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Uvod

Prace je zaméfena na stanoveni délkovych poméri v lidském oku, na rozméry
lidského oka dle standardnich modeli, které jsou obohaceny modelem pseudofakického
oka. Tento stav oka bez Coc¢ky je ve velké vétsiné ptipadli zplisoben Sedym zakalem,
kdy je vyjmuta nitroo¢ni ¢ocka pacienta a je nahrazena ¢ockou umélou. V souvislosti
s operaci Sedého zékalu, kterému je v této praci také vénovana pozornost, a potfrebnému
vypoctu optické mohutnosti umélé nitrooéni Cocky, se prace zabyva biometrii.
Biometrie jako takova je vySetfovaci technika, pomoci které métime axidlni délku oka
a optickou mohutnost rohovky. Jejim nejcastéj$im cilem je za pomoci ultrazvuku nebo
koherentniho svétla zjistit udaje potfebné k vypocitdni optické mohutnosti umélé
nitroo¢ni ¢ocky, ktera pak bude slouzit pacientovi misto jeho ¢ocky ptivodni. Biometrie
t¢Z umoziiuje vytvofit dvojrozmérny obraz meéfené oblasti, ktery je potfebny pro
zobrazeni 1éze, napf. tumoru v oku. Bez této metody vysetfeni by se dnes diagnostika
Vv oftalmologii neobesla.

Stézejni Cast této prace je zaméfena na principy, metody, typy biometrie a zavér
je shrnutim soucasnych vysledk z vyzkumd, které porovnavaji optickou
a ultrazvukovou biometrii. Tato prace vSak neni zamétfena na vypocty nitroocni ¢ocky,
ale na biometrii jako takovou. Diky faktu, Ze ultrazvukova biometrie je vice rozsifend,
je vpraci vénovan vétsi prostor pravé této metod€, vyuzivajici ultrazvukovych vin

oproti relativné nové metodé optické biometrie.

1. Rozméry oka dle standardnich modelii

Pro predstavu o chodu svételnych paprskti okem je tieba znat zakladni optické
parametry, které jsou vyjadfeny ciselnymi udaji. Tyto Udaje jednoznacné popisuji
systém lidského oka jako optickou centrovanou soustavu. Protoze kazdy ¢lovek je svym
zpusobem unikatni a lidské o€i se svymi vlastnostmi vzajemné lisi, nelze pozadované
parametry absolutn¢ presné vyjadfit. Je tieba se spokojit s modelem oka, ktery s vétsi
¢1 mensi pfesnosti reprezentuje priméerny stav.

Pouziva se nékolika modeld, které jsou rizné¢ modifikované, a jejich hodnoty

se tak od sebe mohou lisit.

1.1. Gullstrandovo schematické oko
Diky $védskému profesorovi oftalmologie A.Gullstrandovi vznikl prvni

schematicky model oka, tzv. Gullstrandovo schematické oko. Jedna se o dosud



pouzivany, nejpodrobnéjsi model oka. Tento model se skldda z Sesti optickych ploch,
kde pfedmétové prostiedi je tvofeno vzduchem o indexu lomu 1.
Prvni plocha je tvofena piedni lomivou plochou rohovky o poloméru zakfiveni

+ 7,7 mm. Druhou plochou je zadni lomiva plocha rohovky o poloméru zaktiveni
+ 6,8 mm. Zbyvajici Ctyii lomivé plochy ptedstavuji piedni plochu obalu ¢ocky (kortex)
0 poloméru zakiiveni + 10,00 mm, piedni plochu jadra cocky o poloméru zakiiveni

+ 7,911 mm, zadni plochu jadra ¢o¢ky o poloméru zakfiveni - 5,760 mm a zadni plochu
obalu ¢ocky (kortex) o poloméru zaktiveni - 6,00 mm. Komorova voda, kterd vypliuje
prostor mezi zadni plochou rohovky a ptfedni plochou obalu ¢ocky, ma stejny index
lomu jako sklivec, ktery se nachazi mezi zadni plochou obalu ¢ocky a sitnici. Tento
model taktéz obsahuje veskeré dulezité optické parametry, jako indexy lomu vSech
jednotlivych prostfedi, vzdéalenosti ohnisek F, F’, ddle pak polohy ptedmétového
a obrazového hlavniho bodu H, H’, pfedmétového a obrazového uzlového bodu N, N’
a polohu sitnice, které jsou potiebné k vypoétim. (viz tab. 1) Celkova opticka
mohutnost tohoto modelu oka v neakomodovaném stavu je + 58,64 D a ve stavu
maximalni akomodace + 70,57 D. Predmeétova a obrazova ohniskova vzdalenost
vV neakomodovaném stavu ¢ini - 17,055 mm a + 22,785 mm, zatimco pii maximalni
akomodaci pfedmétova a obrazova ohniskova vzdalenost ¢ini - 14,169 mm
a + 18,030 mm. I pfi téchto hodnotach vznika jemna neostrost obrazu, zpusobena
mirnou odliSnosti polohy obrazového ohniska a sitnice (za ptredpokladu ptredmétu

v nekone¢nu). [1]



Vzdalenost od | Polomér Index lomu

vrcholu  rohovky | zakFiveni (mm)

(mm)
Ptedni plocha rohovky 0,000 +7,700 -
Rohovka - - 1,376
Zadni plocha rohovky +0,500 +6,800 -
Komorova voda - - 1,336
Piedni plocha ¢ocky +3,6 (3,2) +1,00 (5,33) -
Periferie cocky - - 1,386
Piedni plocha jadra ¢ocky +4,146 (3,8725) +7,911 (2,655) -
Jadro ¢ocky - - 1,406
Zadni plocha jadra ¢ocky +6,665 (6,5275) -5,760 (-2,655) -
Zadni plocha ¢ocky +7,200 -6,000 (-5,33) -
Sklivec - - 1,336

Pifedmétové ohnisko

-15,707 (-2,397)

Obrazové ohnisko +24,387 (21,016) - -
Piedmétovy hlavni bod +1,348 (1,722) - -
Obrazovy hlavni bod +1,602 (2,086) - -
Pifedmétovy uzlovy bod +7,078 (5,633) - -
Obrazovy uzlovy bod +7,332 (5,997) - -
Poloha sitnice +24,000 - -

Tab.¢.1 Parametry Gullstrandova schematického oka. Hodnoty v zdvorkdch odpovidaji

hodnotdam pri zapojeni maximalni akomodace. Ostatni hodnoty odpovidaji neakomodovanému

oku. [1]
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Obr.c.1 Gullstranditv model oka [1]



1.2. Emsleyova-Graffova modifikace zjednoduseného Gullstrandova

schematického oka

Pro usnadnéni teoretickych vypocti byl Gullstrandem navrzen zjednoduseny

model o tiech lomivych plochach, kde rohovku pfedstavuje pouze jedna lomiva plocha

o poloméru zakfiveni + 7,8 mm a Cocku dvé lomivé plochy o poloméru zakfiveni

+ 10 mm a - 6 mm. Toto zjednodusené Gullstrandovo schematické oko bylo upraveno

podle novych méfeni Emsleyem a Grafem a je pouze modelem neakomodovaného

optického aparatu oka. Celkova optickd mohutnost tohoto modelu ¢ini + 60,48 D.

I tento model obsahuje vSechny dilezité optické parametry (viz tab.2), jako indexy

lomu vSech prostiedi, vzdalenosti ohnisek F, F’, dale pak polohy ptfedmétového

a obrazového hlavniho bodu H, H’, pfedmétového a obrazového uzlového bodu N, N’

a polohu sitnice, korespondujici S obrazovym ohniskem F°, které¢ je ve vzdalenosti

+ 23,90 mm. Pifedmétova ohniskovd vzdalenost se pak nachédzi ve vzdalenosti

- 14,99 mm. [1]
Vzdalenost od | Polomér Index lomu
vrcholu zak¥iveni (mm)
rohovky (mm)
Rohovka 0,00 +7,80 -
Komorova voda - - 4/3
Ptedni plocha ¢ocky +3,60 +10,00 -
Cocka - - 1,416
Zadni plocha ¢ocky +7,20 -6,00 -
Sklivec - - 4/3
Predmétové ohnisko -14,99 - -
Obrazové ohnisko +23,90 - -
Ptedmétovy hlavni bod +1,55 - -
Obrazovy hlavni bod +1,85 - -
Ptedmétovy uzlovy bod | +7,06 - -
Obrazovy uzlovy bod +7,36 - -
Poloha sitnice +23,90 - -
Tab.c.2  Parametry Emsleyovy-Graffovy modifikace  zjednoduseného  Gullstrandova

schematického oka pri uvolnéné akomodaci [1]
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Obr.¢.2 Emsleyova-Graffova modifikace Gullstrandova modelu oka [1]

1.3. Standardni redukované oko

Model standardniho redukovaného oka vznikl pro orienta¢ni a ilustra¢ni vypocty
a geometrické konstrukce paprskového zobrazeni v oku. Tento model oka je opét
redukovan na pouze jedinou ekvivalentni lamavou plochu o poloméru kiivosti
+ 555 mm indexe lomu 4/3 a axialni délce + 22,22 mm. U tohoto modelu
se pfedmétovy i obrazovy bod H, H® nachéazeji na optické ploSe ve vrcholu lamavé
plochy, kde spolu splyvaji. TaktéZz uzlové body N, N splyvaji a nachazeji se ve stiedu
ktivosti této plochy. Pfedmétova a obrazova ohniskova vzdalenost zde ¢ini - 16,67 mm
a + 22,22 mm, coz je dano polohou obrazového hlavniho bodu ve vrcholu lomivé
plochy a polohou obrazového ohniska ve foveole sitnice. Celkova optickd mohutnost
tohoto modelu je ¢ = (1-n)/- r = + 60 D. Standardni redukované oko je emetropické,
ale je mozné modelové hodnoty poupravit tak, aby 1épe odpovidaly ndmi dané situaci.

Poté hovoiime o nestandardnim redukovaném oku. [1]



Vzdalenost od | Polomér Index lomu
vrcholu zaktiveni (mm)
rohovky (mm)
Ptedni plocha modelu 0,00 +5,55 -
Vnitini prostiedi modelu | - - 4/3
Predmeétové ohnisko -16,67 - -
Obrazové ohnisko +22,22 - -
Hlavni bod 0,00 - -
Uzlovy bod +5,55 - -
Poloha sitnice +22,22 - -

Tab.c¢.3 Parametry standardniho redukovaného oka [1]
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b
Obr.¢.3 Model neakomodujiciho oka predstavujici standardni regulované oko s jednou lamavou

optickou plochou [1]

1.4. Standardizovany model pseudofakického oka

Pseudofakické oko je oko s umélou nitroocni ¢ockou. Axialni délka takového
oka je 23,65 mm. Pii ultrazvukové biometrii (viz kapitola 4) je v tomto pfipadé axidlni
délka 23,45 mm. Model pseudofakického oka je tvofen stejné€ jako Gullstrandav piedni
plochou rohovky o poloméru zakfiveni +7,704 mm a zadni plochou rohovky
o poloméru + 6,8 mm. Index lomu rohovky je 1,3375 a jeji optickda mohutnost pak ¢ini
dle manualni keratometrie 43,81D. Komorova voda, ktera vypliuje prostor mezi zadni
plochou rohovky a umélou nitroo¢ni ¢ockou (IOL), ma stejny index lomu (1,336) jako
sklivec. Pfedni komora je hluboka 3,74 mm. Za ni se nachéazi IOL, kterd se umistuje
do efektivni pozice 5,25 mm od piedni plochy rohovky a dle modelu s idealni optickou
mohutnosti 21,19D. Jeji u¢inek vSak mize byt ovlivnén postoperacnim ustalenim,

kdy napftiklad pii posunu o 0,5 mm dojde ke zméné celkové refrakce oka o jednu
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dioptrii. V praxi je vsak velikost optické mohutnosti IOL kazdému pacientovi
individuélné vypocitavana pomoci vysledkd biometrie za uziti vzorci, které jsou

uvedeny od strany 396 publikace [2,3].

CORNEAL LTRASONIC AXIAL LENGTH(23.45 mm)—|
VERTEX OPTICAL AXIAL LENGTH(23.65 mm) ——

PLANE _L_7 PRINCIPAL PLANE OF CORNEA (50,:) |‘
_ T EFFECTIVE LENS POSITION .25 mm)|
B e | 7/
ANTERIOR | 7
CHAMBER 1 5
DEPTH L THICKNESS -
(3.74 mm) i, (2501) )%
s i NN
ANTERIOR /) 2% /X
IRIS /;{F N RETINAY  O)
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/A \ U Y " ¢
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H v/
/ \./4} i \ v/
/ ) I/ A
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!K . 43.27D,n=4/3 7

n_ =1.000

Obr. ¢.4 Model standardizovaného pseudofakického oka (u 72letého pacienta) [3].

2. Délkové poméry v oku

V piedeslé kapitole byly popsany standardni modely oka, které ndm pomahaji
k riznym teoretickym vypocétim. Pokud se chceme zaméfit napiiklad na vyvoj oka
od détstvi do dospélosti nebo na chirurgické zakroky, je potieba znat aktualni délkové
poméry daného oka. Tato kapitola tedy bude vénovana délkovym pomérim v oku
z anatomického hlediska.

Od narozeni se lidsky organismus vyviji a do urc¢it¢ho véku lidské télo roste.
Je tomu tak i u o¢i. Zrakové funkce se vyvijeji do Sestého roku zivota. O¢i rostou do
¢trnactého roku, ovSem definitivni rist oka je V nékterych piipadech ukoncen

az v pétadvaceti letech. [5]

2.1. Axialni délka oka

Délka oka je urcena celkovou axialni (pfedozadni) délkou bulbu, ktera nam
urCuje, jestli se jedna o oko primérné (emetropické), kratsi (hypermetropické),
nebo delsi (myopické). Bulbus ma piibliznou podobu koule, na niz rozeznavame piedni

a zadni po6l. Stejné tak miizeme ekvatorem bulbus rozpiilit na piedni a zadni polovinu.
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Tyto myslené linie vedené pies oba poly nazyvame meridiany. Bulbus ma primérnou
vzdalenost mezi prednim a zadnim poélem dlouhou 24,30 mm, vzdalenost od ekvatoru
k ekvatoru, tj. transverzalné 23,70 mm a vertikalné 23,60 mm.

Noveé narozeny jedinec ma pramérnou axidlni délku oka asi 17-18 mm.
Diky témto rozmérim se jedna o oko hypermetropické a u donoseného novorozence je
hodnota primérné hypermetropie + 3 D. Oko rychle dortsta a jiz ve tfech letech je
délka oka 23 mm. Od tfetiho do Ctrnactého roku je rist oka pomalejsi. Pii zdravém
vyvoji oko rocn¢ povyroste piiblizné¢ o 0,1 mm, az nabude hodnoty ptiblizn¢ 24 mm.
Kompenzace nariistani predozadni délky oka spociva v oplostovani rohovky a ¢ocky,
kdy zména ptedozadni délky oka o 1 mm zplsobi zménu refrakce o 3 D a zvétSeni

poloméru kiivosti rohovky o 1 mm zapii¢ini zvySeni hypermetropie o 6 mm. [1,6,15]

Vék Axialni délka oka (v mm)
Novorozenec 17,02
10-45 dna 17,22
46-75 dnu 18,77
76-120 dnt 19,43
5-9 mésicu 20,09
10-18 mésicu 20,14
19-36 mésicu 22,01
4-5 let 22,78
6-7 let 22,56
8-10 let 23,12

Tab.c.4 Axialni délka oka zjistéena pomoci biometrie lidského oka od narozeni do desatého roku

Zivota [10]

2.2. Rohovka

Rohovka (cornea) je transparentni optickd tkan. Tvoifi spole¢né s bé&limou
(sclerou) zevni vazivovy obal bulbu (tunica externa fibrosa) a zaujima zhruba 20 %
povrchu oéni koule. Rohovka je mechanickou a chemicky nepropustnou bariérou (spolu
se spojivkou, sklérou a slznym filmem) mezi nitrem oka a vn&jsim prostiedim.

Rohovka ma tvar horizontdln€ uloZené elipsy, jejiz primér je 11,5 mm
vertikalné a 12,6 mm horizontalné. To je zplsobeno tim, ze skleralni vlakna dole
a nahofe zasahuji hloubé&ji do rohovky. Opticka mohutnost rohovky je 43 dioptrii,
coz jsou 2/3 celkové refrakce oka, kdy polomér ktivosti rohovky je pro pfedni plochu

7,7 mm a pro zadni plochu 6,6 mm. Se smérem k limbu se oplostuje. U rohovky
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rozliSujeme vertikdlni a horizontalni meridian, pficemz vertikdlni meridian je vice
zakiiven. Tento rozdil v zaktiveni odpovida + 0,5 D, coz je povazovano za fyziologicky
rohovkovy astigmatismus, ktery zplisobuje tlak vi¢ek na bulbus. Tloustka centralni
rohovky je ptiblizné 560-600 um a periferni rohovky 650-1000 um.

Rohovka se sklada z péti vrstev. Na povrchu se nachazi epitel a jeho bazalni
membrany, dale pak Bowmanova membrana, jez oddéluje epitel od vlastni tkané
rohovky, kterym je stroma. Dalsi vrstvu tvoii Descemetova membrana, oddélujici
nejvnitinéjsi vrstvu rohovky - endotel.

Epitel rohovky (epithelium anterius) je pokracovanim epitelu spojivky.
Je usporadan do pfiblizné 5 vrstev bunék, které se obménuji pfiblizné v Sestidennim az
sedmidennim cyklu a za normalnich okolnosti nekeratinizuji diky limbalnim buiikdm.
Bazélni vrstva se skldda z kubickych, az nizce cylinrickych bunck, dvou vrstev
polyedrickych bunék uprostied s kiidlovitymi vybézky a dvou az tii vrstev plochych
bun¢k na povrchu s ¢etnymi mikrovybézky a zahyby a je kryta 7 — 10 um tlustym
filmem, skladajicim se z lipidQ a glykoproteint. Jde o tzv. prekornedlni slzny film,
jehoz hlavni funkci je branit vysychani rohovky. Neporuseny povrch epitelu zabratiuje
vniknuti infekce do rohovky a mé dobrou a rychlou regeneracni schopnost.

Bowmanova membrana (lamina limitans anterior) je homogenni vrstva,
na kterou nasedaji bazalni buiiky skvamoézniho epitelu rohovky. Je tenkd 8-12 um,
pfi poranéni nema schopnost regenerace a na poranéném misté vznikaji rohovkové
jizvy. Sklada se z tenkych a nahodné se kiizicich kolagennich fibril (kolagen typu I)
a kondenzované interfibrilarni hmoty. Je ostfe ohrani¢ena a na wvnitini ploSe splyva
S rohovkovym stromatem.

Rohovkové stroma (substantia propria) piedstavuje asi 90 % tloustky celé
rohovky. Je tvofeno kolagennimi fibrilami (kolagen I, 1ll, V, V1), jez jsou pravidelné
uspotadany dle raznych publikaci do 200-500 rovnobéznych lamel. Naprosto pravidelné
uspotradani lamel je nezbytné pro prihlednost rohovky. Vice pravidelné usporadano je
zadni stroma, kde kolagenni vldkna jsou obklopena extraceluldrnim matrixem, ktery
je produkovan stromalnimi bunikami — fibroblasty.

Descementova membrana (lamina limitans posterior) je tvofena miiZkou
odolnd pfi infekcich a poranénich. Ma schopnost regenerace pomoci funkénich

endotelovych bunék. Postupem véku se ztlust'uje.
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Endotel rohovky (endothelium camerae anterioris) je sloZzen zjedné vrstvy
hexagonalnich bun¢k, kterych obsahuje asi 400 000 o tloustce 4-6 um. Tvofi bariéru,
jez tidi tok komorové vody do stromatu a soucasné¢ ftidi 1 jeji odCerpavani.
Diky endotelu si rohovka udrzuje staly obsah vody ve stromatu (okolo 78 9%).
Rohovkovy endotel neregeneruje, a pokud jeho bunky z jakéhokoliv diivodu zanikaji,
jsou nahrazovany zvétSenim bunck okolnich. S postupem véku se pocet bunék snizuje,
avsak jejich funk¢ni kapacita postacuje.

Za vyse uvedenymi vrstvami se nachazi pfedni o¢ni komora (camera oculi
anterior). Ta je ohraniena jiz zminovanou zadni plochou rohovky, tkdnémi
duhovko-rohovkového uhlu, piedni plochou duhovky a v oblasti zornice piedni plochou
¢ocky. Za duhovkou se pak nachazi zadni o¢ni komora (camera oculi posterior), ktera
je ohrani¢ena zadni plochou duhovky, ptedni vnitini plochou fasnatého téliska,
zavésnym aparatem a ekvatorovou oblasti ¢oc¢ky. Predni komora na rozdil od komory
zadni je vétsi. U emetropického oka je hloubka pfedni komory mezi 3 az 3,7 mm,
kdezto zadni komora zaujima pouze tzkou Sté€rbinu o nejvétsi hloubee 0,5 mm. V téchto
komoréch se nachdzi komorovd voda (humor aqaueus), kterd se podili na vyzivé

rohovky a je nejdilezitéjsi slozkou vyzivy nitroo¢ni ¢ocky. [1,4,5,7]

2.3. Cotka

Oc¢ni cocka (lens) je transparentni a avaskularni tkan bikonvexniho tvaru.
Nachazi se za duhovkou v prohloubeniné sklivce (fossa patellaris). Cocka se sklada
Z pouzdra, epitelu, kortexu a jadra. Pfedni a zadni plocha coCky se setkava
v tzv. ekvatoru. Mezi nim a fasnatym téliskem se rozpinaji tenkd vlakna, ktera
v souhrnu tvoii zavésny aparat Socky (apparatus suspensorius lentis). Coc¢ka je
vyZivovéana osmozou z komorové vody.

Tvar ¢ocky se méni tahem vlakének zavésného aparatu. Kontrakce ciliarniho
svalu zptsobuje uvolnéni vlakének zdvésného aparatu, ¢imz se cocka vlastni elasticitou
vyklene a tim se pfizpusobi vidéni do blizka. Zména tvaru coc¢ky je odvisla od rizného
stupné akomodace oka a je zavisla také na stafi. Optickd osa CoCky probihd sagitalné
od pfedniho pélu méné zakiivené predni plochy k zadnimu polu silnéji zakiivené zadni
plochy. Optickd mohutnost ¢ocky je asi 15 az 20 D, coz odpovida zhruba 1/3 celkové
optické mohutnosti oka.

Cockové pouzdro se sklada z piedniho pouzdra tvoficiho transparentni, pruznou

a neobvykle silnou bazalni membranu cockového epitelu a zadniho pouzdra
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skladajiciho se z bazadlni membrany, které vznika preménou bunék v ekvatoridlni
oblasti. Samotné pouzdro cocky je tvoteno z bilkovin (glykoproteintl, jez ptedstavuje
kolagen typu V) a ze sulfatovych glykozaminoglykani. Neobsahuje zadnou elastickou
tkan a je velmi homogenni struktury. V ekvatorialni oblasti se upinaji jemna vlakna
zavésného apardtu k fasnatému télisku. Tato vlakna fixuji ¢oCku a jsou znama jako
zonula Zinii neboli zonularni vlakna (fibrae zanulares). Tloustka ¢ockového pouzdra
zavisi na véku a misté, kde jej méfime. Nejtenci je v oblasti zadniho poélu, kde méii
asi 3 um. Na piednim polu pak 14 um. Nejsilngjsi je po stranach v okoli pfedniho pélu,
kde je jeho tloustka 21 um (viz obr.5). V pribéhu Zivota se tloustka predniho pouzdra
zvétsuje, kdezto tloustka zadniho pouzdra se s vékem zmensuje.

Cockovy epitel je slozen z bunék riizného tvaru, které tvoii jednu vrstvu pod
pfednim cockovym pouzdrem a dosahuji pouze do oblasti ekvatoru. V oblasti zadniho
cofkového pouzdra epitelové buinky nejsou. Epitel je vzdy jednorady, vySka
jednotlivych bun€k smérem k ekvatoru nartsta. Bunky epitelu jsou Sestiboké a maji
jedno az dvé jadra. Cockovy epitel se déli na &tyii zony:

e Centralni zéna - 80 % epitelu, bunky této oblasti jsou schopny reagovat na

rizné mitotické stimuly vcetné poranéni

e Pregerminativni zona - 5 % epitelu, buniky se pfidavaji k buitkdm centralni

zony tim, jak se cocka starnutim zvétSuje

e Germinativni zoéna - 10 % epitelu, mitozy jsou zde velmi Casté, buiiky jsou

zde mensi s nejvyssi hustotou
epitelu - elongace (prodlouzeni) a pfeména v sekundarni cockova vlakna

Jadro a kortex jsou téméf histologicky nerozliSitelné. Jadro cocky
u Sedesatiletého ¢lovéka tvoti asi 84 % hmoty ¢ocky, kortex zbylych 16 %. Jadro lze
rozd¢lit na embryonalni, fetalni, infantilni a dospélé.

e Embryonalni jadro tvofi pouze primarni co¢kova jadra.

e Fetélni jadro je tvotfeno ze sekundarnich vldken vzniklych pted narozenim.

e Infantilni jadro tvoii sekundarni vlakna vznikla po narozeni do Ctyf let veku.

e Dospél¢ jadro tvoti sekundarni vlakna vznikla do konce dospivani.

Kortex je umistén periferné a je slozen ze vSech sekundarnich vlaken, ktera vznikla

az v dospélosti. Kortex mizeme rozd¢lit na hluboky, sttedni a povrchovy.
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Obr.¢.5 Tloustka cockového pouzdra u dospélého

Co&ka v priib&hu Zivota roste, méni tvar a méni se jeji optické vlastnosti.
Tim, ze se zvétsuje, pribyva jeji hmotnost. Ta je pii narozeni asi 90 mg, kdy jeji nejveétsi
prumér je asi 3,5 mm a ekvatorialné méfi asi 6,4 mm. V dospélosti pak ¢ocka vazi
asi 255 mg, pficemz jeji predozadni prumér je piiblizné€ 4 az 5 mm a ekvatorialné¢ mé&fi
piiblizné 9 mm. Zaroven se vice zaobluje Vv dusledku zvétSujici se vrstvy Kkortexu.
Soucasné¢ se méni i index lomu, ktery je 1,4. Diky pfitomnosti vétStho mnozstvi
nerozpustnych bilkovin tento refrak¢ni index lomu €ocky roste. Starnouci cocka se tak
muze stat vice hypermetropickd ¢i myopicka v zavislosti na stavu jejiho metabolismu.
Jelikoz cofka nemd cévni zasobeni, vSechny vzniklé bunky vni zistavaji
od embryogeneze az do smrti. Ve vSech ostatnich tkdnich se proteiny obménuji a tim je
zajiStovana jejich spravna stavba a funkce. Bilkoviny ¢oc¢ky jsou tak snadno zranitelné
napiiklad oxidoredukénimi bunéénymi zménami, vzestupem nékterych metaboliti
a ruznymi fyzikalnimi zasahy, jako je napiiklad UV. Tyto vlivy negativné pusobi na
nitrooéni c¢ocku a nckteré znich mohou vést k nejrozsifenéjSimu poskozeni

Cocky - katarakté. [1,7]

3. Katarakta a jeji typy

Katarakta neboli Sedy zakal je charakterizovana jakymkoliv zkalenim v ¢occe,
které zplsobuje poruchy prihlednosti a ma za nésledek rozptylovani prochézejicich
paprskil. Projevuje se ve vétsing piipadl u starSich osob. Ve véku nad 65 let je urcity
stupen katarakty prokazatelny skoro u 50 % populace. Mezi 75-85 lety véku je pak Sedy
zakal prokazatelny, at’ uz v jakémkoliv pokroc¢ilém stavu, u 91 % populace. Uvadi se,

ze katarakta je stale nejcastcjSi pficinou slepoty ve svété. AvSak operace katarakty,
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kdy se implantuje uméla nitroo¢ni ¢ocka, je nejefektivnéjsi chirurgicka metoda v celém
1ékatstvi.

Dodnes nebylo zjisténo jak zabranit vzniku a progresi katarakty a jak ji 1éCit,
aniZz by se muselo operativn¢ zasahovat do oka. OvSem diky intenzivnimu vyzkumu
v oblasti fyziologie a biochemie nitroo¢ni ¢ocky se alespon podafilo objevit nékteré
rizikové faktory, které mohou vést k tvorbé Sedého zakalu, jako jsou naptiklad UV
zéfeni, koufeni a jiné. OvSem jak pfedchazet vzniku Sedého zakalu, stale neni zndmo.

[1,7]

3.1. Senilni katarakta

V pribéhu starnuti se nitroocni ¢ocka zvétSuje a nabyva tak na hmotnosti a ztréaci
elasticitu.  V ¢o¢ce dochazi k chemické pieméné ¢ockovych proteini na
vysokomolekularni protein, coz ma za nasledek zménu indexu lomu, snizeni
propustnosti pro svétlo, zmény v optické aberaci a neustale se zvétSujici pigmentaci
jadra. Dale zde dochazi k poruSe aktivniho transportu latek, proto dochéazi ke zvySené
koncentraci vapniku a sodiku a ke snizovani antioxida¢nich enzymi.

Senilni katarakta se déli na Ctyfi typy - nuklearni, kortikélni, zadni subkapsularni

a predni subkapsularni kataraktu a jejich vzajemné kombinace. [1,7]

3.1.1. Nuklearni katarakta

Nukledrni katarakta se vyviji pomalu, byva obvykle oboustrannd a nemusi byt
symetricky pokroc¢ild. Vyviji se u kazdého clovéka nad Sedesat let a projevuje
se fyziologickym nazloutnutim jadra Cocky. Nejcastéji zpusobuje obtize pii pohledu
do dalky. Biochemické zmény zplsobené skler6zou (tvrdnutim) jadra zvySuji index
lomu a vedou k myopizaci oka. Dochdazi k porucham barevného vidéni. Pii velmi
pokrocilém stavu nuklearni katarakty se jadro stava vice zabarvené v odstinu hnédé.
Tomuto stavu se fika brunescentni katarakta a je zpusoben postupnou homogenni

sklerotizaci jadra ¢ocky. [1,7]

3.1.2. Kortikalni katarakta

[ 1

K hydrataci ¢ockovych vlaken. Byva obvykle oboustranna, ale v mnoha piipadech je na
obou stranach rtizn¢ pokrocild. Progrese kortikalni katarakty je v ruznych ptipadech

rozdilna. Nékdy je velmi rychla (béhem par mésici) a nékdy se vyviji pomalu jako
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nukledrni katarakta. Nejcastéji zplisobuje pocit rozostieného osliiujiciho obrazu pii
pohledu na intenzivni svételné zdroje (naptiklad svétla automobilu v noci) s pfechodem
az k monokularni diplopii (vyjimecn¢). Pro biomikroskopicky nalez je typicky vyskyt
vakuol a klinovych zkaleni v pfednim i zadnim kortexu s bazi v periferii Cocky.

V cocce dale mize dochazet k hromadéni vody, kdy cocka bobtna a stava se
intumescentni. Zde se vytvori obraz perletové lesklého bélavého zdkalu. Pokud dojde
k tuhé sklerotizaci vSech ¢o¢kovych vlaken a ¢ocka dostava charakteristicky bily, matné
leskly vzhled, stava se katarakta maturni neboli zrala. Pokud tento stav setrvava pftilis
dlouho, dochazi k vstiebani biochemicky zménéného kortikalniho materidlu. To ma za
nasledek, ze se pouzdro ¢ocky postupné zmensuje, az se ztasi. Toto stddium nazyvame

hypermaturni katarakta. [1,7]

3.1.3. Zadni subkapsularni katarakta

Zadni subkapsularni katarakta vznika v zadni ¢asti kortexu, nejcastéji v mistech,
kudy nitroo¢ni ¢oc¢kou prochdzi opticka osa. Tento typ katarakty neni spojen pouze se
senilnimi zménami, tudiz se mize vyskytovat i u mladsich lidi. Maze byt zplisobena
traumaty, intraokularnimi zanéty a naptiklad uzivanim kortikosteroidd. Pacienti si
stézuji na horsi zrakovou ostrost (hlavné na blizko) a mohou vnimat tipyt kolem
vnimanych obrazli. Pro biomikroskopicky ndlez je typicky jemny duhovy rozptyl
v zadni kortikalni vrstv€, kterd se progresi méni v granuldrni neprithlednou, avSak

prisvitnou plochu. [1,7]

3.1.4. Pfedni subkapsularni katarakta
Predni subkapsularni katarakta se nachazi t€sné pod pfednim pouzdrem nitroo¢ni
c¢ocky a byva spojena s fibrozni (tkdnovou) metaplazii (pfeménou) bunék cockového

epitelu. Tento typ senilni katarakty je hodné vzacny. [1,7]

3.2. Lékova katarakta

Lékova katarakta byva zpiisobena dlouhodobym nebo nadmérnym uzivanim
1éka. Jednd se v prvni fadé o kortikosteroidy, které zpiisobuji zadni subkapsularni
kataraktu. Dale jsou to fenotiaziny, jez mohou zpusobit pigmentova depozita v oblasti
pfedni ¢asti Cocky a oblasti zornice. Jsou obvykle hvézdicovitého tvaru. Dalsi pfi¢inou

jsou miotika, ktera mohou zptisobit tvorbu vakuol v pfedni a zadni subkapsularni vrstvé
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a epitelu coc¢ky. Posledni v literatufe uvadénou pti¢inou lékové katarakty je amiodaron,

ktery mize zptsobit hvézdicové usporadana depozita pigmentu v epitelu ¢ocky. [1,7]

3.3. Traumaticka katarakta

Traumaticka katarakta je ve velké vétSin€ piipadi zpisobena mechanickym

poskozenim tupym uderem nebo narazem. Déle do této kategorie spadaji katarakty

zpusobené chemickymi latkami, elektrickym proudem a zafenim.

Typy poranéni:

Tupé neperforujici poranéni - muze byt pfic¢inou vysevu pigmentu z okraje
Zornice na ptedni pouzdro ¢ocky. Pfi pozorovani je viditelny tzv. Vossiustv
prstenec. Pigment se vstiebavd do cocCky, aniz by ovliviloval zrakovou
ostrost. Muize zpiisobit i trvalé zkaleni Cocky.

Subluxace a dislokace cocky - pifi tupém poranéni oka je zpisobena
patologickd zména polohy Cocky v zavislosti na poskozeni ekvatorialniho
zavésného aparatu. Cocka se tim uvolni (subluxace v jakémkoliv sméru)
nebo dojde k dislokaci do ptedni komory ¢i sklivce.

Perforujici poranéni Cocky - pfi poranéni kortexu vede k zakaleni daného
mista. Je zde moZnost zahojeni, kdy vznika neprogredujici fokalni kortikalni
katarakta. Zalezi vSak na velikosti poranéni. Pokud ovSem jakdkoliv mala
Castice, napfiklad zeleza ¢i médi, zlistane uvniti co¢ky, dochazi k uvoliiovani
depozit kovu. V piipadé Zeleza to vyprovokuje siderézu oka (dochazi
k ukladani depozit v trabekularni tram¢ing, epitelu ¢ocky, duhovce a sitnici),
kdy vznika kortikalni katarakta. V piipadé médi se jedna o chalkézu oka
(dochazi k tvorb&€ depozit na endotelu rohovky, pfedni kapsuli cCocky
a v dalSich bazalnich membranach), ktera vede k slunec¢nicové katarakté.
Caste¢ky médi pak mohou dale zpiisobovat zavazna zanétliva onemocnéni.
Chemické poranéni - zpusobuje zkaleni po plsobeni zasad nebo kyselin.
Tvorba katarakty je Castéj$i u piisobeni zasad, jelikoz jejich penetrace do oka
je rychlejsi nez u kyselin. Zptsobuji vyssi pH a pokles hladiny glukozy
Vv komorové vodé. S jistou prodlevou nebo i okamzit¢ muze vzniknout

kortikalni katarakta.
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e Uraz elektrickym proudem - vznikaji pfi ném drobné vakuoly aZ opacity
Vv pfednim subkapsularnim kortexu. Nalez mize regredovat, zistat
staciondrni nebo pokracovat vyvojem celkového zakaleni ¢ocky.

e Poskozeni zafenim - je zplsobeno elektromagnetickym zafenim o rtzné
vlnové délce. Nejvyrazngjsi vliv ma zéfeni ionizujici a rentgenové zafeni.
Charakteristické jsou teckovité opacity v zadnim pouzdru a pefickovité
opacity v piedni subkapsularni vrstv¢. DalSimi typy jsou ultrafialové zafent,
které v oblasti 290-320 nm vinové délky po dlouhodobgjsim puisobeni muze
vyvolat kortikalni a zadni subkapsularni kataraktu, nebo zareni infracervené,
jez spolu s dlouhodobéj$im plisobenim zaru miize vyvolat odlupovani ptedni
kapsulky. Ta se pak nasledn¢ sta¢i do vietenovitého tvaru. Poté se zde
postupn¢ vyviji kortikdlni katarakta. Tento typ katarakty lze oznacovat
pojmem ,,zarova katarakta“. Poslednim zndmym typem je mikrovinné zateni,
které zptisobuje opacity v piednim a zadnim kortexu. OvSem vznik katarakty
zpusobeny timto zafenim nebyl prokazan, jelikoz v davkach potiebnych ke
vzniku zdkalu by zéafeni zpisobilo hypertermické poskozeni celého

organismu. [1,7]

3.5. Metabolicka katarakta

Metabolicka katarakta je zplisobena poruchami metabolismu nebo systémovym
onemocnénim organismu. Nejcastéji vyskytovanou metabolickou kataraktou je
katarakta zptsobena diabetes mellitus, kdy v téle stoupa hladina cukru v krvi a tim
se zv&tSuje hladina glukozy v komorové vodé. Odtud vstupuje pomoci diftize do cocky
a je v ni pfemeénovana na sorbitol. Ten podmifiuje difuzi vody a zvySuje tak hydrataci
¢ocky. Tim padem dochazi k osmotické nerovnovaze. Charakteristickymi ptiznaky jsou
nejen vznik katarakty, ale i zmény v refrakci a potize s akomodaci. U diabetikl se
katarakta vyviji diive a rychleji nez u ostatni populace, coz je ovlivnhéno zménou
hladiny glykemie. Jsou popsany dva typy prubéhu katarakty u diabetik. Prvnim je
tzv. prava diabeticka katarakta, ktera je charakteristicka oboustrannymi subkapsularnimi
vlo¢kovitymi bé&losedavymi zakaly. Objevuji se vakuoly v ¢ockovém pouzdru, po nichz
brzy mize nasledovat stadium intumescentni az maturni katarakty. Druhym typem
je Casta senilni katarakta, jez vznika Castéji v mlad$im véku nez u nediabetika.

Dalsimi poruchami mohou napiiklad byt galaktozémie, coz je vrozena

autozomaln¢ recesivni porucha, v jejimz disledku neni pfitomna schopnost pfeménovat
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galaktozu v glukdzu, hypokalcémie, coz je snizeni vapniku v krvi, jez vede ke vzniku
teckovitych lokalnich zakali v pfednim i zadnim kortexu, nebo hepatolentikularni
degenerace (Wilsonova choroba), coZz je autozomalné recesivné dédi¢na porucha
metabolismu médi projevujici se Kaysero-Fleischerovym prstencem zlatohnédé
descemetské membrany v periferii rohovky. Mulze pifi ni dochdzet k ukladani
hvézdicovitych depozit pod ptedni kapsulou a pfednim kortexem Cocky. A v posledni
fad¢ se jedna o poruchy vyzivy, kdy vysoké hladiny riboflavinu, vitaminu C, E
a karotenu mohou souviset s c¢astym vyskytem nuklearni a kortikalni Kkatarakty.
Naopak doporucené davky vitaminta (A, C, E, niacin, tiamin, riboflavin) maji ochranné

ucinky a pomahaji tim zabranit vzniku katarakty. [1,7]

3.6. Predoperacni vysetieni katarakty

Diive se s operaci katarakty ¢ekalo do doby, nez jeji stav bude vhodny k operaci.
V dnesni dobg, jelikoz se operace Katarakty stala ambulantni zaleZitosti, se oftalmolog
K operaci katarakty piiklani, pokud za¢ne dochazet k subjektivnimu zhorSeni vidéni
pacienta a tim i zhorSeni vizu. Je potieba téz zvazit, zdali se operaci skutecn¢ dosadhne
funkéniho zlepSeni, zdali je pacient dostatené zdrav a schopen spolupracovat,
aby operaci mohl podstoupit.

Pted operaci musi byt provedeno méfeni nitroo¢niho tlaku, kontrola vizu
do dalky 1 blizka, dikladnd kontrola na Stérbinové lampé a biometrie, ktera bude
popsana v nasledujici kapitole. Dale musi byt pacientovi vysvétlen princip operace, jeji
rizika, pfedpokladany pooperacni pribeh a rehabilitace. Téz musi byt zajiSténo interni
pfedoperacni vySetfeni, které obsahuje krevni obraz, EKG a celkové zhodnoceni

internistou pred lokalni anestezii a v ptipadé komplikaci pfed celkovou anestezii. [1,7]

4. Biometrie

Jde o vySetfovaci techniku, pomoci niz se méfi axidlni délka oka a opticka
mohutnost rohovky. Je to nejb€znéjsi ultrazvukova procedura pouzivana v oftalmologii
a je primarni slozkou pro vypocty optické mohutnosti intraokularni ¢ocky. V praxi
se vyuzivaji dvé metody pro méfeni axidlni délky oka. Jednd se o ultrazvukovou

biometrii a optickou biometrii. Tyto metody se vzajemné dopliuji. [12]
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4.1. Ultrazvukova biometrie

Pted vysvétlenim principti a typt ultrazvukové biometrie je zapotiebi védét,
co je ultrazvuk, jak vznika a jak se §ifi. Zvuk jako takovy je akustické vinéni v latkovém
prostiedi, které dokaze vyvolat sluchovy vjem. Frekvence tohoto, pro clovéka
slysitelného vjemu, je v rozmezi 16 Hz az ptiblizn¢ 20 kHz. Ultrazvukové viny jsou
tedy vyssi nez 20 kHz a tim padem jsou pro lidské ucho neslySitelné. Ultrazvukové
kmity se pruznym prostfedim §iii formou vinéni. V lidském téle, které obsahu tekutiny
a mekke tkané, se Siti formou podélného vinéni. Zdrojem ultrazvukovych kmiti pro
diagnostické ucely (nejen v oftalmologii) jsou prevazné elektricky buzené
piezoelektrické meénice. Piezoelektricky méni¢ je elektronicka soucastka, kterd
pfeménuje mechanické kmity na elektrické a naopak. Kazdé prostfedi diky tomu,
at’ zivé nebo nezivé, je z akustického hlediska charakterizovano nékolika parametry.
Jedna se o rychlost §ifeni ultrazvukovych vin v daném prosttedi (tzv. fazova rychlost),
akustické impedance (je uréena pomérem mezi efektivnim akustickym tlakem
a efektivni akustickou rychlosti) a Gtlumem (absorpce, odraz, lom a rozptyl vinéni).
Diagnostické zobrazeni je pak ziskdno ze zachyceni, zpracovani a zobrazeni
jednotlivych ultrazvukovych signalli, odrazenych od tkanovych rozhrani. [9,14]

Ultrazvukova biometrie vyuziva odrazu ultrazvukovych signalt od echogenniho
rozhrani, coz je schopnost tkdni v piiméfené, zvySené ¢i sniZené mirfe odrazet
ultrazvukové viny. Vlastni zafizeni funguje na principu pouziti pulsniho systému. Pulsni
proud je veden do sondy, kde dochazi k vibracim krystalovych struktur a emisi
zvukového svazku na danou frekvenci. Potom se objevi pauza nékolika mikrosekund,
béhem niz mize byt sondou pfijat vracejici se signal, ktery je konvertovan v kiivku
zobrazenou na displeji méficiho piistroje. Ziskané napéti biometru je méfeno
v decibelech (Db) a ovlivituje amplitudu a vysledek kiivky na obrazovce. Pokud je
zesileni na maximu, jsou vyska hrotd a citlivost monitoru maximalizované. To sice
umoznuje zobrazeni 1 slabSich signall, ale celkové rozliSeni je neptiznivé. Pokud
intenzitu zeslabime, tak vyska hrotu a citlivost displeje poklesne. To ma za nasledek
eliminaci slabSich signald, ale zlepSeni rozliSeni. Pokud je zesileni pftili§ velké,
tak naptiklad retina a skléra se zobrazi na echogramu jako jeden tlusty hieben se
Sirokym rovnym vrcholem. Dal$im piikladem je nerozeznani epitelu a endotelu
rohovky, ktery se zobrazi taktéz jako jeden hieben na echogramu. (viz obr. 6) Proto je
potfebné intenzitu pfizpusobit tak, aby byla zobrazena dvé rozhrani lezici v tésné

blizkosti, jedno tésné za druhym, jako samostatné signaly nebo hroty. Napiiklad hustota
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katarakty podminuje potiebu meénit zesileni nastaveni v zavislosti na absorpci zvuku.
Naopak afakicti pacienti potiebuji signal zeslabit, aby se retinalni a skleralni hroty

nespojily. Proto se nastaveni muze lisit nejenom pacient od pacienta, ale i oko od oka.
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Obr.¢.6 Imerzni technika scanu afakického oka. Na obrdzku Ize pozorovat pouze jeden hieben

rohovky (viz Sipka). Intenzita musi byt snizena natolik, aby sly rozlisit dva vrcholy. [16]
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Obr.¢. 7T Imerzni technika scanu fakického oka. Na obrazku lze pozorovat dva hrebeny

(viz Sipka), kdy prvni zastupuje epitel rohovky a druhy endotel rohovky. [16]

Dale je potieba si ujasnit, CO jsou to vertikalni méfici kolmice (gates), které na
echogramu vznikaji. Vertikalni gates jsou méfidla na displeji, jez méti vzdalenosti mezi
dvéma body (rozhranimi). Gates by mély byt Citelné viditelné, kvili spravnému
zhodnoceni scanti, protoze lezi-li n€ktery z nich u nespravného vrcholu, celé méfeni
délky oka bude nespravné. Biometr automaticky umistuje méfici kolmice na to, o cem
si mysli, ze je kornealni vrchol, jako naptiklad vrchol rohovky, vrchol ptredni strany
cocky, vrchol zadni strany cocky a retinalni vrchol. Pfistroj je programovan na méfeni

vzdalenosti vzdy mezi kazdymi dvéma méficimi kolmicemi pii dané rychlosti.
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Je potieba si uvédomit, ze rychlost zvuku je zavisla zcela na hustoté média, pies které
prochazi. Zvuk cestuje rychleji pfes pevné nez kapalné prostiedi, coz je velice dulezité,
protoze oko se sklada z obou prostiedi. Napiiklad u vysetfeni biometrii A-scanem zvuk
cestuje ptes pevnou rohovku, komorovou vodu, pevnou ¢o¢ku, kapalny sklivec, pevnou

sitnici, cévnatku, skléru a pak orbitalni tkani. Proto se neustale méni rychlost.

Prostiedi Rychlost (m/s)
Rohovka 1620
Komorova voda 1532
Cocka 1641
Zakalend cocka 1610
Sklivec 1532
Pevné tkané 1550
Fakicky bulbus 1550
Afakicky bulbus 1532

Tab.c.5 Prehled primérnych rychlosti v o¢nich tkanich [10]

Ultrazvukové vySetfeni funguje na principu méfeni jednotky Casu, za kterou
se zvuk dostane z jednoho mista na druhé, pii dané rychlosti za uziti
vzorce: vzdalenost = rychlost x Cas. Ten se poté déli dvéma. To je zplsobeno tim,
Ze se vyslany signal vraci zpét do sondy. Tento princip je v biometrickych zafizenich
naprogramovan tak, aby se vypocitala vzdalenost mezi dvéma méficimi kolmicemi.
Vybérem typu oka v méficim modu piistroje (fakické, afakické nebo pseudofakické)
si zafizeni nastavi pouziti vhodného vzorce s vhodnou rychlosti mezi kazdou dvojici

méficich kolmic.
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Obr.¢.8 Gates jsou elektronickd meridla na displeji, kdy mezi kazdym pdarem provddi méreni.
V tomto 4-gate systému (na obrdzku oznaceno jako 1,2,3,4) je kazda ze tri ¢asti oka jednotlive

zmérena s danou rychlosti, ktera se nasledné slozi dohromady v konecnou délku oka. [10]

Napiiklad v rezimu fakického oka byl pfistroj naprogramovan pro méfeni mezi
vzdalenosti prvniho paru meéficich kolmic pomoci rychlosti pfes piedni komoru
1532m/s. Rychlosti 1641m/s je méfena vzdalenost mezi druhou a tfeti métici kolmici,
jelikoz se jedna o rychlost v nitroo¢ni ¢occe. Rychlost 1532m/s je opét pouzita ve vzorci
mezi tfeti a Ctvrtou méfici kolmici, jelikoz se zde jedna o rychlost ve sklivci.
Nejptesnéjsi stroje méii kazdeé z téchto tii prostiedi oka individudlné€ s uZitim spravnych
rychlosti zvuku a poté je secte dohromady pro piesné urceni celkové délky oka.
Pokud by byla néktera z méficich kolmic nespravné umisténa, pfistroj pouzije mezi
dvéma body nespravny vzorec, ktery bude mit za nasledek chybu méteni.

Spravn€ umisténd meétici kolmice leZi na vzestupné hrané kazdého ptisluSného
vrcholu. Pokud je méfici kolmice nespravné umisténa, je potieba ji posunout k vhodné
hran¢ pfedtim, nez je uloZzena a pouzita ve vypoctu. Piistroje se ovSem lisi
V moznostech posunu a viditelnosti méficich kolmic. Pokud neni tedy mozné s nimi
hybat, je potieba scany opakovat, dokud se automaticky samy nesetadi spravné.

U rezimu afakického oka jsou pfitomny 2 méfici kolmice, kde se méti oko pouze
na jednu primérnou rychlost ultrazvuku 1550m/s. Tato rychlost je spravnd pouze pro
primérmou délku oka. U o¢i kratSich nebo delich tato metoda ukazuje pfirozenou
chybu. Gates by se mély automaticky setadit podél povrchu rohovky a povrchu sitnice.
Podobné to je 1 u rezimu afakického oka, kdy se nachazeji méfici kolmice u ptislusnych
kornedlnich a retinalnich hrotii. Pokud ovSem méfime v médu pseudofakického oka,

zalezi na pfistroji, zda je vybaven pseudofakickymi moznostmi Korekénich faktoru,
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které urCuji, jak rychle se $ifi signal ultrazvuku v materialech, z nichz je vyrobena

um¢éla nitroo¢ni ¢ocka. [10,16]

Slozeni implantatu Rychlost zvuku
PMMA 2720

Silikon 980-1090
Akryl 1900-2120

Tab.c.6 Prehled rychlosti zvuku v materidlech uzivanych k vyrobé umeélych nitroocnich c¢ocek[8]

4.1.1 A-scan (Amplitude modulated)

Ultrazvukové viny vytvareji obraz linearni vzdalenosti vySetfovanych ocnich
a orbitalnich tkani na zdkladé¢ amplitud odrazenych vin. Funguje na principu vyslani
tenkého paprsku, ktery prochdzi tkéni. Jakmile paprsek narazi na tkanové rozhrani
o riizné impedanci, ast energie se odrazi a &ast projde do dalsiho prostiedi. Cim vice
jsou prostredi rozdilnd, tim je odrazena ozvéna vétsi. U A-scanu neni mozna
topografickd a tvarova orientace. Jeho hlavnim ucelem je méfeni axialni délky oka,
bez niz by nebylo mozné vypocitat silu nitroo¢ni ¢ocky pro operace Sedého zakalu.
Téz se vyuziva k diagnostickému ur€eni konzistence hmot uvnitt bulbu nebo orbity.

Nekteré pristroje umoznuji métit tloustku rohovky (pachymetrie).

Obr.¢.9 Echogram standardizovaného A-scanu. |, pocatecni vrchol predstavujici Spicku sondy;,

A, anterior lens capsule (predni plocha cocky),; P, posterior lens capsule (zadni plocha cocky);
M, multiple signal (vicenasobny signal); V, vitreous cavity (sklivec); R, retina (sitnice);
S, sclera (skiéra); O, orbital soft tissue (mékké tkané orbity). [10]

4.1.2 B-scan (Brightness modulated)
Vytvafti v realném Case dvojrozmérny obraz (pfi¢ny priiez) vysettované oblasti.

Jeho hlavnim ucelem je podat informace o poloze, tvaru a velikosti 1éze. Lze pouzit
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kontaktni metody pfilozenim sondy na rohovku nebo sondu lze ptikladat na zaviené
vicko po aplikaci viskézni latky. Tento typ scanu vyuZzivd Sirokou stupnici Sedi
(128 - 256 stupnu $edi). B-scan se rozdéluje na staticky a dynamicky.
e Staticky scan B - je zobrazenym fezem oblasti v rovin¢ umisténé osy sondy,
ve které se §ifi ultrazvukovy svazek
e Dynamicky scan B - umoziiuje na zdkladé postupného zdznamu jednotlivych
obrazu na stinitku obrazovky plynule sledovat dynamiku vySetfovanych struktur.

Obrazova frekvence se pohybuje v oblasti od 10-60 snimki za sekundu. [1,8]

Obr.¢.10 Oscilacni méric v ramci B-scanové sondy vytvori dvojrozmerny obraz vysetrované
casti oka. I, pocatecni linie; P, zadni plocha cocky; V, sklivec; ON, zrakovy nerv;

Sipky, orbitdlni mékké tkane [10]

4.1.3. Kontaktni technika

Axialni délka oka se méfi pomoci sondy, kterd je jemné umisténd na stied
rohovky. Ta musi nalezet k rohovce tak, aby ultrazvukovy proud sméfoval k makule.
Tato technika se mtize provadét bud’ sondou umisténou na konstrukci bradové opérky,
coz je aplana¢ni metoda (viz niZe), nebo sondou, kterou vySetfujici drzi v ruce.
Ovsem zde existuje vyssi riziko, ze dojde k piili§ velkému stlaceni rohovky, coz by
mélo za nasledek chybu v méfeni. Mélo by se vzdy postupovat tak, aby ke stlaeni
rohovky nebo jejimu poskozeni nedoslo. Toho miZeme dosahnout tim, Ze provedeme
meéfeni co nejrychleji poté, co se sonda dotkla centra rohovky. Sonda je pak odstranéna
z oka a pacient je vyzvan k mrknuti, aby zGstala rohovka vlhka. Toto oddéleni a zpétné
ptilozeni sondy (on-off technika) je zopakovano jesté nékolikrat, dokud neziskame
nejméné tfi méteni vysoké kvality. Béhem kazdého méfeni by se méla zhodnotit
hloubka pfedni komory vzhledem k jejimu moZnému zmélc¢eni pii kontaktu sondy
s rohovkou. Toto stfidavé prikladani sondy také snizuje moznost poSkozeni rohovky.
Poniceni rohovkového epitelu mize byt zpiisobeno piiliSnym tlakem vyvijenym na
rohovku nebo manipulaci sondy po rohovkovém povrchu. Dulezité je se pred kazdym
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meéfenim ujistit, ze na rohovce neni zadna piebytecna tekutina (anestetické kapky, slzy)
nebo mast, a to kvili tomu, ze i malé mnozstvi tekutiny na rohovce muze vést
k chybnym méfenim.

K aplanacni metodé¢ se uziva sondy umisténé na konstrukci bradové opérky,
jak jiz bylo zminéno. Na této opérce je pro sondu umistén drzak nebo objimka. Pokud je
to mozné, pouzije se tlak-senzitivni drzdk na sondu, abychom piedesli rohovkové
kompresi. Pacient je posazen vzpiimené s bradou umisténou v bradové opérce a ¢elem
pritlacenym k opérce ¢ela. Je vyzvan, aby fixoval o€i v primarnim postaveni, na fixacni
svétlo umisténé uprostied sondy. Nejprve se sonda odtahne co nejdale od oka, poté se
sonda pomalu pfiblizuje smérem k oku, dokud se jemné nedotkne centra rohovky.

[10,16]

Obr.¢. 11 Spravné a nesprdavné umisténi sondy na rohovku. Schematicky vykres a echogram na
obrazku A ukazuji spravné méveni, kdy se sonda pouze dotkne a rohovka neni prilis aplanovana.
Predni komora ma hloubku 4,1 mm a axialni délka oka je 24,0 mm. U obrazku B miizeme
pozorovat chybu vzniklou nespravnym mérenim, kvili niz je predni komora a axialni délka

kratsi 0 0,5 mm. A, predni pouzdro cocky; P, zadni pouzdro cocky; R, retina. [10]
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4.1.4. Imerzni technika

Imerzni technika biometrie zahrnuje pouziti sklerdlni komurky, ktera se
umist'uje mezi pacientova vicka za pouziti vodniho sloupce (fyziologicky roztok nebo
gel methylcelulozy) a sonda se umisti do této tekutiny tak, aby nedosSlo ke kontaktu
s rohovkou. O¢i méfené imerzni metodou jsou v priméru 0 0.1 — 0.3 mm delsi,
nez kdyz se méii kontaktni metodou. Navic zobrazeni rohovkového vrcholu na kiivce
samostatné umoznuje zaméftit sondu podél osy vidéni (tato vlastnost chybi u kontaktni
metody).

Vysetieni pomoci této techniky je obvykle provadéno na pacientovi, ktery je
vleze a po aplikaci anestetickych kapek (napt. 0,4% oxybuprocain), kdy je po lokalni
anestezii vloZzena mezi vicka malé plastova komora, jeZ se vyplni roztokem. VySetiujici
ponoii sondu do tekutiny, dokud se mu nezobrazi echogram. Ten se mu zobrazi za
predpokladu, ze pacient spravné fixuje svételnou znacku umisténou ve stiedu sondy.
Zvukovy proud je nasmérovan piesné do centra rohovky a podél optické osy.
Vysledkem zobrazeni je dvojity rohovkovy vrchol, jednoduchy vrchol od pfedni plochy
¢ocky, zadni plochy €ocky, sitnice a skléry. Provadi se opét nékolik méfeni s nejlepSim
zobrazenim. VySetfujici musi dbat zvySené pozornosti, aby v tekutiné mezi sondou
a rohovkou nebyly zadné vzduchové bublinky a zda ma spravné nastaveny pfistroj,
aby tim ptedesel chybam v méfeni.

Pokud srovname nejlepsi echogramy a numericka data, jejich hodnoty by se
nem¢ly liSit vice jak o 0,2 mm. Pokud jsou hodnoty vice rozdilné, tak je vySetfeni nutno
opakovat. Po tomto vySetieni je potiebné oko ocistit, ale je dilezité dbat opatrnosti

z divodu necitlivosti pacientova oka.
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Obr.c.12 Echogram imerzni techniky. I, pocatecni vrchol predstavujici Spicku sondy v tekutiné;
C, dvojity rohovkovy vrchol; A, predni plocha cocky; P, zadni plocha cocky; R, sitnice;
S, skléra; Orbital Fat, tloustka orbity. [17]

Existuje i varianta spojené sondy s valcem s imersni tekutinou tvofici spolecné
jednu jednotku, ktera se nazyva Prager shell. (viz obr. 13) Naptiklad u pfistroje
OcuScan RxP od firmy Alcon lze sondu pouzit kontaktni metodou nebo po sundani

z pruzinové objimky a nasazeni do Prager shellovy objimky 1ze pouzit metodu imerzni.

Princip vySetfeni pomoci této sondy je stejny. [10,16]

Obr.¢.13 Vlevo Prager shellova objimka. [18] Vpravo schéma imerzni techniky. I, pocatecni
vrchol predstavujici Spicku sondy v tekutiné; C, rohovka; A, predni plocha cocky; P, zadni

plocha cocky; R, sitnice; S, skléra. [10]
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4.2. Opticka biometrie

Opticka biometrie je pomérné mladou diagnostickou metodou, jak bezkontaktné
(tzn. bez lokalni anestezie) zjistit axialni délku oka podél osy vidéni. Technika méfeni je
zalozend na principu parcidlni koherentni interferometrie. Pfitom termin koherence
vyjadiuje fyzikédlni vlastnost dvou vlnoploch, které maji docasné konstantni nebo
pravidelné¢ se ménici fazovy posun, a to v kazdém bod¢ prostoru. Tato technika,
vyuzivajici laserovou diodu, ktera je soucasti Michelsonova interferometru detailngji
popsaného nize, generovala infracervené svétlo vinové délky 780 nm s kratkou
koherentni délkou (asi 130-160 um). Toto svétlo je rozdéleno na dva dil¢i paprsky,
jez jsou rozdilné délkami optické drahy. Oba tyto paprsky se odrazeji od rohovky i od
sitnice (viz obr. 15). Jestlize rozdil délky obou optickych drah mezi obéma paprsky je
mensi nez koherentni délka, dochazi k vzajemné interferenci z divodii méfeni axidlni
délky oka jako délky optické drahy mezi pfednim povrchem rohovky a pigmentovym
epitelem sitnice. K tomu je pouzit primérny refrakéni index rohovky, komorové vody,
¢ocky a sklivee k pfeméné optické axialni délky do geometrické délky. [1]

Michelsontv interferometr (obr. 14), ktery je soucasti pfistroje, funguje na
principu skladani (interference) svételnych vin. Vyuziva metody déleni amplitudy,
coz je ziskavani dvou nebo vice optickych svazkii z jednoho priméarniho svazku,
zalozené na vyuziti polopropustnych optickych prvki, kdy je interferometr osvétlovan
rovinnou nebo téméf rovinnou svételnou vinou. Svételny zdroj S ma umisténi v ohnisku
nebo v tésné blizkosti ohniska kolimatoru OK. Rovnobézny svazek paprskl vytvoieny
okularem dopada pod tthlem 45° na planparalelni sklenénou desti¢ku d, kde se odrazi
1 lame. V bodé A se paprsek d€li na dva svazky. Odrazené paprsky dopadaji kolmo na
zrcadlo Z;, které je vraci zpét do bodu A, zde se lamou a prochazi do objektivu OB.
Lomené paprsky dopadaji kolmo na zrcadlo Z,, které je také vraci do bodu A, kde se
odrazi a pokracuji rovnéz do objektivu. Do cesty odrazenému paprsku se vklada
kompenzacni desticka K, aby se zarucila stejna draha obou (odrazeného i lomeného)
paprsku. Interferencni obrazec se pak vytvaii v obrazové roviné objektivu pozorovaciho
dalekohledu. Drahy obou paprsku jsou stejné, je-li zachovana stejna vzdalenost zrcadel
Z; a Z; od bodu A. Bude-li posunuto zrcadlo Z, vznikne drahovy rozdil paprski.

V zavislosti na jeho velikosti pak vznikaji interferenéni maxima a minima. [11]
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Obr.c.14 Schéma Michalsonova interferometru. S, svételny zdroj (v dnesnich zarizenich laser);
OK, okular dalekohledu; OB, objektiv dalekohledu; Z;, Z, zrcadla; A, bod kde se ldmou
a odrazi paprsky, které nasledné spolu interferuji; d, polopropustna sklenéna desticka;

k, kompenzacni desticka [11]
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Obr.¢. 15 Schéma optické biometrie a jejiho principu. S, svételny zdroj s kratkou koherentni
delkou; 7y, Z interferometricka zrcadla; FT, fotodetektor; Ei, E, dva diléi paprsky
S rozdilnymi délkami optické drahy;, AD, axialni délka oka,; xi, Xo, vzdalenosti jednotlivych

zrcadel; d, zpozdent opticke drdahy
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Obr.¢.16 Priklad echogramu optické biometrie. 1, primdrni maximum predstavujici pigmentovy
epitel sitnice (jevi se jako uzky a dobre definovany vrchol, ktery je zameren Kruhem nad nim);
2, Sirka primarniho maxima, 3, sekundarni maxima (které jsou uvedeny jako oddélené nizsi

vrcholy, nékdy mizi do zakladni linie; 4, terciarni a kvartérni maxima, 5, zdakladni linie [19]
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Obr.¢. 17 Echogram optické biometrie na pristroji IOL Master (Carl Zeiss). Kdy SNR je mira
presnosti méreni a AL axidlni délka oka. MérFeni AL by mélo mit SNR > 2. Pokud je SNR < 1,6

tak je toto méreni nepouzitelné. [20]

5. Srovnani ultrazvukové a optické biometrie

Me¢éfteni axidlni délky oka pred operaci Sedého zdkalu je, kromé& chirurgické
techniky a nizkého procenta pooperacnich komplikaci, jednim z kritickych faktort
Vv dosazeni ocekdvaného pooperacniho refrakéniho vysledku. Ultrazvukova biometrie je
prozatim nejrozsifenéjSim standardem pro nezbytné méfeni axialni délky oka nutné pro
vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni cocky. Diky pokrokovéjSim technologiim fada
studii prokazala zlepSeni ptfesnosti métfeni axidlni délky oka ultrazvukovou metodou.
Presto je stile tato metoda zatizena uréitou chybou méfeni, ktera muize nepiizniveé
ovlivnit refrakéni stav oka po operaci Sedého zékalu a tak 1 zklamat ocekavani pacientt.
Parcialni koherentni interferometrie neboli optickd biometrie predstavuje novy doplnék
biometrickych technik. Tato stile vice rozSifena metoda méteni axidlni délky ma své
divody. Jednim z nich je fakt, ze se jedna o nekontaktni vysetfovaci metodu, ¢imz je
zarucen vétsi komfort pro pacienta. Je podstatné sniZzeno riziko zaneseni infekci do oka
v porovnani s ultrazvukovou metodou. Kromé toho je tato metoda snadno pouzitelna,
lehce naucitelna a méfeni mtize provadét i nelékaf. Doba méfeni je podstatné kratsi nez
u ultrazvuku a vyzaduje pouze kratkodobou fixaci (0,3-0,4 sekundy u pfistroje IOL
Master). Proto se vice hodi i pro vySetfovani malych déti a htfe spolupracujicich
pacientl. Tim se pfedchazi celkové anestezii. Mezi piedni vyhody vyuziti optické

biometrie ovSem patii méfeni o€i se silikonovou vyplni po vitreoretinalnich operacich
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a méteni myopickych o¢i se zadnim stafylomem, kdy se opticka osa podstatné lisi od
osy vidéni z diivodu vybouleni uvey do skléry (kvili ptili§ velké axidlni délce, ktera je
vetsi nez 33,5 mm). U ultrazvukové metody dochazelo k neshodé bodu namétreného
a bodu fixacniho, ktery se nachéazi ve fovea centralis. Nespornou vyhodou je taktéz to,
Ze pii jednom provedeném biometrickém vySetfeni lze ziskat parametry keratometrie,
pachymetrie, zmeéfeni Sitky rohovky, pupilometrie a zméfeni tloustky sitnice.
Nicméné nevyhodou optické biometrie je neschopnost dosdhnout kvalitniho méieni
v ptipad¢ nepriichodnych médii, jako napiiklad pii velmi pokroc¢ilém (hustém) Sedém
zakalu, krvaceni do sklivece, retindlni ztlusténi makuly nebo pfi zkaleni ¢i jizvy na
rohovce. V téchto piipadech je potiebné spoléhat na ultrazvukovou biometrii. [1,13]

Byla provedena spousta prospektivnich studii, jez shromazd'uji data u prubézné
sledovanych osob, které maji v tomto piipadé pied operaci katarakty a je jim provadéna
opticka biometrie. V ptipadé¢ studie [13] se jedna o piistroj IOL Master od firmy Carl
Zeiss. Vysledky jsou zaznamenany a nasleduje zjisténi hodnot pomoci standartni
kontaktni ultrazvukové biometrie Vv této studii za pomoci pfistroje Autoscan DB 3000
od firmy Ocuserv Instruments. Tyto vysledky jsou pak statisticky zhodnoceny.

Prace Cerpa z prospektivni studie [13], ve které se vySetfovalo 56 pacientu,
z nichz 67 o¢i mélo kataraktu. Byla porovnavana axidlni délka s ohledem na vyslednou
pooperacni refrakci operovanych o¢i. Dioptricka hodnota nitroo¢ni ¢ocky (IOL) pro
predpovidanou pooperacni refrakci byla vypocitana podle vzorce SRK II. Rozdil mezi
pfedpokladanou a aktualni pooperacni refrakci v dioptriich byl hodnocen az 3 mésice po
chirurgickém zakroku.

Vysledkem uvedeného vyzkumu bylo zjiSténi, ze primérna axialni délka oci
méfend pomoci optické biometrie byla 28,84 mm z celkového zméfeného rozsahu
20,04 — 27,77 mm, kdezto primérna axialni délka zmétena ultrazvukovou biometrii
byla 23,74 mm z celkového zméfeného rozsahu 20,01 — 28,7 mm. Primérny rozdil
Vv axidlni délce méfené optickou a ultrazvukovou biometrii ¢inil 100 pm. Tento rozdil
ma za nasledek, Ze primérna dioptricka hodnota IOL vypocitand podle hodnot axialni
délky oka optickou biometrii byla 19,62 D, zatimco hodnota IOL vypocitand podle
délky zméfené ultrazvukem byla 20,02 D. Déle bylo zjiSténo, Ze rozdil mezi
ocekéavanou a skute¢nou pooperacni refrakci, ktery se stanovoval 3 mésice po operaci
katarakty, byl primémé 0,59 D. Celkové vyhodnoceni studie ukazuje, ze nalezeny
rozdil v axialni délce mefenych oci byl statisticky vyznamny a vzajemny vztah obou

méficich technik byl vysoky. Axialni délka méfena optickou biometrii byla v této studii
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vyznamné del$i nez axialni délka méfena pomoci ultrazvuku, coz potvrzuji i jiné
vyzkumy [21, 22]. Ve vyzkumu [21] bylo u 100 pacienti méfeno 100 o¢i, kdy axialni
délky ziskané pomoci kontaktni ultrazvukové biometrie pfistrojem Alcon Ocuscan™,
Hemel Hempstead (pramér axialni délky oci byl 23,35 mm) byly konzistentné nizsi nez
axialni délky ziskané bezkontaktni optickou biometrii piistrojem IOLMasterTM V1.1,
Carl Zeiss (naméfeny prumér byl 23,55 mm). Ve vyzkumu [22] méfeni probihalo na
100 ocich s kataraktou a bylo zjisténo, ze optickd biometrie pfi ziskdvani axialni délky
pristrojem IOLMaster byla vyrazné delsi (23,36 mm), nez je axialni délka zméfena
pomoci aplana¢niho ultrazvuku (22,89 mm). Rozdil v téchto typech méfeni je dan
riznymi misty odrazu na sitnici. Ultrazvuk méfi axialni délku k membrané limitans
interna, zatimco pfi optické biometrii je maximum interference ze sitnice detekovano

pfi rozhrani s pigmentovym epitelem sitnice. [13]

6. Zavér

V praci byly splnény vSechny vyty¢ené cile seznamit se S metodami méteni
axialni délky oka pomoci biometrie. Jak bylo popsano, méfeni axialni délky oka je
nedilnou soucasti vyméfeni spravné nitroo¢ni CoCky tak, aby byla jeji opticka
mohutnost co nejvice pfesna a tim pacientovi poskytovala co mozna nejlepsi komfort ve
vidéni. Biometrie se provadi piedev§im u pacientii pfed operaci Sedého zakalu,
ktery 1 pfes své nendrocné odstranéni stile patii mezi nejCastéjsi ptiiny slepoty ve
svété. Proto byla v této praci vénovana pozornost i Sedému zdkalu a jeho typim.
Byly shrnuty informace o ultrazvukové a optické biometrii a jejich principech.
Déle bylo v praci popsano, jaké existuji metody méfeni, jejich typy a soucasné vyhody
a nevyhody. Zavér prace byl zaméfen na shromazdéni vysledkt z vyzkumi,
které porovnavaji pfesnost optické a ultrazvukové biometrie s ohledem na poopera¢ni
refrakci. Tyto vyzkumy ukdzaly, Ze diky novym technologiim je opticka biometrie jako
mladS$i metoda na meéfeni axialni délky oka piesn€j$i nez ultrazvukova biometrie.
Piesto ultrazvukova biometrie zistava zazitym standardem v urCovani axialni délky oka

a v diagnostice.
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