden¢ni interval ClI byl 0,16-0,91,
p =0,029); tzn. ze, laserova kapsulotomie byla u hydrofil-
nich NOC zhruba 2,6x ¢ast&jsi nez u NOC hydrofobnich.
Z0 byla v obou skupinach srovnatelna [9].

Podobnou metaanalyzu publikoval Wu v roce 2022. Au-
tofi do hodnoceni zahrnuli celkem 13 RCTs, zahrnujicich

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2025



vysledky 939 pacientll (1262 oci). Rovnéz v této praci au-
tofi zjistili nizsi vyskyt PCO v pripadé pouziti hydrofobni
NOC ve srovnani s NOC hydrofilnimi (standardizovany
stfedni rozdil byl -1,80; 95% Cl: -2,62 az -0,98). Pacienti
s hydrofobni NOC méli také signifikantné nizsi frekvenci
Nd:YAG laserové kapsulotomie a vysledek byl obdobny
jako v predeslé praci [10].

Dalsi metaanalyza, z roku 2019, kterou provedl Thom
a spoluautofi, se zabyvala vlivem NOC AcrySof (Alcon La-
boratories, Inc.) na incidenci Nd:YAG laserovou kapsulo-
tomii v porovnani s jinymi typy monofokalnich NOC (hyd-
rofobnimi, hydrofilnimi, silikonovymi a PMMA). Celkem
autofi do hodnoceni zahrnuli vysledky z 59 RCTs, publi-
kované v 67 odbornych ¢lancich. Autofi ve svém zavéru
konstatuji nejnizsi riziko provedeni Nd:YAG kapsulotomie
u NOC Acrysof. Ve srovnani s touto NOC byl pomér rizik
(HR - hazard ratio) nejvyssi u akrylatovych hydrofilnich
NOC (HR: 7,54; 95% Cl: 4,24-4,06; p < 0,001), dale u NOC
PMMA (HR: 3,64, 95% Cl: 1,87-6,33; p < 0,001), ostatnich
hydrofobnich (HR: 2,68; 95% Cl: 1,41-4,77; p < 0,01) a si-
likonovych (HR: 1,13; 95% Cl: 0,59-1,91; p < 0,1). Lze tedy
Fici, v této meta-analyze méla hydrofilni NOC 7,5x vy33i
riziko provedeni Nd:YAG kapsulotomie ve srovnani s NOC
Acrysof [2].

Zatim posledni meta-analyza k tomuto tématu byla pu-
blikovana v roce 2024 a zabyvala se vyskytem syndromu
kontrakce pfedniho pouzdra po operaci katarakty u roz-
dilnych materialti a designd NOC. Celkem autofi zahrnuli
5 RCTs a tfi kohortové studie, zahrnujici dohromady 1221
oci. Ackoli ke zmenseni plochy otvoru predni kapsulorexe
doslo u NOC z obou typd materidlu, kontrakce byla sta-
tisticky vyznamné vétsi u hydrofilnich NOC v porovnani
s NOC hydrofobnimi, a to mésic i rok po provedené ope-
raci. Standardizovany stfedni rozdil byl -0,73, resp. -1,33.
Pfedevsim u pacientu s vyssim rizikem kontrakce predni
kapsulorexe (vysokd myopie, pseudoexfoliativni syn-
drom, retinitis pigmentosa) doporucuji chirurgim vybér
hydrofobnich NOC [11].

Systematické review

Celkem 15 nalezenych praci mizeme definovat jako
review. Nicméné 5 z nich se tykalo jiného tématu. Do pre-
hledu jsme tedy zahrnuli 10 zbylych.

Grzybowski se spoluautory shrnuji vyhody a nevyho-
dy hydrofilnich a hydrofobnich NOC. Hlavnimi vyhodami
hydrofilnich NOC jsou pfedeviim dobra manipulace, vét-
i odolnost vici poskozeni, vy$si uvealni biokompatibilita
a také snizena chromatickd aberace. Naopak hydrofob-
ni NOC vykazuji lepsi prevenci PCO nez hydrofilni NOC
a mély by byt dle autorl preferovany u vysoce myopic-
kych oci, kde by Nd:YAG kapsulotomie mohla zvysit rizi-
ko odchlipeni sitnice. Co s ty¢e materialu torickych NOC,
byla prokézana srovnatelna rotacni stabilita u obou typl
materiald. U hydrofilnich NOC je také potteba vzit v Uva-
hu riziko kalcifikace. A¢koli mechanismus je stéle nejasny,
rizikovym faktorem maze byt naruseni hemato-okularni
bariéry. Studie prokazaly také vyznamny negativni vliv
intraokularni injekce exogenniho vzduchu nebo plynu
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béhem lamelarni transplantace endotelu nebo pars pla-
na vitrektomie, zvy3ujici riziko opacifikace hydrofilni NOC
[12,13].

Rovnéz prace Fizia-Orlicz a kol. potvrzuje, ze hydrofob-
ni NOC maiji mensi vyskyt opacifikace zadniho pouzdra,
na druhou stranu se u nich castéji vyskytuje glistening
(vznik drobnych vakuol v materialu ¢ocky) [14].

Ozyol ve svém review rozlisuje biokompatibilitu uveal-
ni, na zakladé zanétlivé reakce oka proti implantatu jako
cizimu télesu, a kapsularni biokompatibilitu, ur¢enou
vztahem NOC ke zbytkovému epitelu ¢o¢ky. Nedostateé-
na kapsularni biokompatibilita materidlt NOC muze zp(-
sobit rast epitelidlnich bunék cocky, zakaleni predniho
a zadniho pouzdra. Pro kapsuldrni biokompatibilitu jsou
dilezité ostré okraje NOC a hydrofobni povrch, zatimco
pro biokompatibilitu uvey je dllezity hydrofilni predni
povrch. Protoze vsak uvealni biokompatibilita soucas-
nych mékkych NOC neni vét3im klinickym problémem
ani u oci s vyssim rizikem zanétu, zda se dle autord klinic-
ky smyslupInéjsi upfednostriovat kapsularni biokompati-
bilitu, tedy hydrofobni NOC [15].

Labuz se spoluautory shrnuli vysledky 10 studii po-
pisujicich vyskyt svételnych dysfotopsii typu straylight
(rozptyl svétla) u 9 typG multifokalnich NOC. Hydrofilni
NOC vykazovaly statisticky nizsi vyskyt tohoto fenoménu
ve srovnani s NOC hydrofobnimi. Rovnéz NOC se zlutym
filtrem mély nizsi vyskyt tohoto fenoménu, ale v tomto
pfipadé nebyl rozdil statisticky vyznamny [16].

Zbylych 6 prehledovych praci se zabyva zkalenim NOC.
Khoramnia uvadi, ze u soucasnych typd NOC je hlav-
nim typem zakalu kalcifikace u hydrofilnich a glistening
u hydrofobnich materidlG. Tyto zdkaly maji rdzny vliv
na prichod svétla danym materidlem a obecné vedou
ke zvySenému rozptylu svétla. V pfipadé subjektivnich
obtizi je jedinou moznosti feSeni vyména NOC [17,18].
Prestoze ve vétsiné pfipadl glistening a podpovrchovy
nanoglistening hydrofobnich NOC nevedou ke snizeni
Z0 ani nevyzaduji vyménu NOC, mohou tyto fenomény
indukovat rozptyl svétla a tim snizit komfort a kvalitu vi-
déni [19]. Glistening a podpovrchové nanoglisteningy se
projevuji jako mikrovakuoly o velikosti od 1,0 do vice nez
25,0 um. Kalcifikaéni usazeniny u hydrofilnich NOC se na-
chézeji na/nebo pod povrchem NOC a in vitro je Ize bar-
vit 1% roztokem alizarinové ¢ervené nebo von Kossovou
metodou [20].

Teztova prace prokazuje, ze hlavni problém hydrofob-
nich NOC, tedy glistening, je u novych materiala do zna¢-
né miry eliminovan. U novéjsi typd hydrofobnich NOC
s mirné vyssim obsahem vody (okolo 4-5 %) jiz glistening
nevznika [21].

Klinické studie

V hledaném obdobi jsme nalezli celkem 47 klinickych
studii. Konkrétné se jednalo o 14 RCTs, 6 prevalen¢nich
studii, 9 retrospektivnich studii pfipadl a kontrol, 12 ko-
hortovych studii a 6 sérii pfipadd. Vysledky studii jsme
pro pirehlednost sefadili dle dominantniho tématu, které-
mu se jednotlivé studie vénovaly.
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1.Zrakova ostrost

Prakticky viechny prace, které popisuji ZO, korigova-
nou, ¢i nekorigovanou udavaji zcela srovnatelné vysled-
ky u hydrofilnich i hydrofobnich NOC, dale také ¢etnost
refrakéniho prekvapeni a subjektivni spokojenost paci-
entd [22]. Také viceohniskové NOC, stejného designu, ale
vyrobené bud z hydrofilniho nebo hydrofobniho materi-
alu, mély ve studiich stejné vysledky. Celkem se této pro-
blematice vénovaly 4 RCT a 3 dalsi studie. Autofi oviem
ani v jedné takové studii neporovnavali vyskyt pooperac-
nich komplikaci [23-28].

2.PCO a frekvence Nd:YAG kapsulotomie

Velkd ¢ast praci srovnavala vyskyt PCO, respektive fre-
kvenci Nd:YAG laserové kapsulotomie u hydrofilnich
a hydrofobnich NOC. Ve vétsiné velkych souborti je tento
vyskyt signifikantné vyssi u hydrofilnich materiald.

Chang s Kugelbergem publikovali vysledky RCT, kdy po
9 letech od operace zhodnotili vyskyt PCO na fotografii
v retroiluminaci, vysledek byl analyzovan pomoci pocita-
¢ového softwaru. Autofi porovnali tyto vysledky ve dvou
skupindach, s hydrofilni (BL 27) a hydrofobni (AcrySof SA-
60AT) NOC, obé s ostrymi okraji. Vybér NOC byl rando-
mizovany a celkem bylo do studie zafazeno 120 oci, 120
pacientt. Devitiletou sledovaci dobu dokoncilo 78 paci-
ent(. Pacienti s hydrofilni NOC méli signifikantné vy33i
vyskyt PCO (pramérna plocha 100 % versus (v) 13,4 %).
Rovnéz pocet pacientli s Nd:YAG laserovou kapsulotomii
byl signifikantné vy3si ve skupiné s hydrofilni NOC (95%
V. 47%). [29] V jiné své praci pak autofi publikovali také
vyskyt glisteningu v této sledované skupiné. Ten byl na-
opak statisticky signifikantné vy3$si u NOC hydrofobnich.
Rozvoj glisteningu nemél vztah k dioptrické sile NOC, ani
neovliviioval kontrastni sensitivitu nebo ZO [30].

Také Ursell publikoval podobné vysledky své multicen-
trické, retrospektivni analyze, ve které hodnotil vyskyt
PCO a cetnost provedeni Nd:YAG kapsulotomie ve 3 sku-
pinach - pacienti s hydrofobni NOC Acrysof — 13 329 o¢i,
pacienti s jinou hydrofobni NOC 19 025 a pacienti s hyd-
rofilni NOC 19 808. Incidence Nd:YAG kapsulotomie 3 roky
po operaci v téchto skupinach byla 2,4 %, 4,4 % a 10,9 %
[31]. Podobné vysledky zaznamenali autofi i v incidenci
PCO: 4,7 %, 6,3 % a 14,8 %. Obdobné rozdily mezi NOC
zaznamenali titiz autofi také 5 let po operaci, jen s navy-
Senymi hodnotami frekvence kapsulotomie (5,8-19,3 %)
a PCO (7,1-22,6 %) [32].

Dalsi velky soubor pacientli popsal lliescu, ktery retro-
spektivné zjistoval vyskyt PCO a provedené Nd:YAG kap-
sultomie u 4805 oci v zavislosti na pouzitém materialu
NOC (2560 hydrofilnich, 2245 ¢oc¢ek hydrofobnich), pru-
mérna sledovaci doba byla 40 +6,15 mésict (27-54 mé-
sicl). U hydrofilnich NOC byl vyskyt PCO i po¢et Nd:YAG
statisticky vyznamné vy3si (18 % v 4 % resp. 14 % v. 2 %)
[33].

Rada dal3ich autori hodnotila vliv materidlu NOC na
cetnost Nd:YAG laserové kapsulotomie.

Eggermont se spoluautory publikovali incidenci Nd:YAG
laserové kapsulotomie rok po operaci katarakty na rdz-
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nych pracovistich v Nizozemi v letech 2016 a 2017. Data
byla ziskana z narodni databdze. Rozdil mezi pracovis-
ti kolisal mezi 1,2 % a 26,0 %, respektive 0,9 % a 22,7 %.
Autofi zjistili, Ze na pracovistich s vy$sim vyskytem lase-
rové kapsulotomie chirurgové ¢astéji neprovadi rutinni
polishing zadniho pouzdra, pouzivaji koaxialni irigaci/
aspiraci a ¢ast&ji pouzivaji hydrofilni NOC [34].

Také Lee retrospektivné zhodnotil vysledky 2866 oci po
5-ti letech od operace katarakty. Autofi hodnotili vyskyt
Nd:YAG kapsulotomie u raznych NOC (celkem ¢ty typd,
tfi hydrofobnich — SN6OWF, ZCB0O a MX60 a jedné hydro-
filni — MI60). Cetnost provedené kapsulotomie byla signi-
fikantné vy3si u NOC z hydrofilniho materialu, konkrétné
tedy 7,9 %, 10,1 %, a 10,6 % versus 31,7 % [35].

Podobné Dvali a spol. v mensim souboru 164 oci sle-
doval vyskyt PCO v zavislosti na materialu NOC. Oba typy
NOC mély stejny design. 3, 6, a 12 mésicli po operaci mezi
skupinami nebyl statisticky signifikantni rozdil, ale 18 mé-
sici po operaci byly jiz rozdily ve vyskytu PCO statistic-
ky vyznamné. Ve skupiné hydrofilni NOC byl vyskyt PCO
u 10,8 % oci, ve skupiné hydrofobni jen 5,8 % [36].

Sharon retrospektivné zhodnotil prdmérny odstup
mezi prvotni operaci katarakty a nasledné provedenou
Nd:YAG kapsulotomii u 255 o¢i. U NOC z hydrofilniho ma-
teridlu byla tato doba signifikantné kratsi (23 £13 mésicu)
v porovnani s hydrofobni NOC (28 +13 mésic() [37].

Duman sledoval v souboru 4970 oci cetnost provede-
ni Nd:YAG laser kapsulotomie zadniho pouzdra (celkem
u 153 odi - 3,1 %). Stfedni sledovaci doba byla 84 mésicu.
Procento kapsulotomie u hydrofilnich NOC bylo statistic-
ky vy33i ve srovnani s hydrofobnimi NOC [38].

Kossack retrospektivné zjistoval vliv materialu NOC na
cetnost provedené Nd:YAG kapsolotomie u celkem 3025
pacientd. Ctyfi roky po operaci byla signifikantné nizsi
u pacientd s hydrofobni NOC (31,6 % z 2078 pacient()
v porovnani s hydrofilni NOC (56,6 % z 947 pacientd).
Autofi také odhadli rozdil ve finan¢nich nakladech na
pooperacni zdravotni péci (v Némecku) u hydrofobni ver-
sus hydrofilni NOC, ktery ¢inil 50 € v. 88 €, pravé v souvis-
losti s nutnosti nasledné Nd:YAG kapsulotomie [39].

Tokko zjistoval rizikové faktory provedeni Nd:YAG
kapsulotomie. Nahodné vybral ze souboru odoperova-
nych pacienti 300 o¢i, u nichz do 3 let po operaci byla
provedena kapsulotomie a srovnal je s druhou ndhodné
vybranou skupinou, u nichz po 3 letech kapsulotomie
provedena nebyla. Jako rizikové faktory zjistil mladsi
vék, muzské pohlavi a hydrofilni material NOC. Primérny
vék pacientl s provedenou kapsulotomii byl 65,8 +11,3
(vs. 70,1 £10,6 let, p < 0,001 ve skupiné bez kapsuloto-
mie), muzi byli ve skupiné s kapsulotomii zastoupeni ve
42,7 % (zatimco ve skupiné bez kapsultomie pouze ve
34,7%, p = 0,04) a hydrofilni NOC byla pfitomna u 74,7 %
o¢i s kapsulotomii (oproti 47,0 % ve skupiné bez kap-
sulotomie, p < 0,001). Kratsi doba mezi primarni operaci
a kapsulotomii byla u pacientd s anamnézou uveitidy
(95% Cl, 5,10 v 9,70 mésict; p = 0,02) a u pacientt s im-
plantovanou hydrofilni NOC (95% Cl, 18,67 v. 21,57 mé-
sicli; p < 0,001) [40].
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Pouze malé mnozstvi praci uvadi srovnatelny vyskyt
PCO a Nd:YAG kapsulotomie u obou typ NOC. Jed-
na RCTs srovnavala hydrofilni NOC Superflex (Rayner
Surgical, Worthing, UK) a hydrofobni NOC (Alcon, Fort
Worth, TX, USA). Hodnotila opacifikaci zadniho pouzdra
mésic a 2 roky po operaci u celkem 80 o¢i u 80 paci-
entd. V obou skupinach byla frekvence relativné nizka
a v obou skupinach srovnatelnd [41]. Bai porovnal vy-
skyt PCO u dvou typt NOC (hydrofilni v. hydrofobni ma-
terial) u 60 oci pacientll s diabetes mellitus. 2 roky po
operaci byl vyskyt v obou skupinach srovnatelny. Srov-
natelna byla rovnéz pooperacni ZO, kontrastni sensiti-
vita a ¢etnost provedenych Nd:YAG kapsulotomii (10,3
v. 11,5 %) [42].

3.PCO v pripadé preexistujiciho zdkalu zadniho pouzdra

cocky

Joshi sledoval vliv materidlu ¢oc¢ky na chovani pree-
xistujiciho periferniho zdkalu zadniho pouzdra ¢ocky
(celkem 80 oci). Provedeni Nd:YAG laserové kapsuloto-
mie bylo nezbytné ve 22,5 % pacientl s implantovanou
hydrofilni NOC a v 7,5 % u pacientd hydrofobni NOC
[43].

4.PCO a Nd:YAG kapsulotomie u mikroincisnich NOC

Ve dvou publikovanych RCTs autofi zjistili relativné
vysoké hodnoty PCO ve skupinach jak s implantova-
nou hydrofilni, tak hydrofobni NOC. Frekvence Nd:YAG
kapsulotomie 3 roky po operaci byla v prvni studii 34 %
v. 49 %. ve druhé studii, 4 roky po operaci byla tato frek-
vence dokonce 50 % a 77 %. Nicméné ve vsech pripadech
se jednalo o ¢ocky ur¢ené k mikroincisni operaci katarak-
ty s velikosti fezu pod 1,8 mm. Autofi se z toho dlivodu
zamysleji nad vyhodnosti pouziti téchto typt NOC ve
srovnani se standardnimi typy NOC [44,45].

5.PCO a zdhyby zadniho pouzdra

Joshi sledoval vyskyt PCO a zadhyby zadniho pouzdra
(striae) v souboru 1247 oc¢i. U pacient(i s implantovanou
hydrofilni NOC se tento fenomén vyskytl ve 31,4 % pfi-
pad(i a pouze u 7,6 % pacientd s NOC hydrofobni. PCO
skére bylo v hydrofilni skupiné 0,6 %, v hydrofobni 0,1 %
[46].

6.PCO a buckling

Rajesh ve své observacni studii sledovali kromé vysky-
tu sekundarni katarakty také stabilitu NOC v ¢o¢kovém
vaku a deformaci haptik (tzv. buckling) u celkem 444
oc¢i 317 pacientl. Z toho ve 254 ptipadech se jednalo
o hydrofilni NOC, ve 190 o hydrofobni NOC. Sekundar-
ni katarakta se vyskytla v 11 % pfipadd u NOC hydrofil-
nich au 1,1 % NOC hydrofobnich. Deformace haptik byla
zjisténa celkem u 8,3 % oci, pticemz u hydrofilnich NOC
se tento jev vyskytl ve 13,9 % pfipadl, u hydrofobnich
v 1,6 % pfipad. Buckling byl u hydrofilnich NOC spojen
i se zménou refrakéniho stavu oka. Hlavnimi subjektivni-
mi obtizemi u téchto pacientl bylo zamlzené a zhorsené
vidéni [47].
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7.PCO a vyskyt makrofagl u pacientli s Fuchsovou uvei-

tidou

Ozdamar zjistoval vliv materidlu (hydrofobni, hydrofil-
ni) na vyskyt PCO a makrofagl u pacientd s Fuchsovou
uveitidou. Soubor tvorilo celkem 56 oci. Autofi v této spe-
cifické skupiné pacientl nezjistili statisticky vyznamny
rozdil ve velikosti PCO, dobé vzniku PCO, ¢etnosti Nd:YAG
kapsulotomie a vyskytu makrofagd na NOC [48].

8.Kontrakce predni kapsulorhexe

Wang zjistoval vliv materialu NOC na pooperaéni kon-
trakci predni kapsulorhexe identického priiméru, prove-
dené pomoci FLACS (femtosecond laser-assisted cataract
surgery) u 320 o¢i. Hydrofobni NOC vyvolavaly statisticky
nizséi kontrakci ve srovnani s NOC hydrofilnimi, méfeno
mésic, 3 mésice a rok po operaci [49].

9.Negativni dysfotopsie

Nékolik praci se zabyvalo moznym vlivem materidlu
NOC na vyskyt negativnich dysfotopsii u pacientd po
operaci katarakty.

Jedna prace sledovala vyskyt negativnich dysfotopsii
a posuzovala mozny vliv materidlu (hydrofobni — Acrysof
SAG0AT vyrobce Alcon a hydrofilni - CT Asphina 603 P
vyrobce Carl Zeiss) a hydratace hlavniho temporalniho
fezu. Celkem tento fenomén (negativni dysfotopsie) za-
registrovali autofi u 9,1 % pacient(, nicméné v 83 % pfi-
padi se jednalo o pouze prechodné obtize. Autofi zjistili
vyznamny vliv hydratace fezu na vznik této komplikace,
ale vliv materialu na ¢etnost negativnich dysfotopsii pro-
kazan nebyl [50]. Bhogal-Bhamra na mensim souboru 32
pacientl sledoval vyskyt vedlejsich zrakovych fenomént
objektivné (pomoci Aston Halometru) i subjektivné, v za-
vislosti na materidlu implantované ¢ocky. Nebyly zjistény
zadné rozdily ani ve ZO ani v ¢etnosti nebo zdvaznosti
téchto fenoménut [51].

Sezgin Asena srovnavala vysledky dvou difrak¢nich tri-
fokélnich cocek, hydrofilni (AT lisa tri 839 MP) a hydrofob-
ni (Acrysof PanOptix) u celkem 238 o¢i 119 pacientd. Obé
¢ocky vykazovaly dobré a srovnatelné zrakové a refrakéni
vysledky. Cetnost a zavaznost obtézujicich halo byla sig-
nifikantné vyssi ve skupiné hydrofilni [52].

Naopak Serdiuk popsal statisticky vyssi vyskyt dysfo-
topsii u pacientt s trifokalni hydrofobni ¢ockou v porov-
nani s jinymi dvéma trifokdInimi ¢o¢kami z hydrofilniho
materidlu. Ostatni hodnocené parametry, predevsim ZO
na razné vzdalenosti, byly srovnatelné [53].

10. Straylight (rozptylené svétlo)

Tang se spoluautory zjistoval rozptyl svétla u pseudofa-
kickych pacientl pomoci pfistroje C-Quant, 3-4 tydny po
provedené operaci. Zvyseny rozptyl svétla autofi zaregis-
trovali obecné pfi dilataci zornice. V pfipadé dilatace byl
rozptyl vétsi u asferickych NOC (v porovnani s NOC sfé-
rickymi), z hlediska materidlu nebyl zaznamenan rozdil.
U normalni velikosti zornice byl rozptyl vétsi u hydrofob-
nich NOC ve srovnéani s NOC hydrofilnimi [54]. K podob-
nému zavéru dospél také Lapid-Gortzak se spoluautory,
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ktefi stejnou metodou méili straylight a porovnali dva
typy difrakénich multifokalnich NOC, jeden z materialu
hydrofilniho (84 oc¢i) , druhy z materidlu hydrofobniho (79
oc¢i) [55].

11. Aberace vyssich radu

Jafarzadehpur se spoluautory sledovali hodnotu abe-
raci vys$si fadt (HOA) pomoci OPD Scan Il (Nidek) u dvou
typt sférickych monofokalnich NOC, hydrofobni a hydro-
filni. ZO, total coma, total trefoil a celkova hodnota HOA
byly v obou skupinach srovnatelné [56].

12. Chromaticka aberace

Vinas zjistil u hydrofobnich NOC vy3si longitudinal-
ni chromatickou aberaci o 0,16 D (respektive 0,15 D dle
zplsobu méfeni) ve srovnani s NOC stejného designu ale
vyrobenou z hydrofilniho materidlu [57].

13. Rotaéni stabilita torické NOC

Haripriya retrospektivné sledoval pocet nutnych do-
rotaci u dvou typ( torickych nitroognich NOC, hydrofilni
Auroflex (4603 oci) a hydrofobni AcrySof (926 oci). Chi-
rurgicka repozice byla provadéna v pfipadech rotace 15
a vice stupnd. Autofi nezjistili statisticky vyznamny roz-
dil v ¢etnosti dorotace u obou typu NOC (2,5% v 1,9 %).
Obecné vyssi frekvence dorotace byla zjisténa u mladsich
pacient(l, u predoperacné vyssich astigmatismu a u asti-
gmatismu podle pravidla [58].

Draschl také zjistoval stabilitu NOC v zavislosti na ma-
teridlu. U 40 pacient( s oboustrannym rohovkovym asti-
gmatismem pod 1,75 D (méfeno pomoci pfistroje IOL
Master 500) byla do jednoho oka implantovana hydro-
filni NOC a do druhého oka hydrofobni NOC, stejného
designu, v obou pfipadech se jednalo o netorické varian-
ty. Tfi mésice po operaci byla sledovana rotac¢ni stabilita
pomoci retroiluminaéni fotografie, NOC byla rotovéna
v pribéhu o 2,4 £1,85 stupné v hydrofilni skupiné a 1,6
+1,61 stupné v hydrofobni skupiné. Rozdil byl statisticky
signifikantni [59].

14. Cystoidni makularni edém (CME)

Dvali na mensim souboru 48 oci sledoval pomoci vy-
Setfeni OCT (optickd koheren¢ni tomografie) vliv mate-
rialu na centralni tloustku sitnice (CRT) a pfipadny vyskyt
CME. Autofi v souboru zjistili srovnatelny narfist CRT o 30
+0,1 um 5-7 pooperacni den v obou skupinach, ale neza-
chytili ani jeden pfipad CME [60].

15. Zkaleni NOC

Relativné vzacnou, ale velmi zavaznou komplikaci sou-
visejici s materidlem NOC je jeji nasledna opacifikace.

Wang se spoluautory retrospektivné zhodnotili poope-
raéni vyskyt zakalu NOC u 42545 oéi po operaci katarakty.
V 66 % souboru se jednalo u material hydrofilni, v 27,9 %
hydrofobni a v 6,1 % o hydrofilni NOC s hydrofobnim po-
vrchem. Celkem autofi zjistili vyskyt opacifikace u 14 r(iz-
nych typG implantatd, z toho u 10 NOC se jednalo o trvalé
zkaleni ¢o¢ky. V 7 pfipadech se jednalo o NOC hydrofilni
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a ve 3 pripadech o NOC hydrofilné-hydrofobni. Stfedni
interval mezi operaci a diagnézou zkalené NOC byl 34,4
+8,4 mésice (v rozmezi 12-59 mésicd) [61].

Neuhann se spoluautory analyzovali diivody pro ex-
plantaci celkem 200 NOC. Hlavni pFi¢inou bylo zakaleni
NOC - 153 pfipad( (76,8 %), dal3im ddvodem byla sublu-
xace NOC - 27 pfipad(i (13,5 %). Celkem 167 explantova-
nych NOC bylo z hydrofilniho materialu nebo hydrofilniho
s hydrofobnim povrchem. Analyza zékal( prokézala povr-
chova a podpovrchova deposita kalcium fosfatu u vétsi-
ny opacifikovanych NOC (152 ze 153). Celkem se jednalo
o vyrobky 22 rliznych vyrobc, ackoliv jeden vyrobce byl
zastoupen vyrazné cetnéji (119 ¢ocek, 59,5 %) [62].

Lorenza Blanco se spoluautory retrospektivné zjistova-
li vyskyt zkaleni NOC po transplantaci endotelu rohov-
ky v souboru 372 artefakickych oc¢i. Primérnd sledovaci
doba byla 856 dni. 128 implantovanych NOC bylo hydro-
fobnich, 120 hydrofobnich a u 124 o¢i nebyl material zjis-
tén. Celkem doslo ke zkaleni NOC ve 12,9 % pfipad(, u 10
oci byla nutnd vyména. Vyznamné vyssi riziko vykazovaly
NOC hydrofilni a autofi doporuéuji nepouzivat tyto ¢oé-
ky v ptipadé rizika planované endotelialni keratoplastiky.
Naopak nebyl zjistén vliv typla lamelarni transplantace,
Cetnosti rebubblingu nebo pouzité tamponady [63].

Moura-Coelho se spoluautory retrospektivné zhodno-
tili soubor 232 pacientd po DMEK. Analyzovali pfipady
zkaleni NOC - celkem 21 o¢i (9,1 %). Hlavnimi rizikovymi
faktory byl vyssi obsah vody v ¢occe (odds ratio 65,5) a re-
bubbling (odds ratio 9,51). Rovnéz analyzovali pfipady,
kdy bylo NOC nutno explantovat z dGvodu zkaleni. Jed-
nalo se o 4 NOC, ve dvou pFipadech z materialu hydro-
filniho, ve 2 ptipadech hydrofilniho s hydrofobnim povr-
chem [64].

Naopak Schrittenlocher, ktery retrospektivné zhodnotil
celkem 564 konsekutivnich pacientll po operaci DMEK
nezjistil vliv typu materidlu NOC (hydrofilni v. hydrofob-
ni) ani typu tamponddy (SF6 v. vzduch). Celkem ve svém
souboru zjistili zkalenf NOC ve 14 pfipadech (2,5 %) [65].

DISKUZE

Oba typy mékkych akrylatovych NOC, tedy hydrofilni
i hydrofobni, jsou v soucasné dobé v oftalmologii Siro-
ce pouzivany. Vyhody hydrofilnich NOC jsou ptedeviim
dobra manipulace a snadna implantace [66], vétsi odol-
nost vici poskozeni [67] vcetné ndhodného poskozeni
laserovym zasahem pii Nd:YAG kapsulotomii [68,69],
vyssi uvedlni biokompatibilita a také nizsi chromaticka
disperze [70]. Hlavni nevyhodou je vyssi frekvence PCO
a nasledna nutna Nd:YAG laserové kapsulotomie. Wang
vysvétluje nizsi vyskyt PCO u hydrofobnich ¢ocek biolo-
gickym efektem materialu NOC na adhesi, migraci, mor-
fologii a epitelidlné-mesenchymalni transici (EMT) lid-
skych bunék ¢ockového epitelu [71].

Samotné provedeni laserové kapsulotomie ma rovnéz
urcitd rizika a maze zvysovat vyskyt nékterych komplikaci,
predevsim elevaci nitroo¢niho tlaku, cystoidni makularni
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edém a ochlipeni sitnice. Vyskyt téchto komplikaci se uda-
vé souhrnné okolo 13 %. U nékterych skupin pacientd, jako
jsou napriklad pacienti s diabetes mellitus, pacienti s uvei-
tidami, vysoci myopové atd. je riziko komplikaci po YAG
kapsulotomie jesté vyssi [72,73].

Néktefi vyrobci se pokusili upravit povrch stavajicich
materidl(i, tak aby bylo dosazeno lepsi biokompatibi-
lity NOC. V experimentech se k tomu vyuziva naptiklad
plazma, ionizujici zafeni, ultrafialové zareni, 0zén nebo
technika postupného vrstveni. Z materiald, které se po-
dafilo témito postupy inkorporovat do povrchu cocky
byly popsany napt. PEG, polyhedralni oligomerni silse-
squioxan, 2-methakryloyloxyethylfosforylcholin, heparin,
F-heparin, titan, TiOZVnitrid titanu, vinylpyrrolidon a inhi-
bitory cytokin(. Témito postupy je mozné dosahnout
toho, ze NOC je vice hydrofobni (pfipadné hydrofilni),
nebo vznikne NOC s hydrofilnim pfednim a hydrofobnim
zadnim povrchem [74]. VétSina takto upravenych NOC
nicméné v tuto chvili neni k dispozici ke klinickému vyu-
Ziti a napriklad klinické vysledky hydrofilnich NOC s hyd-
rofobni povrchovou Upravou dosud presvédcivé nepro-
kazuji zvysenou odolnost vici vzniku PCO [75].

Pravdépodobné nejzavaznéjsi (nastésti dosti vzac-
nou) pooperaéni komplikaci je zkaleni NOC. Rada auto-
r0 uvadi pripady zkaleni hydrofilnich nitroo¢nich ¢ocek,
pfipadné hydrofilnich NOC s hydrofobnim povrchem.
Konkrétné jeden typ nitroo¢ni ¢ocky Lentis LS-502-1
(Oculentis GmbH, Berlin, Germany) vykazoval velmi vy-
sokou (9,9-53 %) frekvenci zkaleni [76,77]. Laboratorni
analyzou bylo zjisténo, ze se jednd o podpovrchova de-
posita kalcium fosfatu [78]. Pfi¢inou zkaleni NOC mohou
byt materidlové vlastnosti, kontaminace spojena s vyro-
bou aindividudlni faktory pacientt jako je ménici se kon-
centrace nitrooc¢nich iontd, vék, arteridlni hypertenze,
hypercholesterolemie, diabetes mellitus [77,79]. Napfi-
klad Buhl v experimentu prokazal vyssi riziko kalcifikace
NOC v pfipadé vy3si koncentrace fosfatd, jako je tomu
v komorové tekutiné diabetik(. Koncentrace (10 mM
a 14 mM Na,HPO4) které u hydrofilnich NOC zpUsobo-
valy zkaleni, u hydrofobnich NOC vliv na ¢&irost materialu
nemély [80].

Ojedinéle byly i u dal3ich typ@ a vyrobct NOC popséany
zdkaly. Mackert analyzoval 75 explantovanych opacifiko-
vanych NOC a posuzoval typ zakalu. V 68 pfipadech se
jednalo o jednokusovy hydrofilni akrylat, v jednom pfipa-
dé o 3kusy hydrofilni akrylat a v 6 pfipadech o 3kusy hyd-
rofobni akrylat. V 67 pfipadech se jednalo o jemné gra-
nuldrni opacity a v 8 pfipadech o krustovité zakaly. V 62
pfipadech se jednalo o primarni typ zakalu (tedy vznikly
na podkladé vyroby a baleni) ve 13 pfipadech o sekun-
darni typ opacifikace nejasné etiologie. Predni plocha
byla postizena u viech 75 ¢ocek, zadni plocha pouze ve
23 pfipadech [81]. Kalcifikace hydrofobnich NOC byla po-
zorovana v porovnani s hydrofilnimi NOC velmi vzacné,
nicméné byly takové pripady rovnéz popsany [82,83].

Riziko opacifikace NOC se pravdépodobné vyznam-
né zvysuje v souvislosti s nékterymi dal$imi nitroo¢nimi
zdkroky, predevsim spojenymi s insuflaci plynu nebo
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vzduchu do sklivcového prostoru, pfipadné do predni
ocni komory [13]. Bopp popsal pfipad 14 explantovanych
zkalenych NOC po pars plana vitrektomii (PPV). Provede-
na procedura byla rGizna, u 8 o¢i byl k endotamponadé
pouzit hexaflouroethan C2F6, u jednoho oka perflouro-
propan C3F8, ve dvou pfipadech vzduch a 3 pripadech
silikonovy olej. Primérny interval mezi operaci a zaregis-
trovanym zkalenim NOC byl 20,5 +18,6 mésict V 6 pfi-
padech se jednalo o NOC z hydrofilniho materialu, v 7
pfipadech o hydrofilni material s hydrofobnim povrchem
a v jednom pfipadé se nepodafrilo material cocky zjistit
[84]. Markovich popsal 11 ptipadt zkalené hydrofilni
NOC (celkem 6 vyrobc(i) po provedené PPV s plynovou
tampondadou. Zkaleni bylo zaznamendno 1 mésic az 6
let po operaci. Osm c¢ocek bylo explantovano a nasledné
analyzovano, byla zjisténa granuldrni deposita obsahujici
vapnik a fosfor [85]. Werner analyzovala 7 zkalenych a na-
sledné explantovanych NOC po DSAEK. V 6 ptipadech
se jednalo o hydrofilni material celkem 6 vyrobc(. Labo-
ratorné bylo zjisténo, Ze s jedna o povrchové/podpovr-
chové usazeniny vapniku, centralni kruhovité distribuce
v oblasti ohrani¢ené predni kapsulorexi nebo zornici [86].

Jak jiz bylo fe¢eno (na rozdil od hydrofilnich NOC) vzni-
k& zkaleni hydrofobnich NOC extrémné vzacné. Hlavni
pozorovatelnou zménou v materidlu u hydrofobnich
NOC je naopak glistening — vytvareni drobnych mikro-
vakuol vyplnénych vodou, které mohou zpUsobit rozptyl
svétla. Zpravidla nezpUsobuji pacientim vétsi obtize, ale
byly popsany i pfipady, kdy bylo nutno NOC explantovat
z divodu nezadoucich vedlejsich optickych fenoména.
Yildirim v laboratornich podminkach zkoumal odolnost
celkem 5 hydrofobnich NOC vGéi vzniku glisteningu.
Jednalo se o NOC 800C (Rayner, Worthing, UK), AcrySof
SN60OWF (Alcon, Fort Worth, USA), Tecnis ZCB0O (Johnson
& Johnson Vision, Santa Ana, USA), Vivinex XY1 (Hoya,
Tokyo, Japan) and CT Lucia 611P (Zeiss, Oberkochen,
Germany). Autofi hodnotili pocet mikrovakuol na mm?
(mVs/mm?). Nejvyssi namérené hodnoty méla NOC SN6OWF
(66,0 +45,5) mVs/mm? a NOC 611P (30,7 +8,4) mVs/mm?.
U NOC 800C, XY1 a ZCBOO byly naopak naméfené hodnoty
velmi nizké (2,0 3,6, 2,7 +2,4 a 0,9 +0,6 mVs/mm?). Studie
tak prokazala, ze rezistence k formaci glisteningu zavisi na
slozeni kopolymeru pfislusného akrylatu [87].

Zajimavou otazkou pfi volbé implantadtu na jednotli-
vych pracovistich je také jeho cena. Ting publikoval data
vychdzejici z narodniho registru katarakty Spojeného
kralovstvi za roky 2015-2020. Celkem bylo v registru
907 052 operaci. Porovnal pocet implantovanych hydro-
filnich a hydrofobnich NOC v zafizenich s riznym uhra-
dovym mechanismem. Na pracovistich financovanych
systémem ,bloc contract” — tedy platba predem dohod-
nuté ¢astky bez ohledu na konkrétni provedené vykony,
byly pfednostné implantovany hydrofobni NOC (96,5 % v.
3,5 %). Na téchto pracovistich s velkou pravdépodobnosti
by nésledné zvysovaly cenovou nékladnost. Naopak na
pracovistich, kde operace katarakty byla hrazena systé-
mem ,payment by results” - tedy platba za vysledek, byly

177



hydrofobni NOC implantovany pouze v 65,7 % (v 34,4 %
hydrofilnich). Zde mohlo hrat roli, Ze nasledné feseni
komplikaci, jako naptiklad Nd:YAG kapsulotomie jsou
opét pracovisti proplaceny. Autofi konstatuji, Zze tedy vy-
bér NOC je ponékud neeticky ovliviiovan typem platby
a cenou, prestoze primérny cenovy rozdil mezi obéma
NOC nebyl velky [88]. V nasem prostiedi je tento fakt
zpravidla oSetfen ze strany platcl systémem rozdilnych
bali¢kovych plateb za implantaci NOC hydrofilni a hyd-
rofobni. To se ovsem netykd pracovist financovanych dle
Uhradové vyhlasky, pfipadné jinymi kontrakty.

ZAVER

Soucasné typy meékkych akryldtovych nitroocnich
¢ocek dosahuji vynikajicich refrak¢nich vysledka i vyso-
ké subjektivni spokojenosti pacient(l. To se tyka cocek
vyrobenych jak z hydrofilniho, tak hydrofobniho materi-
alu. Rovnéz nékteré dalsi vlastnosti jako naptiklad rotacni
stabilita, vliv na pooperacni tloustku sitnice, frekvence
refrakénich prekvapeni, aberace vyssich radd jsou v obou
skupindach zcela srovnatelné. Hydrofilni NOC vykazuji leh-
ce lepsi vysledky v cetnosti dysfotopsii, maji nizsi chro-
matickou dispersi, vétsi odolnost vic¢i mechanickému
poskozeni a velmi dobre se implantuji. Nevznikd u nich
fenomén glisteningu, ktery se vyskytuje vyhradné u NOC
hydrofobnich.

Hlavni nevyhodou hydrofilnich implantatd je ov-
sem jednoznacné vyssi riziko PCO a také riziko zkaleni
samotného implantatu. Tento jev se cast&ji vyskytuje
v pfipadé naslednych nitrooc¢nich operaci, predevsim
PPV a transplantace endotelu rohovky. U pacientd, kde
je riziko takovéto nasledné operace (dystrofie endotelu,
sitnicové patologie), a také u pacientl s vyssim rizikem
komplikaci po Nd:YAG laserové kapsulotomii (myopie,
chronické uveitidy, glaukom) by mélo byt zvazovano
prednostné pouziti hydrofobniho materialu.

Zcela optimalni a univerzalni typ materidlu pro vyrobu
NOC stale nemame. Obecné by optimalni material mél
mit vynikajici optické vlastnosti a umoznovat tak per-
fektni ZO, mél by byt biokompatibilni, branit opacifikaci
zadniho pouzdra a pfipadné umozriovat i zménu refrak¢-
niho indexu k vytvoreni dioptrické mohutnosti specific-
ké pro konkrétniho pacienta. NOC z takového materialu
by méla byt implantovatelnd malym fezem, tak aby cely
zakrok byl maximalné 3etrny. Urcitou roli samoziejmé
hraje také cena vysledného materidlu. Za velice slibné
materidly jsou s v soucasné dobé povazovany hybrid-
ni polymery jako je PEG-PEA/Styrene (polyethylengly-
kol, polyethylenadipat), 2-HEMA a EOEMA kopolymery
(poly 2-hydroxyethylmethacrylate, poly 2-ethyloxyethyl-
methacrylate), pfipadné kombinace vice rGznych mate-
riald s rznymi refrakénimi indexy, tzv. GRIN (GRadient
INdex), které by anatomicky i funkéné mohly byt velmi
podobné naturdlni ¢occe [89].
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