
INFORMAČNÍ PŘÍRUČKA PRO PACIENTY

Nitrooční čočka (IOL) Alcon ACRYSOF® ReSTOR®
pro zadní komoru s apodizovanou difrakční optikou

Varování
1. Při zaostření na několik obrazů najednou se mohou objevit určité vizuální efekty, například tvorba 
 kruhů nebo kol kolem světelných zdrojů v noci.
2. Můžete mít určité potíže rozeznat nějaký předmět na tmavém pozadí. Výraznější to může být 
 v méně osvětlených místech. Při řízení v noci byste proto měli projevovat mimořádnou opatrnost.
3. Váš oční lékař by měl před implantací IOL ACRYSOF® ReSTOR® uvážit následující mimořádné 
 situace:
• Pro dosažení nejlepšího možného vidění po operaci šedého zákalu by měl lékař použít sílu čočky, 
 jež Vám poskytne nejlepší možnost jak se obejít po operaci bez brýlí.
• Přední povrch Vašeho oka může mít před i po operaci nepravidelný tvar (astigmatismus). Je-li Váš 
 astigmatismus, měřený na Vašem oku před operací nebo odhadnutý u Vašeho oka po operaci 
 šedého zákalu, větší než malý (tj. větší nebo rovný jedné dioptrii), nemusí být výsledek nejlepší. 
4. Pokud budete při používání očních kapek s antibiotiky, předepsaných Vaším lékařem, pociťovat 
 některý z níže uvedených příznaků, spojte se ihned s očním lékařem: svědění, zčervenání, výtok 
 z oka, citlivost na světlo.
5. V průběhu zotavování z operace je třeba, abyste se vyhnuli jakékoliv činnosti, jež by mohla vést 
 k poškození Vašeho oka.

Pro ty, co mají rádi čísla a statistiku, uvádíme přímé srovnání obou typů čoček.

Apodizovaná nitrooční čočka Alcon ACRYSOF® ReSTOR® s difrakční optikou
Nově navržená IOL Alcon ACRYSOF® ReSTOR® má stejný základní tvar jako monofokální jednokusová 
IOL Alcon ACRYSOF®. Základní typ umožňuje jasné vidění na dálku (například sledování hrajících si 
dětí na dvorku). Střed IOL však také umožňuje vidění na blízko (čtení) a na střední vzdálenost (práce 
s počítačem). Proto se při své každodenní činnosti budete možná moci obejít ve zvýšené míře bez brýlí.

Upozornění
1. Bezpečnost a účinnost IOL ACRYSOF® ReSTOR® nebyla stanovena u pacientů s očními 
 chorobami jako třeba zvýšením nitroočního tlaku (glaukomem) nebo očními komplikacemi 
 cukrovky (diabetickou retinopatií). Výsledek operace katarakty bude záviset na zdravotním 
 stavu Vašeho oka před operací.
2. Vakovitá struktura (zadní pouzdro), do níž je IOL vkládána, se může po operaci katarakty zakalit. 
 Pokud k tomu dojde, může to v případě, kdy Vám byla implantována IOL ReSTOR®, ovlivnit Vaše 
 vidění dříve, než kdyby Vám byla implantována standardní IOL.
3. Stejně jako u jiných operací existují rizika s operací spojená. Patří k nim infekce, oddělení vrstvy, 
 jež lemuje vnitřní stěnu oka, od přiléhající tkáně (odchlípení sítnice) a zvýšení očního tlaku. Váš 
 oční lékař s Vámi před operací probere všechna rizika a výhody.
4. Všechny předepsané léky užívejte a oční kapky používejte podle pokynů lékaře.
5. Před operací Váš oční lékař prověří, zda nemáte žádné oční onemocnění nebo otok. V každém 
 případě svému lékaři uveďte veškeré choroby, jež by mohly ovlivnit chirurgický zákrok nebo vidění.

Jaké typy IOL jsou vhodné pro tuto operaci?
Existuje celá řada různých IOL. Váš oční lékař s Vám prodiskutuje možnosti, spojené s použitím této 
IOL a dalších IOL.

IOL se všeobecně skládá ze dvou základních částí. Optika je okrouhlá část IOL, jež slouží k zaostřování 
obrazu. K okraji optiku jsou připojeny dvouramenné struktury, zvané haptiky. Haptiky pomáhají udržet 
IOL na správném místě oka. Základní tvar umožňuje jasné vidění na dálku. Podívejme se na základní 
principy standardní (monofokální) IOL a IOL ACRYSOF® ReSTOR®.

Monofokální jednokusová IOL Alcon ACRYSOF®
Monofokální IOL je navržena tak, aby umožňovala jasné vidění na dálku. To znamená, že budete moci 
vidět vzdálené předměty. Pravděpodobně však budete na čtení a na jakýkoliv typ detailní práce 
„na blízko“ potřebovat brýle. Monofokální IOL, jako jednokusové čočky Alcon ACRYSOF®, jsou 
standardním implantátem, používaným po ostranění katarakty. Pacientům po operaci šedého zákalu již 
byly takto úspěšně implantovány milióny monofokálních IOL, jež jim umožnily jasné vidění na dálku.
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Obrázek 1 – Schéma oka s implantovanou IOL.

Pokyny pro pooperační péči
Po chirurgickém zákroku se vrátíte domů. Váš oční lékař Vás prohlédne následující den. Dá Vám také 
oční kapky pro urychlení hojení a zamezení infekce.

Vaše vidění se téměř jistě během 4 až 6 týdnů značně zlepší. Řada pacientů vidí lépe již během jednoho 
až dvou týdnů, někdy i dříve. Specifika operace mohou na každého jedince působit různě. Pohovořte si 
o nich se svým očním lékařem.

IOL ACRYSOF® ReSTOR® je navržena tak, aby Vám umožnila vidění v celém rozsahu a umožnila 
Vám tak vidět vzdálené i blízké předměty. Než si na nové IOL zvyknete, může to zabrat určitý čas. 
Budete-li mít nějaké otázky nebo obavy v souvislosti s výsledkem operace katarakty, neváhejte je 
prodiskutovat se svým lékařem.

Hlavní body, jež je třeba si pamatovat při výběru čočky
Po operaci šedého zákalu Vám tedy pomohou obnovit vidění jak monofokální IOL Alcon ACRYSOF®, 
tak IOL ReSTOR®. Diskuse o životním stylu nebo vizuálních potřebách s Vaším očním lékařem pomůže 
stanovit, která IOL je pro Vás nejlepším řešením.

Je-li pro Vás žádoucí obejít se bez brýlí, může být pro Vás nejlepší volbou IOL Alcon 
ACRYSOF® ReSTOR®. Tato IOL Vám poskytne nejlepší možnost jasného vidění na dálku a schopnost 
číst a pracovat na počítači, aniž byste museli mít brýle. Existuje zde však o něco vyšší pravděpodobnost 
závažných potíží, spojených s tzv. halo efekty neboli kruhy kolem světelných zdrojů (u pěti případů 
ze sta) a oslněním (5 ze 100) oproti monofokálním IOL (1 až 2 ze sta). Na tyto jevy si můžete zvyknout, 
ale mohou i přetrvávat. Pokud často řídíte v noci nebo provádíte jemnou  detailní práci „nablízko“, jež 
vyžaduje lepší zaostření než jenom při čtení, mohly by být možná monofokální IOL lepším volbou. 
Alcon nabízí celou řadu monofokálních IOL, z nichž si Váš lékař může vybrat.

Děkujeme Vám, že uvažujete o IOL Alcon ACRYSOF® ReSTOR®.

Alcon Laboratories, Inc.
6201 South Freeway
Forth Worth, Texas 76134-2009 USA

Stejně jako u jiných věcí může být ovšem něco za něco. Možná nižší závislost na brýlích může být na 
úkor ztráty určité ostrosti zraku. I s brýlemi se může být tato ztráta ostrosti zhoršit za sníženého 
osvětlení nebo v mlze. Mohou se objevit také určité vedlejší vizuální účinky, například kruhy nebo 
prstence kolem zdrojů světla v noci.

Největší přínos IOL ACRYSOF® ReSTOR® se ukáže v případech implantace těchto čoček do obou 
očí. Výsledky klinické studie prokázaly, že pacienti mohou s IOL ReSTOR® implantovanými do obou 
očí vidět na dálku, na blízko i na střední vzdálenosti lépe než v případech, kdy byla IOL ReSTOR® 
implantována pouze do jednoho oka. Prosím proberte se svým očním lékařem, zda je tato IOL 
vhodná i pro Vás.

Potenciální rizika
K rizikům operace patří reakce na léky a změny vidění. K běžným vedlejším účinkům patří zčervenání, 
štípání v oku a citlivost na světlo. Je jen malá pravděpodobnost, že by se Vaše vidění po operaci zhoršilo, 
k tomu dochází především tehdy, objeví-li ke krvácení nebo infekci. Tato rizika jsou vzácná a mohou je 
převážit potenciální výhody, plynoucí z obnovy vašeho zraku.
Kromě toho se mohou vyskytnout nežádoucí účinky v souvislosti se samotnou 
IOL ACRYSOF® ReSTOR®. Pociťované vedlejší účinky mohou mít souvislost se zdravotním stavem 
Vašich očí. K vedlejším účinkům, které byste mohl(a) pociťovat, patří oslnění, tvorba kruhů kolem 
světla a rozmazané vidění. Tyto vedlejší účinky se mohou nepříznivě projevovat například při řízení 
v noci. Může být pro Vás také obtížnější provádět jiné práce v nedostatečně osvětlené místnosti.

Srovnání vlastností monofokálních IOL Alcon ACRYSOF® a IOL ACRYSOF® ReSTOR®*

Vlastnost
Monofokální IOL
Alcon ACRYSOF® IOL Alcon ACRYSOF® ReSTOR®

Vidění na dálku (20/40 
nebo lepší bez brýlí**

Většina pacientů (97 ze 100) dobře vidí 
na dálku.

Podobně většina pacientů s čočkou 
ReSTOR® (99 ze 100) získá dobré 
vidění na dálku.

Vidění na dálku (20/40 
nebo lepší) s brýlemi**

Všichni pacienti (100 ze 100) dobře vidí 
na dálku s brýlemi.

Všichni pacienti (100 ze 100) dobře vidí 
na dálku s brýlemi.

Vidění na střední 
vzdálenosti bez brýlí

Více než polovina těchto pacientů (59 ze 
100) vidí přijatelně na střední vzdálenost 
50 cm. 
Malý, ale významně větší počet (18 ze 
100) pacientů pociťuje vidění na střední 
vzdálenost (70 cm) ve vysoké kvalitě.

Velký počet pacientů (82 ze 100) vidí 
přijatelně na střední vzdálenost 50 cm.
Žádný ze subjektů nepociťoval vidění na 
střední vzdálenost (70 cm) o vysoké kvalitě.

Vidění na blízko (20/40 
nebo lepší) bez brýlí 
na čtení*** 

Malý počet (41 ze 100) pociťuje dobré 
vidění na blízko; mnoho (více než 50) 
vyžaduje brýle na čtení na více než 
polovinu času pro „práci na blízko“ jako 
je čtení.

Mnohem větší počet (97 ze 100) pociťuje 
dobré vidění nablízko; málo (méně než 5 
ze 100) vyžaduje brýle na čtení na více 
než polovinu času pro „práci na blízko“. 
Brýle na čtení mohou být nezbytné pro 
dobré zaostření za horšího osvětlení.

Vidění na blízko (20/40 
nebo lepší) s brýlemi, 
navrženými pro vidění 
na dálku***

Malý počet pacientů (34 ze 100) pociťuje 
dobré vidění s brýlemi, navrženými pro 
vidění na dálku.

Mnohem větší počet (98 ze 100) pociťuje 
dobré vidění na blízko s brýlemi, 
navrženými pro vidění na dálku.

Vidění na blízko (20/40 
nebo lepší) s brýlemi 
na čtení

Většina pacientů (97 ze 100) pociťuje 
dobré vidění na blízko s brýlemi na čtení.

Podobně pociťuje většina pacientů 
s čočkami ReSTOR (98 ze 100) dobré 
vidění na blízko s brýlemi na čtení.

Doba s brýlemi • Nikdy    8 ze 100
• Někdy  69 ze 100
• Vždy    23 ze 100

• Nikdy   80 ze 100
• Někdy  17 ze 100
• Vždy     3 ze 100

Závislost na brýlích pro 
vidění na dálku

• Nikdy  62 ze 100
• Někdy 12 ze 100
• Polovinu doby 3 ze 100
• Většinu času   5 ze 100
• Celou dobu   17 ze 100

• Nikdy  92 ze 100
• Někdy 4 ze 100
• Polovinu doby 1 ze 100
• Většinu času   1 ze 100
• Celou dobu     2 ze 100

Závislost na brýlích 
na blízko

• Nikdy  8 ze 100
• Někdy 23 ze 100
• Polovinu doby 3 ze 100
• Většinu času 26 ze 100
• Celou dobu   41 ze 100

• Nikdy  81 ze 100
• Někdy 14 ze 100
• Polovinu doby 1 ze 100
• Většinu času   1 ze 100
• Celou dobu     3 ze 100

Srovnání vlastností monofokálních IOL Alcon ACRYSOF® a IOL ACRYSOF® ReSTOR®*

Vlastnost
Monofokální IOL
Alcon ACRYSOF® IOL Alcon ACRYSOF® ReSTOR®

Kvalita celkového vidění 
(hodnocení od 
1/nejhoršího až po 
10/nejlepší) bez brýlí

Monofokální pacienti hodnotili svou 
celkovou kvalitu vidění 7,9.

Pacienti s čočkami ReSTOR® hodnotili 
celkovou kvalitu vidění 8,8.

Vizuální efekty jako 
halové jevy (prstence 
kolem světelných zdrojů) 
a oslnění (potíže při 
pohledu na dopravní 
značky vzhledem 
k jasnému osvětlení 
nebo kvůli světlometům 
protijedoucích vozidel) 

Existuje malá pravděpodobnost, že by 
vznikly větší potíže s halovými jevy 
kolem světel (1 ze 100) nebo s oslněním 
(2 ze 100), především při činnostech 
prováděných v noci, například no čním 
řízení.

Existuje značně větší možnost, že dojde 
k vážným obtížím spojeným s halovými 
jevy (5 ze 100) a oslněním (5 ze 100) 
oproti jedinci s monofokální IOL. Lze si 
na ně zvyknout nebo je pociťovat i nadále. 
Ve vzácných případech (méně 
než 1 z 200) pacienti žádali o vyjmutí IOL.

Nízké kontrastní vidění, 
především při řízení za 
špatných světelných 
podmínek jako za mlhy

Vaše vidění nemusí být tak ostré jako 
při dobrém osvětlení.

Můžete mít větší potíže rozpoznávat 
některé dopravní značky a obtížně 
viditelné předměty na silnici oproti 
někomu, kdo má monofokální IOL.

*      Výsledky v tabulce jsou převzaty z klinické studie, v níž byla pacientům implantována do obou očí 
       stejná IOL.
**     Výsledky z klinické studie prokázaly, že monofokální IOL, implantovaná do jednoho oka, měla za 
        normálních světelných podmínek pro určité kategorie vidění na dálku s brýlemi 
       (20/20 nebo lepší) a určité kategorie vidění na dálku bez brýlí (20/25 nebo lepší) lepší vlastnosti 
       ve srovnání s IOL ReSTOR®, implantovanou do jednoho oka.
***    Zlepšení pro vidění na blízko pro pacienty s IOL ReSTOR® bylo vyšší za normálních světelných  
        podmínek než za podmínek špatného osvětlení.

Tato příručka byla napsána proto, aby Vám i Vašemu chirurgovi pomohla provést informované 
rozhodnutí ohledně nejlepší nitrooční čočky (IOL) pro Vaši operaci katarakty. Váš lékař Vás seznámí 
s riziky a přínosem chirurgického zákroku při odstranění katarakty a implantaci IOL. Tato příručka Vám 
pomůže k rozhodnutí, zda je IOL Alcon ACRYSOF® ReSTOR® vhodnější volbou než tradiční 
monofokální IOL (IOL, navržená pro vidění na dálku).

Co je to katarakta?
Vaše oko funguje velmi podobně jako fotoaparát. Oční čočka zaostřuje obraz do zadní části oka, 
takže jej můžete vidět jasně – podobá se to postupu, při němž čočka fotografického přístroje zaostřuje 
obraz na film, aby vznikla ostrá fotografie. Při narození je Vaše oční čočka průhledná, časem však 
„zežloutne“. Jak stárnete, čočka se však také může „kalit“. Důsledkem tohoto zkalení, vyvolaného 
přirozeným procesem stárnutí, je tzv. katarakta (šedý zákal). Se zkalováním čočky je Vaše vidění stále 
zastřenější.
Katarakta se může vyvíjet tak, že nakonec na oko přestanete úplně vidět. Jedinou možností jak kataraktu 
odstranit je operace. O operaci byste měli uvažovat tehdy, když Vám kataraktou zhoršené vidění začne 
negativně ovlivňovat každodenní činnost.

Jaký chirurgický zákrok obnoví moje vidění?
Když se spolu se svým očním lékařem rozhodnete, že si necháte kataraktu odstranit, je nezbytné 
provést měření Vašeho oka. Tím se stanoví správná síla IOL, jež bude do oka vložena v průběhu 
zákroku.
Když přijdete na operaci, dostanete oční kapky a možná i léky, jež Vám pomohou uklidnit se. Pro 
odstranění šedého zákalu existuje několik vzájemně odlišných postupů, oko se však vždy znecitliví, 
aby mohla operace proběhnout bezbolestně. Při operaci bude Váš lékař používat mikroskop, aby získal 
zvětšený obraz Vašeho oka. Vaše čočka je umístěna ve vakovitém útvaru, zvaným pouzdro čočky. 
Pouzdro leží bezprostředně za barevnou částí oka (duhovkou). Pro získání přístupu ke kataraktě a pro 
její vyjmutí se na vnějším povrchu oka (na rohovce) provede jenom malý řez. Poté se do pouzdra obvykle 
vloží IOL, jež nahradí Vaši přirozenou oční čočku. IOL bude pracovat stejným způsobem jako Vaše 
přirozená oční čočka, jež předtím zaostřovala obrazy na zadní stranu oka (na sítnici), a opět tak umožní 
jasné vidění. Chirurg po operaci oko obvykle zakryje. Po krátkém pobytu v místnosti, kde se ambulantní 
pacienti po zákroku zotavují, budete schopen (schopna) odejít domů. Domluvte se s někým, aby Vás 
odvezl domů. Níže je schématický nákres, uvádějící základní části oka s implantovanou IOL.


