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SOUHRN

Ve své praci autofi prezentuji kazuistiku 46leté pacientky s dekompenzovanym pigmentovym glaukomem a predni uveitidou po implantaci jed-
nostranné arteficialni kosmetické duhovky BrightOcular (Stellar Devices, New York, USA). Pooperacné doslo k ubytku endotelidlnich bunék (ECD) az na
1216 bb/mm?, k uvealni reakci v pfedni komofe a k vyrazné dekompenzaci nitrooc¢niho tlaku (NOT) operovaného oka. Jiz pfi prvnim vysetfeni na nasi
klinice byla indikovana explantace umélé kosmetické duhovky, ale i pfes véechna upozornéni tento vykon pacientka opakované odmitla. Pro pretrva-
vajici elevaci NOT s intenzivni bolesti oka se nasledné pacientka rozhodla pro explantaci implantatu. Vyjmuti kosmetického duhovkového implantatu
probéhlo téméf pét mésicti po jeho implantaci. Pooperacné predni uveitida ustoupila, ale doslo k dalsimu poklesu ECD o 130 bb/mm? a také ke zvyseni
NOT, a to i pfes maximalni antiglaukomovou terapii. Téméf mésic po vyjmuti arteficidlni kosmetické duhovky pacientka absolvovala implantaci drenaz-
niho shuntu Express P50 (Alcon Inc, Fort Worth, TX, USA). Po filtrujicim vykonu doslo k normalizaci NOT, ktery zGstal béhem prvniho roku po operaci ve
fyziologickych mezich. Poté doslo k opétovnému nardstu NOT, ktery se normalizoval po nasazeni dvojkombinace antiglaukomové léc¢by. Ctyfi roky po
operaci byl bulbus klidny, ECD stacionarni, nélez na papile zrakového nervu byl stabilni a zorné pole zUstalo fyziologické. Tato kazuistika upozornuje na
potencialné nebezpecnou proceduru, ktera je prezentovana jako relativné bezpecna alternativa zmény zbarveni duhovky a je klamnou marketingovou
strategii spole¢nosti obchodujicich s témito implantaty.

Klic¢ova slova: arteficidlni kosmetickd duhovka, BrightOcular, pigmentovy glaukom, pfedni uveitida

SUMMARY
ARTIFICIAL COSMETIC IRIS - POTENTIAL RISK OF VISUAL IMPAIRMENT.
A CASE REPORT

In this paper, the authors present a case report of a 46-year-old patient with decompensated pigmentary glaucoma and anterior uveitis after unilateral
implantation of a BrightOcular artificial cosmetic iris (Stellar Devices, New York, USA). Postoperatively, there was a decrease of endothelial cells (ECD)
down to 1216 cells/mm?, a uveal reaction in the anterior chamber and a significant decompensation of intraocular pressure (IOP). During the first
examination at our clinic, the explantation of the artificial cosmetic iris was indicated. However, despite all warnings, the patient repeatedly refused
this procedure. The patient later decided to undergo the artificial cosmetic iris explantation due to persistent elevation of IOP with intense eye pain.
The cosmetic iris implant was removed almost five months after its implantation. Postoperatively, the anterior uveitis resolved, but there was a further
decrease in ECD of 130 cells/mm? and also an increase in IOP, despite maximal antiglaucoma therapy. Nearly one month after removal of the artificial
cosmetic iris, the patient underwent implantation of the Express P50 drainage shunt (Alcon Inc, Fort Worth, TX, USA). After the drainage procedure, IOP
was normalized and remained within physiological limits during the first year after surgery. Thereafter, there was a recurrence of elevated IOP, which
subsided to normal, after initiation of a combination of two antiglaucoma therapies. Four years after surgery the eye was quiescent, ECD stationary, the
optic nerve head was stable, and the visual field remained within the physiological norm. This case report highlights a potentially harmful procedure
that is presented as a relatively safe alternative for an iris colour change, representing a deceptive marketing strategy for companies trading in these
implants.
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uvoD

Z anatomického hlediska duhovka tvofi predni ¢ast
uvedlniho traktu a ma vliv na velikost zornice regulujici
mnozstvi svétla pronikajictho na sitnici [1,2]. Defekty
duhovky, jako posttraumatickd ¢i iatrogenni aniridie
a kolobomy, mohou zpUlsobit nejen vady kosmetické-
ho, ale i funkéniho charakteru, naptiklad pokles vidéni
zplisobeny vyraznym oslnénim &i ztratu kontrastni citli-
vosti [3]. Ukazalo se, Ze implantace duhovkové protézy
do zadni o¢ni komory je bezpecnou a tc¢innou metodou
snizovani fotofobie u rznych o¢nich patologii v¢etné
aniridii, o¢niho albinismu a traumatickych defektd du-
hovky [4,5].

Na druhé strané se v poslednich letech objevily kos-
metické duhovkové implantaty ur¢ené pro implantaci
do predni komory u fakickych jedinct, ktefi chtéji zmé-
nit barvu své duhovky [6].

Ackolivtytoarteficidlnikosmetické duhovkovéimplan-
taty neobdrzely na evropském trhu prohldseni o shodé
(CE) a na americkém trhu neprosly schvélenim uradu
pro kontrolu potravin a léciv (FDA), nékteré interneto-
vé propagace téchto kosmetickych implantatd obsahuji
zavadéjici tvrzeni o patentovém schvaleni v USA [7,8].
Navic komer¢ni firmy obchodujici s témito implantaty je
prezentuji jako téméf bez vedlejsich rizik a klamou po-
tencialni zajemce nespravnym konceptem bezpecnosti
porovnavanim vykon( s jiz schvélenymi pfednékomo-
rovymi nitroo¢nimi ¢ockami (AC I0L) [9,10]. Vzhledem
k tomu, ze ve vétsiné ekonomicky rozvinutych zemich
s dobre fungujici legislativou a jasnymi regula¢nimi
mechanismy nejsou tyto implantaty povolené, zajemci
o tyto vykony cestuji do zahrani¢i, kde nejsou takto re-
gulovény. V soucasné dobé se zména barvy duhovky
pomoci arteficidlniho kosmetického implantatu kromé
Panamy provadi také v Mexiku, Kostarice, Albanii, Tunis-
ku, Turecku, Maroku, [ranu, Libanonu, Jordansku, Syrii,
v Ciné a v Indii, cena téchto zakrokd se dle informaci
na webovych strankach poskytovatelll pohybuje okolo
6000-10000 $ [11,12].

KAZUISTIKA

Zacatkem ledna 2016 se akutné dostavila na nase
pracovisté 46leta zdrava pacientka pro bolesti, z¢erve-
nani a svétloplachost pravého oka (OP). Z o¢ni anam-
nézy bylo zjisténo, ze téméf o mésic diive (12/2015)
podstoupila v Tunisku jednostrannou implantaci ar-
teficidlni kosmetické duhovky BrightOcular® (Stellar
Devices, New York, USA) do OP v celkové anestezii.
Operace druhého oka byla z dvodu obav pacientky
planovana pozdéji. Bezprostifedni pooperacni kontro-
ly pacientka absolvovala v Tunisku, kde byla nasazena
antibiotickd terapie tobramycinum/dexamethasonum
gtt. 5xd. TéméF 2 tydny po implantaci arteficialni kos-
metické duhovky pacientka navstivila akutné o¢niho
lékare ve Svycarsku, kde byla na dovolené, pro bolest
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a pocit tlaku v OP. Tam byla zjisténa elevace nitroo¢-
niho tlaku (NOT) OP na 56 mmHg a nasledné na 60
mmHg, proto byla nasazena lokalni antiglaukomova
terapie latanoprostum gtt. 1xd a celkova 250 mg ace-
tazolamidum tbl. 1-0-0. Lokalni antiglaukomovou te-
rapii pacientka vsak nasledné vysadila pro horsi sna-
Senlivost, a to jiz po nékolika dnech aplikace. Uzivala
pouze celkovou terapii 250 mg acetazolamidum tbl.
1-0-0 v¢etné dne prvni navstévy na nasem pracovis-
ti. Vstupni nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO)
OP byla 6/6 s korekci -0,5-1,0/110 °, NKZO oka levého
(OL) byla 6/6 s korekci -0,5/70 °. NOT méreny aplanac-
ni Goldmannovou tonometrii (Zeiss AT 020, Carl Zeiss
Meditec AG, Némecko) ¢inil na OP 17 mmHg a na OL
18 mmHg. Biomikroskopicky byl patrny obraz akutni
predni uveitidy OP s naletem precipitatl na endotelu,
pfitomnosti zanétlivych bunék (14) v pfedni komore
a pred duhovkou viditelny modry arteficidlni kosme-
ticky duhovkovy implantat (Obrazek 1). Gonioskopické
vysetfeni OP ukdzalo pfitomnost arteficidlniho kosme-
tického duhovkového implantatu v komorovém uhlu,
sytou pigmentaci tramciny a dispersi pigmentu nad
Schwalbeho linii (Obrazek 2). Pro pritomnost duhov-
kového implantatu nebylo mozné identifikovat ostat-
ni struktury komorového uhlu OP, proto jsme doplnili
vizualizaci komorového Uhlu o vysetfeni na Scheim-
pflugové kamefe (Pentacam HR, Oculus Optikgerate

Obrazek 1. Snimek pfedniho segmentu pravého oka znazor-
nujici arteficialni kosmetickou duhovku BrightOcular® (Stellar
Devices, New York, USA)

Obrazek 2. Gonioskopicky obraz pravého oka s arteficialni kos-
metickou duhovkou, ktera je ulozena v komorovém uhlu
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GmbH, Némecko), kde jsme naméfili Sitku komoro-
vého uhlu OP 40,9 stupnl a OL 37,3 stupnll (Obrazek
3). Na levém oku byl nalez jak biomiokroskopicky, tak
i gonioskopicky bez patologie. Dale jsme provedli op-
tickou koherentni tomografii makuly obou o¢i (OCT,
Cirrus HD-OCT 4000, Carl Zeiss Meditec AG, Némecko),
kterd byla bez patologického nalezu. Vysetieni jsme
doplnili fotodokumentaci sitnice a papily zrakového
nervu obou oci, kde nebyla shleddna zadna patolo-
gie fundu (papila n. Il rGzova, s C/D 0,5 a neuroreti-
nalni lem zachovién, na sitnici nélez fyziologicky). Na
heidelberské retindlni tomografii (HRT Il, Heidelberg
Engineering GmbH, Némecko) byl viak patrny ubytek
neuroretindlniho lemu papily n. Il OP, a to v dolnim
nazélnim kvadrantu, na OL nalez bez patologii. Peri-
metrické vysetieni pravého oka (centrélni prahovy test
30-2, Humphrey HFA3, model 840, Carl Zeiss Medi-
tec AG, Némecko) neprokazalo zadné vypadky v zor-
ném poli. Pocet endotelidlnich bunék rohovky (ECD)
byl zméfeny pomoci spekularniho mikroskopu (CEM-
350, NIDEK CO., LTD., Japonsko). Ve srovnani s tim na

Charber Vohsme:

138’ Angl:  [409°
285wm | PupiDisc [346mm

A C. Depth nt

neoperovaném oku byla hodnota ECD OP o téméf po-
lovinu nizsi a ¢inila 1216 bb/mm? (Obrazek 4). Na zakla-
dé vysledku vysetfeni jsme stanovili diagnézu sekun-
dérni pigmentovy glaukom s akutni indukovanou
predni uveitidou OP po implantaci kosmetické artefici-
alni duhovky. Pfi prvnim vysetieni jsme nasadili lokalni
terapii dexamethasonum gtt. 4 2 hod., kratce plsobici
mydriatikum tropicamidum gtt. 2xd, dorzolamidi hyd-
rochloridum/timololi maleas gtt. 2xd a vysadili pero-
ralni terapii acetazolamidem. Po nésledujicich témér 3
meésicich sledovani zGstala NKZO stabilni (6/6). Uvealni
reakce vyrazné ustoupila, ale doslo k vyraznému kolisa-
ni a dekompenzaci NOT OP (od 19 do 52 mmHg) i pres
maximalni antiglaukomovou terapii, kterou pacientka
tolerovala - brinzolamidum/brimonidini tartras gtt.
3xd, timololi maleas gtt. 2xd a 250 mg acetazolamidum
tbl. 1-1-1. Pro trvalou dekompenzaci NOT byla v lednu
2016 doporucena explantace arteficidlni kosmetické
duhovky, avsak pacientka zakrok odmitla a podepsala
negativni revers z divodu planované cesty do zahra-
ni¢i na 1 mésic. Po navratu ze zahranici, pro vyraznou

Chamber Yalume:

144mm® | Anger  [373°
285 mm Pupil Dia:  [3.01 min

A, C. Depth Int

Obrazek 3. Snimek predniho segmentu oka a méfeni iridokornealniho Uhlu na Scheimpflugové
kamefe; na obrazku A je patrny arteficidlni kosmeticky duhovkovy implantat a na obrazku B je fy-

ziologicky vzhled predni komory oka

Obrazek 4. Méfeni endotelidlnich bunék obou o¢i na spekularnim mikroskopu (CEM-350 NIDEK

CO,, LTD.)
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bolest OP pfi NOT 52 mmHg, pacientka souhlasila s ex-
plantaci arteficidlni duhovky. Vykon probéhl v lokalni
anestezii v dubnu 2016 a byl bez komplikaci. Perope-
racné jsme po vyjmuti implantatu zjistili plegickou, 3i-
rokou, zneokrouhlenou zornici a atroficky pigmentovy
list duhovky (Obrazek 5). Gonioskopicky byla patrna
vyraznd disperze pigmentu a pfedni synechie zejmé-
na v dolni a v nazalni ¢asti komorového uhlu (Obrazek
6). Prvni pooperacni den byla zrakova ostrost OP 6/9
naturadlné a déle korekce zrakovou ostrost nezlepsila,
NOT OP byl 30 mmHg a na prednim segmentu jsme

A B

nezaznamenalivyznamné zhorseniiritického drazdéni.
Bezprostredné po vykonu, jako dusledek dekompresni
retinopatie, doslo k tvorbé nékolika intraretinalnich he-
moragii peripapildrné a v periferii sitnice, které se postup-
né vstiebavaly v prvnim mésici po operaci (Obrazek 7).
Poopera¢né byla nasazena antiglaukomova terapie
brinzolamidum/brimonidini tartras gtt. 2xd, dale anti-
bioticka terapie levofloxacinum hemihydricum gtt. 5xd
a kortikosteroidni terapie dexamethasonum gtt. 5xd na
1 tyden. Nasledné v druhém a v tfetim tydnu po ope-
raci byla kortikosteroidni terapie snizena na fluoro-

L O
LA FETAFE

QO

Obrazek 5. Explantace arteficidlni kosmetické duhovky pravého oka (I.) a obrazek arteficidlniho
kosmetického duhovkového implantatu po explantaci (Il.): pfedni strana (A), zadni strana (B) a ve-

likost implantatu (C)

Obrazek 6. Gonioskopicka fotografie pravého oka znazornujici vyraznou disperzi pigmentu a pfedni synechie v komorovém uhlu
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metholoni acetas gtt. 4xd, resp. na 2xd. V tfetim po-
opera¢nim tydnu doslo k dalsimu ubytku ECD téméf
0 130 bb/mm? a k opétovné dekompenzaci NOT OP na
52 mmHg i pfes lokdlni a celkovou antiglaukomovou
terapii brinzolamidum/brimonidini tartras gtt. 3xd, la-
tanoprostum/timololi maleas gtt. na noc, 250 mg ace-
tazolamidum tbl. 1-1-1. Subjektivné pacientka udavala
fotofobii, zamlzené vidéni OP — zejména po ranu, déle
tlak a bolest hlavy, bolest retrobulbarné a nasledné
ve spankové oblasti, ale bez zndmky bolesti pravého
bulbu. Pro dekompenzaci sekundarniho pigmentové-
ho glaukomu OP byla v kvétnu 2016 provedena anti-
glaukomova operace s implantaci drendzniho shuntu
Express P50 (Alcon Inc, Fort Worth, TX, USA) v lokélni
anestezii. Prvni den po operaci byla zrakova ostrost

OP 6/9 naturalné, stenopeicky, kterou korekce déle ne-
zlepsila, NOT 10 mmHg, pfedni segment byl klidny, nic-
méné doslo k dalsimu mensimu ubytku endotelovych
bunék na 996 bb/mm?. Vlivem zvy3ené filtrace Expre-
ss implantatu doslo v tomto pooperac¢nim obdobi ke
zmél&eni pfedni komory OP. Pro nasledné prohloubeni
pfedni komory jsme pouzili mirnou kompresi horniho
vi¢ka obvazem po dobu dvou dnll po operaci.
Pooperacné pacientka kapala tobramycinum/dexa-
methasonum gtt. 5xd 2 tydny, nasledné 2 tydny fluoro-
metholoni acetas gtt. v redukujici se davce. V priibéhu
prvniho roku po antiglaukomové operaci bylo pravé oko
klidné, NOT OP bez antiglaukomové terapie byl v rozmezi
16-19 mmHg a nalez na papile n. Il v¢etné na perimetru
byl stabilni. V ¢ervnu 2017 jsme zaznamenali elevaci NOT

Obrazek 7. Fotodokumentace sitnice pravého oka bezprostiedné po explantaci arteficidlni du-
hovky ukazujici intraretinalni hemoragie peripapilarné a v periferii sitnice (A) a nasledné vstrebani

hemoragii (B)

Obrazek 8. Fotodokumentace pacientky pred (horni snimek) a Ctyfi roky po explantaci artefici-
alni kosmetické duhovky (dolni snimek). Na doInim obrdzku, tedy ve ¢tvrtém roce po explantaci
arteficidlniho kosmetického duhovkového implantétu, je patrny klidny pfedni segment oka a také
signifikantni progresivni atrofizace pigmentového listu periferni ¢asti duhovky oproti stavu bezpro-

stfedné po operaci
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OP na 28 mmHg, a proto byla opét nasazena antiglauko-
mova terapie brimonidini tartras gtt. 2xd a dorzolamidi
hydrochloridum gtt. 2xd. Déle od roku 2018 az doposud
byl nitroo¢ni tlak na kombinované antiglaukomové te-
rapii (brimonidini tartras a dorzolamidi hydrochloridum
gtt.) v mezich normy a bez vétsiho kolisani. Pfi posledni
kontrole v dubnu 2020 byla zrakova ostrost pravého oka
6/6 naturalné, NOT c¢inil 16 mmHg, ECD 809 bb/mm?,
bulbus byl klidny (Obrazek 8), nalez na papile zrakového
nervu byl stabilni a zorné pole zlstalo fyziologické.

DISKUZE

Vrozena nebo ziskana patologie duhovky mize zpu-
sobit fadu komplikaci, jako napftiklad pokles zrakové
ostrosti, oslnéni, diplopii a kosmetické defekty. Zhor-
nespravnou fotoreakci zorni¢ky, tak i sférickou aberaci
zpUsobenou svételnym paprskem prochazejicim pe-
riferni ¢asti optického systému [13]. Pro tuto proble-
matiku nasla moderni oftalmologie feseni ve formé
duhovkovych néhrad, které se implantuji do predni i
do zadni o¢ni komory (do sulcus ciliaris nebo do ¢ocko-
vého vaku) [14-20]. Pouziti duhovkovych implantatd
vyznamné minimalizuje fotofobii, dysfotopsii a nabizi
pacientim uspokojivy esteticky vysledek [18-21]. Bylo
prokazano, ze nejbezpecnéjsim zplsobem implantace
téchto nahrad je implantovani do zadni ocni komo-
ry s pouzitim protéz vyrobenych na zakazku [2,5,21].
Prvni prednékomorova duhovkovd nahrada byla im-
plantovdna v roce 1956 Choycem ve Velké Britanii
u pacienta s traumatickou aniridii [17]. Tato nahra-
da byla vytvorena z rigidniho polymetylmetakryla-
tu (PMMA) a byla koncipovdna pro implantaci pfi-
mo v komorovém uhlu s tfibodovou bezstehovou
fixaci (Rayner & Keeler Ltd.) [16-18]. Zakroky tohoto
typu zpusobovaly sekundarni glaukom nebo uvedl-
ni drazdéni, proto se od jejich pouziti ustoupilo [18].
Nasledné v roce 1991 Sundmacher jako prvni implan-
toval k 1é¢bé vrozené a traumatické aniridie komplex
duhovko - ¢ockové nahrady do sulcus ciliaris (Iris dia-
phragm 10L, Morcher GMBH, Stuttgard, Némecko)
[2,3,14,15,19]. Tato nahrada, kterou tvorila arteficialni
nitroo¢ni ¢ocka s integrovanou clonou, byla vyrobena
z cerného polymetylmetakryldtu (PMMA) [14,15,18,19].
Ackoliv tato ndhrada umoznila simultanni korekci aniridie
a afakie, tak nepredstavovala idealni feseni, jelikoz jeji
rigidni struktura vyzadovala k implantaci vétsi rohovko-
vou incizi (150-180°) [2]. Dale také zde nebyla moznost
zvolit jinou barvu implantatu nez ¢ernou, a proto nebylo
vzdydosazenouspokojivého, kosmetickéhovysledku [3].
Nova generace duhovkovych ndhrad pro terapeutic-
ké ucely zaznamenala nizkou miru komplikaci z ddvo-
du implantace do zadni komory a pouziti modernich
materidld pro vyrobu téchto implantatl (biokompa-
tibilni a foldabilni silikon) [4]. V porovnani s pfedcho-
zimi implantaty umoznila novad generace bezpecnéjsi
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implantaci diky mensimu rohovkovému fezu a také
poskytla vétsi vybér barev (Morcher, HumanOptics
- Némecko a Ophtec - Nizozemsko) [2,3,4]. Jejich im-
plantace do ¢ockového vaku zabrarfiuje mechanickému
podrazdéni fasnatého télesa a struktury komorového
Uhlu a tim se vyznamné snizuje riziko vzniku sekun-
darni pooperacni uvealni reakce a elevace NOT [2].
V roce 2004 se na trhu v nékterych zemich objevily siliko-
nové prednékomorové implantaty pod ndzvem NewCo-
lorlris® (Kahn Medical Devices, Panama), které byly urce-
ny ke zlepseni anatomického vzhledu duhovky pacientt
s vrozenymi vadami (napf. okulokutanni albinismus)
nebo posttraumatickymi defekty duhovky [7,22-25].
Jednalo se o silikonovy, prstencovy, jednodilny implan-
tat o priméru 15 mm v tloustce 0,16 mm s centralnim
otvorem v zornici o priiméru 3,50 mm a s Sesti kotevni-
mi zavésy umisténymi v pfimém kontaktu s duhovkou
[22-24,26]. Brzy vsak byly propagovany jako kosmetické
prednékomorové implantaty, které byly zavedeny po-
prvé do praxe v roce 2006 v Panamé a zamérovaly se
na jedince pfejici si zménu barvy duhovky [11,25-28].
Nasledné v roce 2012 byla patentovédna nova generace
prednékomorové arteficialni kosmetické duhovky od
firmy BrightOcular®, ktera byla bezpecnéjsi v porov-
nani s predchozim modelem NewColorlris® [8,10,29].
Jednalo se o jednodilny, flexibilni a biokompatibilni si-
likonovy kosmeticky implantat o tloustce 0,3-0,5 mm
[11,29,30,32,33]. Hlavni uUpravou tohoto implantatu
byla moznost vybéru z rlznych velikosti od 11,5 mm
do 13,5 mm dle prdméru rohovky v horizontdlnim
rozméru (white to white) a tloustky od 0,3 do 0,5 mm
[9,11,29,31-33]. Implantdt byl opatfen zadnimi draz-
kami umoznujicimi lepsi cirkulaci komorové tekuti-
ny s mensim tfenim mezi jeho plochou a duhovkou
[8,9,11,31,32]. Posledni zménou v designu implantatl
bylo pfidani péti zaoblenych trojuhelnikovych uchy-
td po jeho obvodu (o tloustce 0,12-0,14 mm a dél-
ce 0,8-1,0 mm), urc¢enych pro lepsi fixaci [9,11,32,34].
Tyto kosmetické silikonové ndhrady se implantuji foldo-
vané v injektoru do predni komory, kterd je vyplnéna
viskoelastickym materidlem pres vytvoreny rohovkovy
fez o velikosti 2,8 mm nebo 3,2 mm [23,33]. Rozlozeni
implantatu se provadi pomoci duhovkového hacku za
ucelem ochrany rohovkového endotelu pred kontaktem
s rozkladajicim se implantatem [33]. V pfedni komofe se
rozlozeny implantat umisti pfimo na duhovku [23,35].
| pres technické zdokonalovani arteficialniho kosmetic-
kého implantatu BrightOcular je incidence zavaznych
komplikaci (napt. glaukom, predni uveitida, pokles en-
dotelidlnich bunék, dekompenzace rohovky a katarak-
ta) stale vysoka [11,29].

Vyskyt urc¢itého procenta komplikaci je udéavan
u vsech typd duhovkovych implantat(, ale zavaznost
a incidence komplikaci je vyrazné vyssi u implantatd,
které jsou implantovany do predni komory [6,13,36-39].
Pouziti téchto implantatl, zejména pokud jsou indi-
kovany z ¢isté kosmetickych ddvodd, je velmi sporné.
Jako nejcastéjsi komplikace jsou v literature uvadé-
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ny sekundarni glaukom, dekompenzace rohovky, at-
rofie duhovky, uvedlni drazdéni a katarakta [6-11,13,
22-29,31,32,36,38-42]. Redeni téchto komplikaci pak
velmi casto vyzaduje explantaci duhovkového im-
plantétu, pfipadnou plastiku duhovky, filtrujici operaci
glaukomu, transplantaci rohovky ¢i operaci katarakty.
Hoguet et al. zaznamenal v roce 2012 vysokou in-
cidenci dekompenzace NOT po implantaci kos-
metickych duhovkovych implantatd. Tato komp-
likace byla registrovdna az u 50 % pacientld [26].
Mansour v roce 2015 publikoval sérii 12 pfipadl paci-
entl po implantaci arteficidlni duhovky BrightOcular,
ve které uvadi zvyseny vyskyt glaukomu (58 %), pied-
ni uveitidy (83 %) a dekompenzaci rohovky (50 %) [11].
Elevace NOT u kosmetickych duhovkovych implantatd
je pravdépodobné zpusobena pfimym mechanickym
drazdénim korneosklerdini oblasti nepravidelnymi
okraji a drazkamiimplantatu, jez vytvafi tlak na trabeku-
l[arni sitovinu, Schlemmav kanal a jeho kolektory [41].
Mezi dalsi faktory zpusobujici dekompenzaci NOT pa-
tfi: trabekulitida na podkladé chronické predni uvei-
tidy, kortikoidni 1é¢ba pouzitd v lé¢bé iritické reakce,
disperze pigmentu vyvoland pfimym kontaktem mezi
duhovkou a implantdtem a pupilarni blok v pfipadé
implantace bez predchozi laserové iridotomie [11,23].
Skenovaci elektronovd mikroskopie provadéna na
kosmetickych duhovkovych implantatech odhali-
la vysoce nepravidelné okraje, které mohou zvy-
Sit kontakt s vlastni duhovkou. Abrazivni efekt ma-
teridlu kosmetické duhovky a staly kontakt mezi
drazkami implantdtu a duhovkou vedou ke chro-
nické hypoxii, k uvedlnimu drazdéni ¢i k uvolné-
ni pigmentu a atrofizaci duhovkové tkané [9,11,41].
Etiologie pooperac¢nich komplikaci kosmetickych du-
hovkovych implantatl je dana také nespravnou veli-
kosti daného implantédtu ve vztahu k anatomickym roz-
méram oka a permanentnim kontaktem mezi drazkami

implantatu a duhovkou [42]. Vétsi rozméry implantatd
vedou k mechanické kompresi tram¢iny nebo endotelu
a tim v case k jejich poskozeni [38,42]. Trvala sektorova
atrofie, tvorba defektt duhovkové tkané az v celé tloust-
ce, deformace zornicky nebo katarakta jsou ireverzibil-
nimi nasledky viditelnymi az po explantaci implantétu.
Implantace kosmetickych umélych duhovek u zdravych,
fakickych pacientl zplGsobuje vazné oc¢ni komplikace,
které mohou predstavovat riziko nevratného poskozeni
zraku. Proto je pro odborniky i pacienty velmi dllezité
znat jak bezprostiedni, tak i casové vzdélena rizika spo-
jend s témito zakroky a je nutné upozornit pacienta na
vyznam dlouhodobé oc¢ni monitorace, a to i po explan-
taci téchto implantatd.

ZAVER

Tato kazuistika upozoriuje na nékteré dlouhodobé
a zrak ohrozujici nasledky implantace arteficialnich kos-
metickych implantatd.

Na zéakladé literarnich udajl i nasi konkrétni kazuisti-
ky Ize konstatovat, ze implantace umélé kosmetické du-
hovky je nebezpecna a v nékterych pripadech az zrak
ohrozujici metoda. Pfestoze pouziti téchto implantatd
v zemich Evropské unie (EU) neni mozné, tak vzhledem
k internetové reklamé a moznostem cestovni medici-
ny se mizeme setkat se zdjemci o podobné procedu-
ry, ktefi podstoupili, nebo hodlaji podstoupit vykon
v nékteré ze zemi mimo EU. Je tedy vhodné informovat
nasi odbornou a pfipadné i laickou vefejnost o moz-
nych rizicich, komplikacich a jejich pfipadnych fesenich.
Vzhledem k vyse popsanym zdvaznym komplikacim
a k absenci dostatec¢né evidence, ktera by prokazova-
la bezpecnost nebo Ucinnost téchto implantatl, nelze
v soucasné dobé pouziti kosmetickych duhovkovych
implantatd doporucit.
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