
AFAKIE

Afakické oko je takové, které chirurgickým zákrokem pozbylo svou zakalenou oèní
èoèku. Dìje se tak chirurgickým zákrokem, pøi kterém se vyjímá zakalená oèní èoèka.
Operace katarakty -šedého zákalu.

Pøíèina zakalení oèní èoèky nemusí býti jen stáøím, ale i zasažení elektrickým proudem,
radioaktivní záøení, RTG záøení, UV záøení i IÈ záøení -žárová katarakta, choroba povo-
lání ve skláøských a hutních provozech ( Jiøí Wolker -Balada o oèích topièových ). Také
uvolnìní oèní èoèky v dùsledku úrazu.

Afakie ve smysiD optického zobrazování

V roce 1897 vyjádøil Hirschberg hodnotu axiální refrakce afakického oka po odstranìní
oèní èoèky empirickým vzorcem AR1

AR2.=+ 10 D , kde
AR1 = axiální refrakce oka pøed extrakcí 2
AR2 = axiální refrakce oka po extrakci oèní èoèky

,
Pøíklad: pøedpoklad -extrakcí oèní èoèky se nezmìní délka oka do = 0,024rn = a R

Platí Gaussova zobrazovací rovnice a z té se vyjádøí poloha dalekého bodu R, jehož
obraz se vytvoøí na sítnici za pøedpokladu, že rohovkový systém je jediná optická soustava
afakického oka.

aR= O,O7926m = 79,26mm, R leží 79,3mm za pøedmìtovou hlavní rovinou oka.

Stupeò n~vození hypermetropie u afakického oka je znaèný .Fukalova operace sledovala
u vysoké myopie vykorigování této vady vyjmutím oèní èoèky , které by mohlo vést k emetropii

z dùvodu následných komplikací se však neprovádí.
Rozlišovací schopnost afakického oka bez korekce je velmi nízká, jen pouhá orientace v pro-
storu. Na povrchu rohovky vznikne pooperaèní jizva, která se za 2 -3 mìsíce zacelí, stabilizuje
a je moŽllé pøistoupit k vykorigování astigmatismu, který tam mohl vzniknout. Afakické oko je
také svìtloplaché ( fotofóbie ), protože byla vyjmuta èást svìtelnì absorbujícího prostøedí.
Také namodralé vidìní, nebo• kalící se oèní èoèka je bariérou pro krátkovlnou oblast spektra.
Po vyjmutí oèní èoèky vzniká subjektivní dojem nepøirozenì zbarvených visuálních vjemù.

Korekce afakie

Korekce afakického oka se provádí: brýlovými èoèkami, kontaktními èoèkami, ale též
intrakamerálními a intraokulárními èoèkami pøímo pøi operaci katarakty .Intrakamerální èoèka
se vkládá do pøední komory oka a intraokulámí èoèka se vkládá do zbytku pùvodního èoèko-
vého pouzdra.

Korekce afakie brýlovou èoèkou
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Celková optická mohutnost ( brýlová èoèka + oko ) se yyjádøí pomocí Gullstrandovy rovnice

V elmi zøídka se setkáváme s binokulámí afakií od poèátku, obyèejnì je stav jednostrannì po-
stupný ( 1 oko afakické, 1 oko emetropické ). Po operaci nastane výrazná anisometropie -

rùzný refrakèní stav na obou oèích vyjádøený rozdílem axiální refrakce -a logicky nastává i
aniseikonie -rùzná velikost obrazù na sítnici -daná pomìrem zvìtšení
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Afakickému oku korigovanému brýlovou èoèkou vzniká na sítnici o 21,3% vìtší obraz než
u druhého oka, což porušuje binokulámí vidìní. Zrakové centrumjiž není schopné kompen-
zovat tento stupeò anisiekonie a po jisté dobì se potlaèí vjem slabšího oka. Jen tak lze potla-
èit dvojité vidìní -diplopii. V praxi se to øeší tím, že pøed zdravé ( emetropické ) oko dáme
na èasovì omezenou dobu matné sklo. Tím se též zvìtší funkèní výkonnost afakického oka,
a až dozraje katarakta i na druhém oku, korigují se obì oèi brýlovými èoèkami. Tím se pøíèi-
na rušivé aniseikonie odstraní. Korekce afakie brýlovými èoèkami je však neestetická, také
váha tlustého skla a uchycení v brýlích dìlá potíže.
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Korekce afakie pomocí kontaktních èoèek

Korekce afakie pomocí kontaktních èoèekje modemìjší forma korigování této vady.
Vzhledem k tomu, že se kontaktní èoèka umis•uje pøímo na vrchol rohovky je axiální refra-
kce rovna vrcholové lámavosti kontaktní èoèky a tím odpadá respektování limitní yzdále-
nosti d a v Gullstrandovì rovnici vymizí tøetí èlen

fn' ( ~ (r, v = ~ v+ = 12,62 + 43,05 = 55,67 D
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existuje tedy jen 5,3% aniseikonie a je možno poèítat s binokulárním vidìním. Použitím
kontaktní èoèky se odstraní esteticky nevzhledné, nápadné a tìžké brýle, zvìtší se zomé
pole a zlepší se i psychika postiženého èlovìka. Vlastní aplikaci kontaktní èoèky pøispívá
i snížená lokální citlivost povrchu rohovky vlivem chirurgického zákroku. Je však velmi
dùležité objektivnì vyhodnotit všechny vstupní informace pøed aplikováním kontaktních
èoèek. Subjektivní pocity budoucího uživatele jsou nespolehlivé.
Aniseikonie: 0,5 -1 % zrakové centrum prùmìmého èlovìka dokáže vykompenzovat

2 -4 % nastávají astenopické potíže ( zraková ochablost, únava zraku )
5 '- 6 % narušení binokulámího vidìní

Korekce afakie pomocí intrakamerálních ( intraokulárních ) èoèek

Korekce afakie pomocí intra-kamerálních, okulárních èoèek je nejoptimálnìjší øešení
z optického hlediska. Intraokulární èoèky se vkládají do zbytku pùvodního èoèkového pou-
zdra, takže zaujímají shodné.místo s pùvodní èoèkou. Zámìna se provádí pøímo pøi operaci
katarakty .Strampelliho intrakamerální èoèka ( viz obr .) se vkládá do pøední komory oka,
prakticky také do místa pùvodní oèní èoèky .Touto korekcí je aniseikonie minimální.
Plastové èoèkyjsou vyrábìny z materiálù s minimální imunobiologickou reakcí nalidské oko
Index lomu tìchto materiálù bývá n = 1.49


