AFAKIE

Afakické oko je takové, které chirurgickym zakrokem pozbylo svou zakalenou o¢ni
¢ocku. Déje se tak chirurgickym zakrokem, pfi kterém se vyjimé zakalena o¢ni ¢ocka.
Operace katarakty - Sedého zakalu.

Pfi¢ina zakaleni o¢ni ¢o¢ky nemusi byti jen stafim, ale i zasaZeni elektrickym proudem,
radioaktivni zafeni, RTG zafeni, UV zéfeni i IC zafeni - Zarova katarakta, choroba povo-
lani ve sklafskych a hutnich provozech ( Jifi Wolker - Balada o o€ich topi¢ovych ). Také
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Afakie ve smyslu optického zobrazovani

V roce 1897 vyjadril Hirschberg hodnotu axialni refrakce afakického oka po odstranéni

o¢ni ¢ocky empirickym vzorcem A

Apy= -—-2—-+ 10D, kde
Ap,= axialni refrakce oka pfed extrakei
AR 2= axialni refrakce oka po extrakci o¢ni o€ky

Ptiklad: pfedpoklad - extrakci o€ni ¢oCky se nezméni délka oka d, =0,024m = a’R

Plati Gaussova zobrazovaci rovnice a z té se vyjadii poloha dalekého bodu R, jehoz
obraz se vytvofi na sitnici za pfedpokladu, Ze rohovkovy systém je jedina opticka soustava
afakického oka.

ap= 0,07926m = 79,26mm, R lezi 79,3mm za pfedmétovou hlavni rovinou oka.
Stupeti navozeni hypermetropie u afakického oka je znaény. Fukalova operace sledovala
u vysoké myopie vykorigovani této vady vyjmutim oéni ¢ocky, které by mohlo vést k emetropii

Z divodu naslednych komplikaci se viak neprovadi.

Rozliovaci schopnost afakického oka bez korekce je velmi nizkd, jen pouha orientace v pro-
storu. Na povrchu rohovky vznikne pooperaéni jizva, ktera se za 2 - 3 mé&sice zaceli, stabilizuje
a je moZné pfistoupit k vykorigovani astigmatismu, ktery tam mohl vzniknout. Afakické oko je
také svétloplaché ( fotofobie ), protoZe byla vyjmuta €ast svételn€ absorbujiciho prostiedi.
Také namodralé vidéni, nebot’ kalici se oéni ¢o€ka je bariérou pro kratkovlnou oblast spektra.
Po vyjmuti oéni ¢o¢ky vznika subjektivni dojem nepfirozené€ zbarvenych visualnich vjemt.

Korekce afakie

Korekce afakického oka se provadi: brylovymi ¢ofkami, kontaktnimi ¢o¢kami, ale téZ
intrakameralnimi a intraokularnimi ¢o¢kami pfimo pfi operaci katarakty. Intrakameralni Cocka
se vklada do pfedni komory oka a intraokularni ¢ocka se vklada do zbytku ptivodniho ¢ocko-
vého pouzdra.

Korekce afakie brylovou ¢ockou
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Celkova opticka mohutnost ( brylova ¢otka + oko ) se vyjadfi pomoci Gullstrandovy rovnice
zanedbame-1i nepodstatny rozdil mezi optickou mohutnosti ”’a vrcholovou lamavosti S’
Velmi ziidka se setkavame s binokularni afakii od po¢atku, oby€ejné je stav jednostranné po-
stupny ( 1 oko afakické, 1 oko emetropické ). Po operaci nastane vyraznd anisometropie -
riizny refrakéni stav na obou oich vyjadfeny rozdilem axialni refrakce - a logicky nastava i
aniseikonie - rtizné velikost obra4zf1 na sitnici - /dané pomérem zvétSeni
yz Zil__ _ s/ _ $ros _ %o _ 0864 - 7972
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Afakickému oku korigovanému brylovou ¢okou vzniké na sitnici o 21,3% vé€tSi obraz nez
u druhého oka, coZ porusuje binokularni vidéni. Zrakové centrum jiZ neni schopné kompen-
zovat tento stupeni anisiekonie a po jisté dobé se potladi vjem slabsiho oka. Jen tak 1ze potla-
&it dvojité vidéni - diplopii. V praxi se to fe$i tim, Ze pfed zdravé ( emetropické ) oko ddme
na ¢éasové omezenou dobu matné sklo. Tim se téZ zvét§i funkéni vykonnost afakického oka,
a aZ dozraje katarakta i na druhém oku, koriguji se ob& o¢i brylovymi ¢o€kami. Tim se pFici-
na rusivé aniseikonie odstrani. Korekce afakie brylovymi ¢o¢kami je viak neesteticka, také
vaha tlustého skla a uchyceni v brylich déla potize.

Korekce afakie pomoci kontaktnich ¢ocek

Korekce afakie pomoci kontaktnich ocek je moderngjsi forma korigovani této vady.
Vzhledem k tomu, Ze se kontaktni ¢o¢ka umist'uje pfimo na vrchol rohovky je axialni refra-
kce rovna vrcholové lamavosti kontaktni ¢o¢ky a tim odpada respektovani limitni vzdale-
nostj dav Ggllstrancllové rovnici vymizi tieti Elen
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existuje tedy jen 5,3% aniseikonie a je moZno pocitat s binokuldrnim vid€nim. PouZitim
kontaktni Co&Ky se odstrani esteticky nevzhledné, ndpadné a t€Zké bryle, zvEtsi se zorné
pole a zlepsi se i psychika postizeného ¢lovéka. Vlastni aplikaci kontaktni CoCky pfispiva
i sniZena lokalni citlivost povrchu rohovky vlivem chirurgického zakroku. Je vSak velmi
dtleZité objektivné vyhodnotit viechny vstupni informace pfed aplikovanim kontaktnich
Colek. Subjektivni pocity budouciho uZivatele jsou nespolehlivé.
Aniseikonie: 0,5 - 1 % zrakové centrum primérného ¢lovéka dokaze vykompenzovat
2 -4 % nastavaji astenopické potiZe ( zrakova ochablost, inava zraku )
5 - 6 % naru$eni binokularniho vidéni
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Korekce afakie pomoci intrakameralnich ( intraokularnich ) ¢ocek

Korekce afakie pomoci intra-kameralnich, okuldrnich oéek je nejoptimalnéjsi feSeni
z optického hlediska. Intraokularni Eo€ky se vkladaji do zbytku pivodniho ¢ockového pou-
zdra, takZe zaujimaji shodné-misto s ptivodni ¢o¢kou. Zameéna se provadi pfimo pfi operaci
katarakty. Strampelliho intrakameralni ¢ocka ( viz obr. ) se vklada do pfedni komory oka,
prakticky také do mista ptivodni oéni ¢o€ky. Touto korekei je aniseikonie minimalni.
Plastové ¢o¢ky jsou vyrab&ny z materiald s minimalni imunobiologickou reakci na.lidské oko
Index lomu téchto materiali byva n = 1,49



