PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
KATEDRA OPTIKY

IMPLANTACE TRIFOKALNICH NITROOCNICH COCEK U

MYOPICKYCH OCi
Diplomova prace
VYPRACOVALA: VEDOUCI DIPLOMOVE PRACE:
Bc. Karin Novotna RNDr. Mgr. Frantisek Pluhacek, Ph.D.

obor N5345 Optometrie
Studijni rok 2016/2017



Cestné prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné pod vedenim

RNDr. Mgr. Frantiska Pluhacka, Ph.D. za pouziti literatury uvedené v zavéru prace.

V Olomouci dne 13. 4. 2017

Bc. Karin Novotna



Podé&kovani:
Dé&kuji za pomoc pfi vytvoreni a vedeni mé prace panu RNDr. Mgr. Frantisku
Pluhackovi, Ph.D. a pani primaice MUDr. Klare Maresové, Ph.D. za rady v oblasti

odborné problematiky a ochotu pii poskytovani informaci.

Tato prace byla vytvotena za podpory projektu IGA PfF UP v Olomouci s nazvem
“Optometrie a jeji aplikace®, ¢. IGA_PrF_2017_003.



Obsah

L 77Ce FEOOTTTT 5
1 NIFOOCHT COCKY .eviiriiiiiiiie i 6
1.1 Historie implantace nitroo¢nich CoCeK ..........cviriiiiiiiriniiiininisesieee, 6

1.2 Konstrukce IOL, material .......cccocveviiiiiiiiiiiiiiiiee e 7

1.3 Piehled typit multifokalnich IOL ..........ccccoiiiiiiiiiii e 8

1.3.1 AT LISA I 839MP ..o 10

2 Indikace a kontraindikace pro implantaci multifokalni COCKy ..........coovriiiiiiinnnne. 13
2.1 INAIKACE.......oiiiiiiice s 13

2.2 KONLraINGIKACE .......coviiiiiieiiec s 14

3  Stanoveni parametri MIOL a prabeh operace ..........cccooovivieiiiiiieniiniic e 15
3.1 BIOMELIIE ..o 15

3.1.1 Specifika biometrie v ptipadé¢ myopickych oCi ........cc.covvvvrvennnn. 15

3.2 Vzorce pro vypoCet IOL ........ccooiiiiiiiiiiiiice e 16

3.3 PrUDCh OPETaCE.......cciviiiiiiiiiicie s 17

3.3.1 Specifika operace v piipadé myopickych o€ .......cccevviiiiriiinnn, 19

3.4 Efektivini pozice COCKY.....coviiiiiiiiiiiiiiiiic s 19

3.5 KOMPIIKACE ......c.oiieiciicc et 19

4 Hodnoceni kvality vidéni po implantaci multifokalnich ¢ocek...........occvvriirnnnen. 22
4.1 Zrakova oStrost, refrakCe ......cceeiiiiiiiiiiiiic e 22

4.2 Kontrastni CIIVOSt......cccueeiiiiiie i 24

4.3 Defokusacni KFTVKA ......ccueiiiiiiiiieiiie e 26

4.4 Aberace vySSICh TAAU .......oovviiiiiiiee 28

4.5 Subjektivini SPOKOJENOST......eeeiieieiiiiesiei e 29

S EXperimentalni CAS .......cocoviiiiiiiiiicie e 31
5.1 MetOUIKa .....c.eoviiiiiiciii 31

5.2 VYSIEAKY ..t 32

5.3 DUSKUZE ..o 36

ZLAVET ettt R e R e e bt e R e e e hr e be e e ennnes 38
POUZItE ZATOJ ... 39



Uvod

v

Nejvyznamnéjsi indikaci pro implantaci nitroo¢ni ¢ocky je vedle korekcniho
ucinku odstranéni Sedého zakalu. V ekonomicky rozvinutych zemich mizeme operaci
organu s malym mnozstvim komplikaci. Diky technice extrakapsularni extrakce
s velikosti incize kolem dvou milimetri je minimalizovana traumatizace oka béhem
operace. Pacient md mozZnost vybrat si mezi klasickou jednoohniskovou anebo
prémiovou multifokdlni nitroo¢ni ¢ocCkou, kterd zajistuje ostré vidéni do blizka, na
stiedni vzdalenost a do dalky, a tak je mozné minimalizovat, ¢i uplné€ odstranit zavislost
na noSeni bryli. Kvili neustdle se zvySujicim narokim na vidéni ptichazeji vyrobci
nitroocnich  ¢o¢ek  snovymi technologiemi, které se ubiraji smérem
pseudoakomodativnich nitroocnich cocek popt. Cocek, u nichz by bylo mozné i
poopera¢né ménit jeji optickou mohutnost.

Implantace multifokalnich nitroo¢nich ¢ocek myopickym pacientim diive
nepatfila mezi bézn¢ provadéné zakroky, zfejmé kviili rozdilné situaci v presbyopickém
veéku oproti hypermetropim. V této souvislosti jsou informace v praci tykajici se
specifik v ptipadé operace u myopickych oci Cerpany z praktickych zkuSenosti prim.
MUDr. Klary Maresové, Ph.D., FN Olomouc, TANA O¢ni klinika Olomouc.

Jeden z cilli experimentalni Casti této prace je porovnat vizus na tii vzdalenosti
(do dalky, na stfedni vzdalenost a na blizko) u probanda s konkrétnim typem trifokalni
nitroo¢ni ¢ocCky, kteti byli pfed operaci myopicti. Zjisténé¢ hodnoty jsou porovnavany
s vysledky stavajicich studii. Dale je u probandli stanovena zbytkova pooperacni
refrakce a pooperacni nekorigovana kontrastni citlivost, jejiz hodnoty jsou srovnany
s normou. Subjektivni spokojenost probandil je zhodnocena dotaznikem, v némz byli
dotazovani na ¢innosti vykonavané v bézném Zivote.

Uvodni kapitoly teoretické &asti prace jsou zaméfeny na typy nitroo¢nich odek
s dirazem na cCoCky multifokdlni. Zminény jsou indikace a kontraindikace pro
implantaci se zaméfenim na multifokalni ¢ocky, stanoveni hodnoty nitroo¢ni Cocky a
prub&h operace se specifiky v ptipadé myopickych o¢i. Samostatna kapitola se vénuje

aspektim hodnoceni vidéni po implantaci nitroo¢ni ¢ocky.
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1 Nitroo¢ni ¢ocky

Typt nitroo¢nich ¢o¢ek (IOL) z hlediska korekce refrakénich vad je nékolik,
klasicka jednoohniskova ¢ocka muze byt kalkulovana na dioptrickou hodnotu do dalky
nebo do blizka, dle zvyku a pfani pacienta. Typy multifokalnich cocek zahrnuji ¢ocky
bifokalni, které umoziuji vidét do blizka a do dalky bez korekce. Trifokdlni navic
zajist'uji vidéni 1 na stfedni vzdalenost. Nékteré nize diskutované jevy budou konkrétné
prezentovany na Coc¢ce typu AT LISA tri839MP, ktera byla vyuzita v experimentalni

Casti prace.
1.1 Historie implantace nitroo¢nich ¢ocek

Nitroo¢ni ¢ocky uzce souvisi s problematikou katarakty. Pojmenovani katarakta
pro Sedavy zakal ¢ocky (dfive suffusio - zaliti, zaplaveni) zavedl mnich z Kartaga C.
Africanus n¢kdy mezi lety 1010 - 1087. Poprvé se o feSeni Sedého zakalu dozvidame ze
starovéké Indie z obdobi kolem 800 let pi. n. |. Z pramenti kolem patého stoleti pi. n. I.
indicky 1€kat ve svém kompendiu popisuje zdkrok, kdy je pouzita zakiivend jehla
k vytlaceni zakalené hmoty z drahy vidéni. Dnes tento zakrok zname pod pojmem
reklinace ¢oCky. Tato metoda byla vyuzivana ve stfedovéku a jesté dnes se stale uziva
v nékterych castech Afriky. V desatém stoleti persky lékar priSel s metodou nasati celé
¢ocky pies dutou jehlu a jejim vytazenim pies velkou incizi. J. Daviel (1696 - 1762)
poprvé extrahoval ¢ocku z oka limbalnim fezem se zanechanim cockového pouzdra
(extrakapsularni extrakce). V roce 1753 zacal Anglican S. Sharp s intrakapsularni
extrakci pfes limbélni incizi pomoci tlaku palce. Zajimavé bylo rovnéZ pouziti
kryosondy polskym lékatem T. Krwawiczem, kdy se sonda pfimrazila v misté kontaktu
k ¢oCce a zmrazila ji az k jadru. Technika intrakapsularni extrakce s sebou nesla zna¢né
procento komplikaci ve formé infekce, krvaceni, odchlipeni sitnice a okuldrniho edému.

Prvni implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky provedl v Londyné v roce 1950 H. Ridley, kdy
c¢ocku z PMMA umistil po extrakapsularni extrakci do vaku plivodni ¢ocky. Strampelli
roku 1958 implantoval IOL do piedni komory, avSak i tady se vyskytly komplikace
predevS§im s rohovkovym endotelem. O fixaci na duhovku se v roce 1967 pokusil
Binkhorst, nicméné se kvuli vysokému procentu komplikaci vratil k umisténi do
pouzdra s pomocnym upevnénim na duhovku. Az v roce 1977 J. Pierce polozil zaklady
totozné s operacemi, jak je zname dnes a to implantaci IOL do pouzdra ptivodni ¢ocky

bez dalsi fixace. Velky pokrok pro chirurgii Sedého zakalu znamenalo zavedeni
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ultrazvukové biometrie a sterilizace. V roce 1967 pfisel Ch. Kelman s fakoemulzifikaci,
jakozto s novou technikou pro extrakci katarakty, avSak tato metoda se pfili§ neujala.
Az zavedeni kapsulorexe a zlepSeni fekoemulzifikacnich pfistroji v devadesatych letech
vedly oftalmochirurgy a vyrobce ke zménam v materidlech IOL (akrylat) a minimalizaci
operacniho fezu.

Ani u néas nebyly prvni implantace spojeny s optimismem, jako prvni je
v Ceskoslovensku provadél profesor J. Vanysek béhem druhé svétové valky v Bmé. Po
sérii pokusti byla dle vzoru H. Ridleyho vyrobena podobna c¢ocka a implantovéna v roce
1953. Ani u ¢oc¢ek zPMMA implantovanych do pfedni komory nebyly vysledky
priznivé a tak Vanysek implantace zavrhl. Za navrat vdécime profesoru M. Izakovi,
ktery implantoval ¢ocky sovétské vyroby fixované na duhovku. AZ po roce 1989 se
zaCaly implantovat IOL zadnékomorové a doSlo tak k rychlému rozvoji operacnich

metod. [1,2,3]

1.2 Konstrukce IOL, material

Z hlediska stavby maji jakékoliv obecné IOL dvé ¢asti - optickou a haptickou,
hapticka cast fixuje ¢oCku na potfebném misté, opticka zprosttedkovava vidéni. Dalsi
déleni IOL mizeme uvaZovat dle mista, kam je Cocka vloZena - do pfedni ¢1 do zadni
komory. Pfedn€komorové a zadn€komorové IOL se lisi typem haptické Ccasti.
Piedn€komorové se haptikou nejcastéji opiraji v komorovém uhlu nebo jsou upnuty na
duhovku. Zadn¢komorové davame nejcastéji do pouzdra ptivodni cocky (Cockového
vaku), mozna je 1 implantace do sulcus ciliaris.

Nitroo¢ni ¢ocky se vyrabi z akrylatu nebo silikonu. VSechny IOL maji filtr pro
UV zéfeni vinovych délek 200 - 400 nm, nékteré absorbuji navic i modré svétlo, o jehoz
vlivu na oko se v soucasné dob& hodné hovoti. Co¢ky z akrylatu mohou byt tvrdé nebo
mekké, v soucCasnosti jednoznaéné pievazuje pouziti mékkych kvili moznosti
implantace malym fezem, kdy se snizuje riziko endoftalmitidy, poop. astigmatismu a
ztraty bun€k endotelu. Silikonové ¢ocky jsou na rozdil od akrylatovych neadhesivni ke
tkanim oka, ale naopak adhesivni k silikonovému oleji. Pokud ma cocka asféricky
design, pak ma v periferii men$i zakfiveni, kterym je odstranéna vétSi lamavost
perifernich paprskt nez téch paraxialnich (sféricka aberace — viz kap. ¢. 4.4). Pokud je

c¢ocka haptickou i optickou casti vyrobena zjednoho kusu a stejného materidlu,



nazyvame ji jakou jednokusovou. Pokud tomu tak neni, hovoiime o ¢occe vicekusové.
Jako prevence proti sekundarni katarakt€¢ mohou byt optickd a haptickd cast uhlove
spojené. Akomodativni ¢o¢ky maji optickou a haptickou ¢ast spojenou pomoci velmi
flexibilniho materidlu, ktery umoziiuje posunout optickou cast vpied pii

pseudoakomodaci. [1]

1.3 Piehled typt multifokalnich IOL

Multifokalni nitroo¢ni cocky (MIOL) byly navrzeny pro vidéni bez bryli na rizné
vzdalenosti diky zvySeni hloubky ostrosti oka. Konstrukéné je to zaruCeno dvéma
(bifokalni) nebo tfemi (trifokalni) optickymi mohutnostmi. Trifokdlni model cocky mé
navic poskytovat lepsi vidéni na stfedni vzdalenost. Nevyhodou téchto cocek mize byt
sniZzeni kontrastu obrazu, ktery neni vytvoren veskerym svétlem ptichazejicim do oka.
To se musi rozdélit tak, aby soucasné¢ doslo k vytvofeni tifi obrazl. Z divodu
multifokalni optiky se udava i vétsi mnozstvi rusivych svételnych fenoménl jako
»glare (rozptyleni svétla, zafe, oslnéni) a ,,halo* (kruhy kolem svétel) pii fizeni v noci,
popf. tmavé obloukovité stiny v temporalni ¢asti zorného pole. V ramci adaptace mozku
mohou tyto fenomény po nékolika mésicich vymizet. Existuji dva typy konstrukce
multifokalni plochy:

Refrakéni ¢ocky (viz obr. ¢. 1) vytvaii ohniska diky péti a vice koncentrickym
zénam s riznym povrchovym zakiivenim. Typy refrakénich cocek se lisi distribuci
jednotlivych zon, kdy se stfidaji koncentrické zony na dalku a blizko, tzn. varianta se

sttedovou zénou do dalky a prvni prstencovou zoénou do blizka nebo naopak. [1,4]

zény pro vidéni do délky 1,3, 5

z6ny pro vidéni pfevazné do blizka 2, 4

Obrazek 1 - refrakéni design multifokalni IOL [1]
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Difrakéni ¢ocky vyuzivaji difrakce svétla na interferenéni miizce pro vytvofeni
dvou rtznych ohnisek. Na ¢oéce jsou patrné koncentrické kruhy (viz obr. €. 2), jejichz
vzdalenost se méni od centra do periferie (apodizace). Principielné ¢ocka ohyba ¢ast
paprsku vstupujicich do oka do jednoho difrakéniho maxima (ohniska) leziciho na
sitnici, kde je vytvofen ostry obraz pfedmétu. Druha ¢ast paprski se ohyba mimo
sitnici. Mozek pti pohledu do dalky nebo do blizka preferuje ohnisko, ve kterém je ostry
obraz, ostatni potlaci. Na tento proces je dulezité mozek navyknout. Dilezitou roli u
difrak¢niho designu hraje Sitka zornice, pokud by se pii osvitu svétlem nadmérné
zuzovala, mize potlacovat efekt MIOL nevyuzitim zén polozenych na okraji ¢ocky.
Difrakéni design byva konstruovan na zadni ploSe, pfedni plocha je asférickd pro
potlaceni sférické aberace. [1]

Dle Findla [5] poskytuji difrakéni ¢ocky velmi dobré vidéni na blizko a do dalky;
na stfedni vzdalenost je efekt cocek slabsi. U refrakénich ¢ocek je pomér vidéni prave
opacny. Ve snaze dostat to nejlepsi z téchto dvou designi multifokalnich ¢ocek byla
pacientim implantovana do jednoho oka refrak¢éni a do druhého difrakéni multifokalni

¢ocka. Proces neuroadaptace je v tomto piipadé ponékud delsi.

Obrazek 2 - difrakéni design multifokalni IOL [6]

Akomodativni ¢o€ky se snazi vyuzivat procesy probihajici v oku pti akomodaci.
Cocka interaguje s vlakny ciliarniho svalu, ktera pohybuji ¢otkou vpred a vzad diky
flexibilnimu spojeni haptik z ohebného silikonu a optické ¢asti, piedpoklada se i ur€ity

tlak sklivce na sténu Cocky pii kontrakci ciliarniho svalu. Tento proces nazyvame



pseudoakomodace. Akomodativni IOL je vhodna pro pacienty, kteti méli pfed operaci

¢astecné zachovanou akomodaci. [1,2,7]

Budoucnost nitroo¢nich ¢ocek se bude ziejmé ubirat smérem LAL (Light
Adjustable Lens) ¢ocek. Jedna se o IOL z fotosensitivniho silikonu, u které lze
osvitem ultrafialovym svétlem provést pooperacné zmény v zakfiveni, které maji za
nasledek zmény dioptrické hodnoty Cocky. Pfi osviceni stfedové Casti coCky dochazi
K jejimu nabobtnani a tim padem ke zvySeni optické mohutnosti, k opaénému procesu

(ke snizeni opt. mohutnosti) dochazi pii osvitu periferie. [8,9]

Nejcastéjsi typy a parametry multifokdlnich nitroo¢nich ¢ocek od raznych
vyrobctl aktualné dostupnych a vyuzivanych pii chirurgii Sedého zdkalu shrnuje tabulka

¢. 1.

ATLISA® IQ TECNIS® PhysIOL® |Lentis Crystalens®
tri839MP ReSTOR® [MULTIFOCAL Mplus
material Hydrofilni Hydrofobni Hydrofobni Hydrofilni  Hydrofilni  Silikon
akrylat akrylat akrylat akrylat akrylat
hodnota | +33,3D/ +3D/+2,5 | +2,75D/+3,2D/+ | +3,5D/ +2D/+3D -
adice +1,66D D 4,0D +1,75D
primér 6,0 mm 6,0 mm 6,0 mm 6,0 mm 6,0 mm 5,0 mm
optické
zony
design Trifokélni/ difrakéni Asféricka/ Trifokéalni/ | Asférickd/ akomodativni
difrakeni/ difrakéni asféricka/ refrakéni
asféricka difrakéni
Sirka 1,6 mm - 1,68 mm >2,0mm 2,2/2,6mm | 3,5-3,7 mm
incize

Tabulka 1 - aktualné dostupné multifokalni IOL [10,11,12,13,14]

1.3.1 AT LISA tri 839MP

Vsechny méfené a srovndvané vlastnosti v experimentalni Casti této prace se
tykaji prémiové MIOL AT LISA tri 839MP (viz obr. ¢. 3), ktera byla naimplantovana

probandiim ucastnicich se experimentu. Jednd se o trifokalni asférickou jednokusovou
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cocku firmy Carl Zeiss Meditec s difrakénim designem z hydrofilniho akrylatu
s obsahem vody 25 % a hydrofobni povrchovou upravou. Opticka ¢ast ma velikost 6
mm, celkova délka ¢ocky je 11 mm. Opticka Cast je rozdélena na trifokalni zonu do
4,34 mm a od 4,34 do 6,00 mm na bifokalni. Povrch je rozdélen do hlavnich a fazovych
zO6n a mezi témito zonami ma cocka ,,meékky* prechod. Zaoblené hrany jednotlivych
difrakénich schodii vyznamné zabrafiuji rudivym rozptylim svétla. Ctvercovy profil
hrany ¢ocky a hydrofobni povrch zajistuje ochranu proti sekundarni katarakts. Cocka
poskytuje adici do blizka v hodnoté +3,33 D a na stfedni vzdalenost +1,66 D. Nabizeny
jsou v dioptrickém rozsahu od 0 do 32 D s krokem po 0,5 D. Doporucena velikost
incize je 1,6 mm. Vyrobce na svych oficialnich strankach udava rozlozeni svételné
energie 50 % pro dalku, 20 % pro stiedni a 30 % pro blizké ohnisko paprski, coz by
melo poskytovat lepsi vizualni vysledky u mladsich pacientii s aktivni ¢innosti zornice.
Pro zlepSeni vidéni v noci méa cocka centralné trifokalni design a periferii bifokalni.

Doporuc¢ené vzdalenosti pro optimalni vyuziti této ¢ocky ukazuje obrazek ¢. 4. [10,15]

Obrazek 3 - AT LISA tri839MP [10]
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blizko: +3.33 D stfed.vzdélenost : +1.66 D délka

Obrazek 4 - vzdalenosti pro vyuziti IOL AT LISA tri839MP [10]

Na obrazku ¢. 4 jsou uvedeny monokularni a binokuldrni hodnoty centralni
zrakové ostrosti (CZO). Piepocitané hodnoty CZO na jednotky logMAR jsou
nasledujici: UCDVA = 0,0 logMAR; UCIVA = 0,1 logMAR; UCNVA = 0,1 logMAR.

1.20
1.02 = monokularng
097 w

1.00 - UVA (n=84)
Q | ™ binokularné
2 % UVA (n=18)
S 060 -
3
g 040 |
ful
™ 020 -

0.00

ddlka stied. vzdalenost blizko

Obrazek 5 - CZO uvedené vyrobcem [10]
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2 Indikace a kontraindikace pro implantaci multifokalni ¢o¢ky

Nejvyznamngj$imi indikacemi pro implantaci MIOL je odstranéni Sedého zéakalu
a korekce refrakéni vady v presbyopickém véku. V rdmeci indikace je nutné dotazat se
pacienta na cinnosti spojené s jeho béznym zivotem. S kontraindikacemi souvisi

bezesporu stav oka, k jehoz zjisténi je nutno provést fadu vySetieni.
2.1 Indikace

Katarakta (Sedy zakal) je zékal nitroo¢ni cocky, ktery zplsobuje rozptyl
svételnych paprskii vstupujicich do oka a Spatnou prihlednost, ktera postupné zhorsuje
vidéni. Pfi¢iny vzniku Sedého zakalu vlivem starnuti nejsou dosud pfesné popsany,
existuji vSak rizikové faktory, u kterych je ucast na tvorbé Sedého zakalu prokazéna,
napiiklad vétsi expozice UV zarfeni, koufeni, alkoholismus, diabetes, prijmova
onemocnéni, vyssi krevni tlak a vyziva.

Nejcastéjsi typ katarakty je katarakta senilni, ktera vznika vlivem piirozeného
starnuti organismu, pocinajiciho cca po Ctyficatém roce veéku. Jednd se piedev§im o
chemické zmény v ¢oCkovych proteinech (krystalinach) se soucasnou tvorbou
pigmentace. Cocka se vlivem starnuti zvétsuje, zvysuje se jeji hmotnost, ztraci elasticitu
a tim padem 1 svou akomodacni schopnost. To ma za nasledek zménu refrakéniho
indexu, sniZeni priihlednosti, optické aberace a zvétSujici se zabarveni jadra od slabé
zluté po hnédou barvu. Senilni katarakta se dle mista zkaleni déli na tii typy - kataraktu
kortikalni, nuklearni a zadni nebo piedni subkapsularni. Dale je mozno kataraktu
klasifikovat dle stadia, a to na kataraktu incipiens, progrediens, intumescens. Katarakta
matura (zrald) je charakteristickd zakalenim vSech vrstev az k pouzdru ¢ocky. Vizus je
vyrazné snizen, ¢ocka je Sedobélava, popt. do hnéda. Katarakta hypermatura nastava po
dlouhodobé nefesené maturni katarakté. Cockové hmoty zkapaliuji, pouzdro je
svra§télé a Cocka je mlécné bélava. [1,16,17, 18]

Co se tyce nacasovani zakroku a Sedého zakalu, pro MIOL taktéz plati, jako pro
jednoohniskové IOL, Ze operace jiz neni usnadnéna zralosti katarakty, ale naopak.
Pacient je k operaci indikovan ve chvili, kdy mu zhorSena centralni zrakova ostrost
pusobi potize v béZném Zivoté. V piipade, Ze je katarakta pfitomna na obou ocich,
operuje se nejdiive oko, na kterém je zakal pokrocilejsi. [2]

Dle prim. MUDr. K. MareSové, Ph.D., by ptfedoperac¢ni setkani pacienta s

Iékafem pied implantaci MIOL mélo v prvni ¢asti zahrnovat rozhovor s pacientem a ve
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druhé pak potfebna vysetieni. V ptfipadé¢ vyssiho predoperaéniho rohovkového
astigmatizmu je mozné zvolit torickou MIOL. V ramci rozhovoru s pacientem je tieba
Zjistit osobnost pacienta a konkrétni informace o jeho zivoté. Napiiklad zda jsou na jeho
pracovisti dobré svételné podminky, které jsou pro spravnou funkci multifokalnich IOL
zadouci. Dotazujeme se rovnéz na vzdalenosti souvisejici s ¢asto vykonavanou ¢innosti,
napf. vzdalenost pocitace. Nejvice multifokalni ¢ocku oceni pacienti s aktivnim stylem
zivota, kdy je moznost se diky ¢occe maximaln¢€ oprostit od noSeni bryli. Proto jsou
v rozhovoru dulezité otazky na zaliby, sport, fizeni. Pfinosné jsou také dotazy ohledné
prodélanych operaci (napf. kloubt, plasticka/esteticka chirurgie) a spokojenosti s nimi,
které mohou poukézat na osobnost pacienta. K nespokojenosti pacientll nejcastéji vedou

prilis nerealna ocekavani.

2.2 Kontraindikace

Provedenim potifebnych vysetieni pfed operaci mizeme rozhodnout, zda je
pacient pro implantaci viceohniskové ¢ocky indikovan. Jak prim. K. MareSova uvadi,
standardné se provadi keratometrie, topografie a OCT, kviili stavu rohovky a sitnice
(zejm. vylou€eni VPMD). Kontraindikacemi pro operaci jsou o¢ni urazy, onemocnéni
sitnice, tézka amblyopie, monokulus. Pro vylouceni syndromu suchého oka, ktery je
rovnéZ kontraindikaci, je nutno provést také Break up time test a Schirmerlv test,
Vv piipad¢ horsi kvality slzného filmu upozornit pacienta na zhorSeni. Je nutné vyloucit
pseudoexfoliza¢ni syndrom, pii kterém se na piedni sténé Cocky a zavésném aparatu
uklada fibrinovy material, coz zpiisobuje poruseni zavésného aparatu ¢ocky, které miize
vyvolat destabilizaci MIOL. Pro implantaci MIOL je kontraindikaci pfili§ uzka zornice,
kdy by nebylo mozno vyuzivat okrajové zony Cocky. Pokud je po operaci pfitomna
vyssi zbytkové refrakce, je mozno pacientovi nabidnou dokorekcei laserovym zakrokem

Lasik ¢i Lasek. [2]
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3 Stanoveni parametri MIOL a prubéh operace

Pro stanoveni parametrii nitroo¢ni ¢oCky je vyznamna znalost biometrie, jejiz

ptfesnost ma velky vliv na vysledek zejména pii implantaci MIOL.
3.1 Biometrie

Biometrie spociva v méfeni axialni délky oka tj. vzdalenost mezi sttedem povrchu
rohovky a foveou. Spolu s keratometrii slouzi biometrie k vypoctu optické mohutnosti
nitroocni ¢oCky. Presné meétfeni biometrie je jednou z podminek vedoucich ke
spokojenosti pacienta s poopera¢nim vysledkem.

Ultrazvukova biometrie pracuje na principu odrazu ultrazvukového signalu od
rozhrani. U techniky A-scan jsou impulzy od jednotlivych rozhrani v oku registrovany
jako vertikalni vychylky neboli echa. Vzdalenosti jednotlivych ech od sebe odpovidaji
skuteCnym vzdalenostem tkani v oku. Ultrazvukovou biometrii mizeme rozdélit na
kontaktni a imerzni. V ptipad¢ kontaktni je nutno pouzit anestetikum, jelikoZ je sonda
pfilozena piimo na rohovku. Imerzni technika vyuzivd navic sklerdlni plastovou
predsadku s roztokem, ¢imz castecné minimalizuje aplanaci rohovky. Presnost
biometrickych pfistroji ¢ini 0,1 mm.

Opticka biometrie pracuje na principu koherentni interferometrie. Metoda je
velmi piesna i u myopickych oc¢i a oci se silikonovym olejem, vyuziva se u détskych
pacientli na rozdil od biometrie kontaktni. Nevyhodou muiZe byt pohlcovani svétla
nepruhlednym optickym rozhranim, jako jsou maturni a intumescentni katarakty a

hemoftalmus. [19]

3.1.1 Specifika biometrie v pripadé myopickych o¢i

U myopickych o¢i miize byt biometrie nepfesnd z divodu nastaveni formuli
biometrickych pfistroji na primérné hodnoty vzdalenosti a tloustky tkani v oku, které u
myopického oka nemusi odpovidat. V dalSich ptipadech miize byt makula posunuta
vuci optické ose a tim padem neni biometrické meéfeni zacileno pifimo do mista
nejostiejSiho vidéni, coZz ma vliv na vypocet potfebné IOL a néslednou zbytkovou
refrakci. [8]
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3.2 Vzorce pro vypocet IOL

Aktualn€ pouzivané moderni vzorce navazuji na predchozi generace a statisticko-
empiricky pfistup. Klade se velky diiraz na individualizaci vypoctu pozice IOL a urceni
hodnoty hloubky pfedni komory podle axidlni délky oka a zaktiveni rohovky. Naptiklad
vzorec Haigis, ktery je sestaven na zakladé pooperacnich vysledkti. Nova modifikace
vzorce Hoffer, Hoffer Q, pfinasi individualizaci pozice IOL tehdy, kdy vzorec vykazuje
nejlepsi pramémé vysledky. V ramci zlepSeni piesnosti pracuje vzorec Holladay 2
s proménnymi jako je prumér rohovky, vE€k pacienta, rozmérem white-to-white,
hloubkou piedni komory, tloustkou ¢ocky a hodnotami pfedopera¢ni a planované
pooperacni refrakce. Tyto vzorce obsahuji faktory, které lze personalizovat a
optimalizovat podle techniky chirurga, typu ¢o¢ky a pfistroji. Pro standardni délky oka
mezi 22 - 26 mm a centralni rohovkové mohutnosti mezi 44 - 47 D davaji vSechny
vzorce piesné vysledky. ZvySenou pozornost je nutno veénovat pacientim po
keratorefrakénim zakroku, pro tyto piipady je k dispozici vzorec Haigis-L. Jednotlivé
vzorce a k nim doporu¢ené axidlni délky oka shrnuje tabulka €. 2.

Kazdy vyrobce udava pro konkrétni ¢ocku konstantu A (nékdy mize byt
uvedena jako ,,surgeon factor®), kterd v sobé nese Udaje o typu CocCky, materialu,
priméru, designu, indexu lomu, sklonu haptik a slouzi k pfedoperaénimu vypoctu
dioptrické hodnoty IOL a jeji pravdépodobné pozici voku, ktera je nejhife
predikovatelnym faktorem (efektivni pozici Cocky se vénuje kapitola ¢. 3.4). Konstanty

A se lisi i pro jednotlivé vzorce. [1,8,20]

Vzorec Doporucena délka osy oka
Hoffer Q, Holladay 2 <22,0mm
Primér ze vsech vzorcu 22 -24,5mm
Holladay 1 24,5 -26 mm
SRK/T, Holladay 2 > 26,0 mm

Tabulka 2 - kalkula¢ni vzorce a jejich doporuc¢ené pouziti u riznych axialnich délek oka [8]
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3.3 Prubéh operace

Dle Maska [2] jsou naroky na chirurga, asistujici personal, piistrojové vybaveni a
dobu zakroku v pfipadé¢ implantace MIOL dvojnasobné, nez pii beézné operaci

katarakty.

Pro zabranéni vzniku pooperacni infekce je nutna sterilizace spojivkového fornixu
a vicek aplikaci povidon- iodinu a kapanim antibiotik do spojivkového vaku. Anestezii
lze pouzit lokalni, ¢i celkovou u hiife spolupracujicich pacientd, z lokalnich typt se
vyuziva topicka, infiltra¢ni ¢i intrakameralni. Bezprostfedné pted operaci tzn. méné nez
jednu hodinu, aplikujeme také mydriatika. Obvykle se pouziva Tropicamid,
Neosynephrin, Cyclopentolat a Homatotropin.

Operacni techniky miizeme rozd¢lit na intrakapsularni a extrakapsularni extrakei,
prficemz intrakapsularni metoda se vyuzivda pomérné ziidka a predevSim jen
vV rozvojovych zemich. Extrakapsuldrni metoda se provadi v mistni lokalni anestezii a
spo¢iva v otevieni pfedni komory malym fezem v oblasti limbu. VétSinou se uziva
jednorazovy tez ve tfech rovinach, viz obrazek ¢. 6. Velikost fezu pod 2 mm je
0znacovana jako micro incision cataract surgery (MICS), takto maly fez neni nutno §it.
Dalsi rohovkové fezy (standardné tii) jsou pro stabilizaci oka, manipulaci s nastrojem
druhou rukou a na pomocné nastroje (irigacné-aspiracni sondy). Délka téchto fezil je asi
1 mm a byvaji situovany na tfech nebo deviti hodinach, fez pro zavedeni IOL a

fakosondu na dvanacti hodinach, zalezi v§ak na operatérovi. [1]

Obrazek 6 - fez ve tiech rovinach rohovky [1]
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Kapsulorexi (CCC - continuous curvilinear capsulorhexis) neboli otevieni
pfedniho pouzdra Cocky lze realizovat dvéma zplsoby — pomoci zahnuté jehlicky c¢i
pinzety anebo femtosekundovym laserem. Ve stiedu pfedniho pouzdra Cocky je
odstranén kruh o priméru 5 - 5,5 mm, aby se dosahlo malého ptekryti optické Casti
IOL. Konkrétné pro multifokalni cocky je zapotiebi klast diraz na pravidelné
okrouhlou kapsulorexi, Vv pfipadé nepravidelnosti nebo zatrzeni se da ocekavat
decentrace Cocky, ktera mize mit u multifokalni IOL velké diisledky na vidéni pacienta.
Hydrodisekce znamena aplikaci tekutiny mezi pouzdro a kortex, aby doslo k
jejich oddg€leni a mobilizaci jadra ¢ocky. Pro udrzeni hloubky piedni komory a ochranu
rohovkového endotelu je pouzit viskoelasticky material. Jadro ¢ocky lze odstranit po
¢astech anebo je odsat po rozdrceni.

Fakoemulzifikace vyuziva k odstranéni jadra ultrazvukovou energii rozkmitanou
jehlu. Jehla jadro rozdrti na malé fragmenty, které jsou odsaty aspirac¢ni kanylou. Jadro
muzeme rozdélit dvéma zpusoby: technika Divide and conquer spoc¢iva v hlubokém
vrypu do jadra, nasledné rozd¢leni jadra na poloviny, které jsou jesté sektorovité déleny
a nakonec rozdrceny a odsaty ultrazvukovou kanylou. Technika Phaco chop, vyuziva
stabilizace jadra hrotem jednoho néstroje a fezu jadra druhym nastrojem (chopper) od
kraje k centru. Existuji i rizné modifikace téchto metod napf. Phaco quick chop.
Technika fakoemulzifikace je vyhodna pro snizeny vyskyt ranych komplikaci, urychleni
hojeni a rychlou rehabilitaci vidéni. Pfed samotnou implantaci IOL je nutno pouzdro
fadn€¢ vyplachnout a odsat zbytky kortexu. Pfi komplikovaném odstrafiovani jadra
(zejm. u intumescentnich katarakt) 1ze pouzit zahnutou kanylu. Tekutina k vyplachovani
zhruba odpovida slozeni komorové vody, navic obsahuje antibiotika a adrenalin a
pouziva se pfi hydrodisekci a pro uzavieni fezu na konci operace. V literatufe se
mizeme setkat s nazvem BSS (balanced physiological solution).

Co¢ku implantujeme ve vét§ing piipadd injektorem, ktery umozni implantaci
malou incizi, s davkou viskoelastického materidlu se IOL lehce rozvine. IOL se
s pomoci haptik umisti do piivodniho zadniho pouzdra nebo je mozné ji umistit do
pevného sulku popft. upevnit do trabekula komorového thlu ¢i na duhovku. Multifokalni
¢ocky vkladame do pouzdra anebo do sulcus ciliaris, v ptfipad¢, ze by v plivodnim
pouzdie pacient jiz m&l monofokalni IOL. Ke konci operace je odsat viskoelasticky
material a oko je tonizovano. Operacni ranu neni nutno $it, jen aplikujeme do stromatu
rohovky roztok BSS. Vidéni je obnoveno v fadech né€kolika hodin nebo dni.
[1,18,21,34]
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3.3.1 Specifika operace v pripadé myopickych oc¢i

Dle prim. MUDr. K. Maresové, Ph.D., mizeme za hlavni specifikum u
myopickych o¢i povazovat hlubsi pfedni komoru, jejiz vyhodou je vice prostoru pro
s okem je tfeba pfi operaci vice manipulovat. Pii vysoké myopii byva kvili hodné
hluboké piedni komote zapotiebi mit operacni nastroje sklonéné dolti do oka, aby bylo
mozno operovat v hloubce coCky. U myopického pacienta je doporuceno pouzit
intrakameralni anestezii k zajisténi absence bolesti, kterou by mohla vyvolat vyrazna
zmeéna tlaku v oku, a to predevSim kvili vétSimu prohlubovani a zmélcovani predni
komory, jez je disledkem volnéjSiho zavésného aparatu Cocky a celkové volnéjsi

soustavy duhovka - ¢ocka.

3.4 Efektivni pozice ¢o¢ky

Efektivni pozice Cocky (ELP) je velmi dillezitd pro kalkulaci vypoctu IOL a
urCuje tak pacientovo vidéni po implantaci. Posun IOL o 0,5 mm znamend zménu
Vv dioptrickém vysledku o 1 dioptrii. Na efektivni pozici ¢o¢ky ma vliv kapsulorexe,
pokud je otvor v piednim pouzdie piilis velky, ¢ocka ma tendenci se tlacit doptedu a
tim padem se oko myopizuje. V opacném piipadé malé kapsulorexe je Cocka
V ptivodnim pouzdie vice stabilni. Pozice ¢ocky miiZze byt ovlivnéna roztrZzenim ci
smr$ténim ¢ockového pouzdra pii operaci nebo po ni, jehoz nasledkem byva navozeny
astigmatismus. Vidéni mulze ovlivnit 1 veétsi mnozstvi viskoelastického materialu
aplikovaného do pouzdra, s ¢im souvisi hlubsi usazeni IOL. Odchylky pfi implantaci se

vice projevi u torickych a multifokalnich nitroo¢nich ¢ocek. [18]

3.5 Komplikace

Kuchynka [1] uvadi cetnosti jednotlivych komplikaci nasledovné: zkaleni zadniho
pouzdra - 19 az 40 %; dislokace IOL, hypertenze, makularni edém pod 2 %; odchlipeni
sitnice pod 0,7 %; endoftalmitida pod 0,1 %. Ostatni komplikace, od malych oc¢nich
zanéth po devastujici ztraty zraku, jsou vétSinou velmi vzacné a Casto zpusobené infekci

¢i krvacenim do oka.
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Opacifikace zadniho pouzdra (viz obr. ¢. 7), znama také jako sekundarni
katarakta je nejCastéj$i a zaroven nejméné zavaznou komplikaci. Spoc¢iva v zakaleni
puvodniho ¢ockového pouzdra po nékolika mésicich az letech po operaci, pacient si
op¢t stéZuje na stejné piiznaky jako u Sedého zékalu. PfiCinou je migrace a proliferace
epitelovych bunék pivodni Cocky z ekvatorialni ¢asti. Terapie spociva v ambulantnim
vytvofeni otvoru v zadnim pouzdru paprskem Nd:YAG laseru, tzv. kapsulotomie (viz
obr. ¢. 8). [16]

Obrazek 7 - opacifikace zadniho pouzdra [22] Obrazek 8 - zadni pouzdro po kapsulotomii [22]

r W v

Dalsi komplikaci ptsobici horsi vidéni je dislokace nitroo¢ni ¢ocky. Pacient mtze
vnimat okraj implantatu nebo mize dochazet az k dvojitému vidéni. Cim vice je IOL
dislokovéna, tim vice zhorSuje vidéni. K dislokaci mize dojit z divodu poskozeni
vlaken, ktera drZzi pouzdro nebo pokud je hapticka ¢ast I0OL v pouzdie nespravné
umisténa. Repozice ¢ocky by méla byt provedena co nejdiive po zakroku, jelikoz tii

meésice po operaci jiz dochazi k jizveni haptik IOL k ptivodnimu pouzdru ¢ocky. [23]

Hypertenze probihd vétSinou kratkodobé (1 - 3 dny) a samovolné se vraci do
normalu, hodnoty nitroo¢niho tlaku byvaji obvykle kolem 30 mm Hg. U glaukomatiki
muze zvySeni tlaku pfetrvavat déle a je proto nutné nasadit 1écbu. PfiCiny jsou
multifaktoridlni, uvadi se také korelace mezi vysokou zruc¢nosti chirurga a snizenym

rizikem hypertenze po operaci. [1,24]

Cystoidni makularni edém vznika nahromadénim tekutiny v oblasti makuly
Vv disledku naruseni bariéry krevni obéh - sitnice. To zplsobi unik z perifovealnich
sitnicovych kapilar a nahromadéni tekutiny ve vnéj$i plexiformni vrstvé. Redukce zraku

nastane shromazd’ovanim tekutiny, jez naruSuje architekturu fotoreceptori. Mezi
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symptomy patii jiz zminéna redukce zraku, ztrita kontrastni citlivosti, barevného

vidéni, metamorfopsie, mikropsie a centralni skotom. [25]

Odchlipeni sitnice muze nastat v fadech meésicii ¢i let po naprosto uspésné operaci
katarakty. VétSina pacientli s odchlipenou sitnici miize mit dobry vizus, pokud je 1écba
zahdjena v raném stadiu. Riziko odchlipeni sitnice se zvySuje pfi rupnuti zadniho
pouzdra ¢i vitrektomie béhem operace, u predisponovanych oc¢i s délkou nad 25 mm a
periferni degeneraci sitnice nebo jiz po prodélaném odchlipeni sitnice. Kuchynka [1]
udava Ctyfnasobné zvyseni rizika odchlipeni sitnice po Nd:YAG kapsulotomii. Po

intrakapsularni extrakci byla tato komplikace relativné Casta. [1,26]

Endoftalmitida je zanét nitroo¢nich struktur, ktery se nejcastéji projevuje druhy
az paty den po operaci. Pfiznacna je pro ni silna bolest oka, svétloplachost a snizena
zrakova ostrost. Zaroven lze pozorovat akutni zanét duhovky a fasnatého téliska,
hypopyon a chemozu spojivky. NejcastéjSim plvodcem byva Staphylococcus
epidermidis. Lécba spociva v lokdlnim a intravitredlnim podani Sirokospektrych

antibiotik, popt. kortikoidd. Pti velmi snizené CZO je indikovana vitrektomie. [1]
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4  Hodnoceni kvality vidéni po implantaci multifokalnich ¢o¢ek

Kvalitu vidéni po implantaci multifokdlnich nitroo¢nich cocek Ize hodnotit
s pomoci nékolika aspekti vySetfeni. V podkapitolach nize jsou uvedeny obecné
informace vztahujici se K vySetfovacim metodam a dale jsou zminény vysledky jiz
provedenych studii uvedenych v letech 2013, 2014 a 2015. Diraz je kladen zejména na

hodnoceni vidéni s ¢ockou AT LISA tri839MP, pouzitou v experimentalni ¢asti prace.

4.1 Zrakova ostrost, refrakce

Nejcastéji vyuzivanym aspektem k zhodnoceni optické korekce je zrakova ostrost,
tu mizeme stanovovat na dalku (5 nebo 6 m), na stfedni vzdalenost (80/ 66 / 60 cm) a
na blizko (40 /33 cm). V rtznych studiich se 1ze setkat s porovnavanim CZO v riznych
¢asovych intervalech po operaci (1, 3 a 6 mésici). Vyhodou mize byt i porovnani
pooperaéni CZO s CZO piedoperaéni, pokud jsou tyto data k dispozici. Zjisténé
hodnoty vizu jsou udavany v jednotkach 10gMAR ¢i decimalné. Mezinarodné je pro
zrakovou ostrost vyuZivano oznaceni vychazejici z anglickych zkratek tj. nekorigovana
CZO do dalky/ na stied. vzdalenost/ do blizka: UCDVA/UCIVA/UCNVA. Korigovana
CZO do délky/ na stied. vzdalenost/ do blizka: CDVA/CIVA/CNVA.

Studie s nazvem Outcomes of a new diffractive trifocal intraocular lens [15]
udava hodnoty CZO a refrakce 6 mésicti po implantaci AT LISA tri839MP (rozsah od
0,0 do +32 D) nasledovng, viz tabulky ¢. 3 a ¢. 4.

CZO poop. / logMAR
UCDVA UCIVA UCNVA CDVA | CIVA | CNVA
0 -0,03 0,08 0,20 -0,05 | 0,06 0,13
STD 0,09 0,10 0,12 0,08 0,11 0,10
Tabulka 3 — CZO poop.[15]

Subj.ref.poop.

sph/D cyl/D SE/D
0 0,02 -0,28 -0,12
STD 0,38 0,24 0,39

Tabulka 4 — subj.refrakce poop.[15]

22



Studie [27] udava vysledky s téze implantovanou IOL (rozsah od 15,5 do 25,5 D)
3 mésice po operaci nasledovné: @ UCDVA: 0,1 logMAR; © UCIVA: 0,15 logMAR; O
UCNVA: 0,1 logMAR. Primérné hodnoty pooperacni refrakce jsou uvedeny v tabulce
¢. 5.
Subj.ref.poop.

sph/D cyl/D SE/D
(4] 0,05 -0,1 -0,08

STD 0,25 0,18 0,25
Tabulka 5 — subj.refrakce poop. [27]

Monokularni primérné hodnoty korigované a nekorigované CZO jsou uvedeny
v tabulce ¢. 6. Studie [28] hodnotila vidéni probandi s difrakéni trifokalni IOL
PhyslOL.

CZO0 poop. / logMAR
UCDVA UCIVA UCNVA CDVA | CIVA | CNVA
14 0,18 0,2 0,26 0,05 | 0,17 0,16
STD 0,13 0,11 0,15 0,06 0,09 0,13
Tabulka 6 — CZO poop. [28]

Studie [29] realizovana s difrakéni MIOL (AcrivaReviol MF613) a
hypermetropickymi pacienty (pfedoperacéni @ SE=+7.88 D s rozsahem +5.00 az +12.00
D) udava hodnoty CZO viz tabulka ¢. 7. Pooperacni praimérny sféricky ekvivalent @
SE =+0,47+0,34 D.

CZO poop. / logMAR
UCDVA UCIVA UCNVA CDVA | CIVA | CNVA
%) 0,04 0,03 0,06 0,01 | 0,03 0,03
STD 0,07 0,06 0,08 0,03 0,07 0,07
Tabulka 7 - CZO poop. [29]

Studie [30] porovnavala vidéni s bifokalni (AT LISA 801) a trifokalni (AT LISA
839 MP) IOL. Lepsi vysledky byly zjistény u UCNVA, CNVA, UCIVA, CIVA pro
trifokalni cocku, nez pro bifokélni. U CZO do délky nejsou zZadné statisticky vyznamné

rozdily.

Vysledky studie dle Alio a kol. [28] uvadi nejlepsi nekorigovanou hodnotu pro
UCDVA, poté pro UCIVA a nejhiife hodnocenou byla UCNVA. Ve sledovanych
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studiich provadénych pro AT LISA tri839MP dle Kretze a kol. [27] vychazely nejlepsi
nekorigované hodnoty CZO do dilky a na blizko, mirné hiif na tom byla stfedni
vzdalenost. Mojzis a kol. [15] udava stejné poradi nejlepSich hodnot CZO jako Alid
[28], pticemz vysledky hodnot ¢o¢ky AT LISA vykazuji lepsi ¢isla nez pro PhysIOL.
Pfi srovnani trifokalni a bifokalni IOL studie [30] poukazuje na lepsi CZO na stfedni
vzdalenost a do blizka (korigovanou i nekorigovanou) u trifokalni cocky oproti

bifokalni.

4.2 Kontrastni citlivost

Kontrastni citlivost (CS) popisuje rozliSovaci schopnosti oka pii riznych stupnich
kontrastu a byva obvykle hodnocena pii riznych prostorovych frekvencich. Mizeme ji
popsat jako pievracenou hodnotu kontrastniho prahu, ktery mizeme definovat, jako
nejmensi hodnotu kontrastu kterou miize oko vnimat. Casto se méii v zavislosti na tzv.
prostorové frekvenci, ktera udava periodu sinusové miizky v cyklech na uhlovy stupen
(c/st nebo cpd). Maximum a minimum jasu miizky pak uréuje pozorovany kontrast.
Kontrastni citlivost se s prostorovou frekvenci méni - nejvetsi hodnotu lze ocekavat u
cca 8 cykli na stupen (cpd). Méfeni kontrastni citlivosti ma vyznam v diagnostice
nékterych o¢nich onemocnéni, coz spociva v typickém prubéhu kiivky. Kiivku lze
prakticky méfit pomoci vySetfovacich tabuli nebo optotypli s proménnym kontrastem na

LCD monitoru. [1]

V tabulce €. 8 jsou uvedeny normalni hodnoty kontrastni citlivosti pro vékovou
skupinu od 50 - 75 let uvadéné vyrobcem tabule pro méfeni kontrastni citlivosti CSV-

1000, ktery byl vyuzit v experimentalni ¢asti této prace. [31]

Normalni hodnoty kon.citl.
[log. jednotky]
3 cpd 6 cpd 12 cpd @ 18 cpd

0 1,56 1,80 1,5 0,93
STD 0,15 0,17 0,15 0,25
Tabulka 8 - normalni hodnoty kontrastni citlivosti [31]
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Studie [15] porovnavala CS 1 mésic a 6 mésici po operaci, méteni bylo
realizovano na testu CSV-1000. Ktivka na obrazku ¢. 9 ukazuje hodnoty 6 mésici po
operaci. Od prvniho do Sestého meésice po operaci doslo k mirnému, ale statisticky
vyznamnému zlepSeni kontrastni citlivosti u prostorovych frekvenci 1,5; 12 a 18 cpd.
Kontrastni citlivost se mezi 3 ¢/st a 6 ¢/st od prvniho do Sestého mésice po operaci nijak

vyznamné nezlepsila.
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kontrastni citlivost
(log jednotky)
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prostorova frekvence (cpd)

Obrazek 9 - kiivka CS [15]
Studie [27] udava na obr. ¢. 10 primérnou kontrastni citlivost pro ¢o¢ku AT LISA

tri839MP pti fotopickych podminkach méfenou bez zdroje ,,glare” (pferusovana ¢ara) a

se zdrojem (plnd ¢éra se Ctverecky).

100

kontrastni citlivost

1.5 3 6 12 18

prostorova frekvence{CPD)

Obrazek 10 - kiivka CS [27]
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Studie [32] porovnavala kontrastni citlivost mezi multifokalnimi ¢ockami Acrysof

podminek poskytovaly hodnoty kontrastni citlivosti v normalnim rozmezi. Za
zhorsenych svételnych podminek doslo u obou ¢ocek ke sniZeni kontrastni citlivosti,
zejm. pii vysSich prostorovych frekvencich. Nebyly zjistény zddné vyznamné rozdily

mezi obéma IOL pfi jakychkoliv svételnych podminkach.

V tabulce normalnich hodnot kontrastni citlivosti 1ze pozorovat nejlepsi vysledky
u prostorové frekvence 6 cykli na stupen a to 1,8 log. Studie [15] vykazuje nejlepsi
hodnotu CS rovnéz pii 6 cpd, Kretz a kol. [27] uvadi nejlepsi hodnoty u 6 a 3 cpd. Alio
a kol. [28] sledoval CS za skotopickych podminek prvni a Sesty mésic po operaci, mezi

témito obdobimi nebyly nalezeny zZadné statisticky vyznamné rozdily.

4.3 Defokusaéni krivka

Defokusac¢ni kiivka vyuzivd skute€nosti, ze vidéni na danou vzdalenost Ize pfi
pohledu do dalky simulovat pfedloZzenim vhodnych rozptylnych cocek, které navozuji
ekvivalentni akomodaéni pozadavek. Pro emetropické ¢i pln€ vykorigované oko je
simulovand vzdalenost pfed okem rovna velikosti pfevracené hodnoty predkladané
cocky, viz tabulka €. 9. Spojné ¢ocky pouze simuluji zhorSené vidéni, nelze je ztotoznit
srealnou vzdalenosti. Méfeni byva realizovano do dalky pomoci optotypu a sady
zkuSebnich cocek, kdy jsou pacientovi nahodné piedfazovany cocky v dioptrickém
rozsahu napi. od -5 do +2 D s krokem po 0,5 D; dioptricky rozsah se muze lisit. Nize
budou prezentovany vysledky studii zabyvajicich se hodnocenim MIOL AT LISA

tri839MP, pouzité v experimentalni ¢asti prace.

vizus s predirazenou sférou / logMAR
predfazena -5 -4,5 |-4 -3,5 -3 -2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5
sféra/D
ekvival. 02 0,22 0,25 0,29 0,33 04 |05 | 0,67 1,0 | 2,0 6,0 | -
vzdalenost
/m

Tabulka 9 - ekvivalentni vzdalenosti k pfedfazenym dioptrickym hodnotam
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Na obrazku €. 11 jsou uvedeny defokusacni kiivky pro ¢o¢ku AT LISA tri 839MP
a AT LISA 809M ze studie provedené vyrobcem IOL firmou Carl Zeiss Meditec. Na

obrazku je patrné zlepSeni vidéni u trifokdlni cocky na stiedni vzdalenost.

-0.30 2.00

== JEISS AT LISA tri 839MP
-0.20 1.60

mm 7EISS AT LISA 809M
-0.10

funkéni rozsah normaélniho vidéni

+0.00 » 1.00
3
E: s
< 4010 2 0.80
g ]
+0.20 Eoe3
L0
-
+0.30 0.50
+0.40 0.40
+0.50 0.32
2 1 0 -1 -2 3 -4

Defokus (D)

Obrazek 11 - defokusaéni kiivka pro AT LISA tri839MP a AT LISA809M [10]

Dle studie [15] se hodnoty CZO pohybovaly od -0,09 do 0,16 logMAR, pfi
méfeni defokusaéni kiivky v intervalu od 0 D do -3 D. Kftivka zlstala stabilni i v §ir§im
intervalu (+0,5 D do -0,5 D). U kiivky je patrny maly propad v oblasti ekvivalentni pro

stiedni vzdalenosti, coz je typické pro trifokalni design Cocky.

Defokus (D)

s
=

&

-45 -4 -35-3 -25-2-15 -1 -§5 5 1 15 2 25 3 35 4 45

02

04 -

zrakovd ostrost (logMAR)

06

0.8

Obrazek 12 - defokusaéni kiivka [15]
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Studie [27] prezentuje vysledky defokusacni kiivky pro nitroo¢ni ¢ocku AT LISA

tri839 MP 3 mésice po operaci nasledovné.

-0.15 <
0.1 AN £
0.0 Pl g A 2
L .

0.1 y T . %
. 2

0.2 N ‘3
0.4 e o
0.6 Y
1.0 L T L L T LJ L] g

2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5

Defokus(D)

Obrazek 13 - defokusacni kiivka [27]

Defokusacni kiivky méfené pro stejné trifokalni cocky vykazaly dva zietelné
vrcholy maximalniho vidéni. U studie [27] byla maximalni hodnota CZO -0,1 logMAR
pii piediazené 0 D, maximum druhého vrcholu bylo v -2,5 D s hodnotou CZO 0,0
logMAR. U studie [15] mé&lo prvni maximum stejné hodnoty, tzn. vizus -0,1 pii nulové
prediazené hodnoté, druhy vrchol defokusacni kiivky je patrny pti prediazenych -2 D a
dosazena hodnota CZO = 0,02 logMAR. Ali6 a kol. [28] udava pro ¢ocku PhyslOL

maximalni hodnotu vizu rovnéz pti piedfazené nule (CZO = 0,02 logMAR), maximum
pro blizkou vzdalenost nastalo pfi pfedfazenych -2,5 D a hodnota CZO dosahla na 0,2
logMAR. Je nutno uvést, Ze dana defokusa¢ni kiivka byla méfena s korekci do dalky,
coz mize mit pozitivni vliv na hodnoty vizu. Carl Zeiss Meditec uvadi pro AL LISA
tri839MP hodnoty CZO -0,1 logMAR pro 0 piediazenych dioptrii, pro predfazenych
-2,5 D hodnotu CZO = 0,03 logMAR, coz muzeme pokladat za prakticky totozné
vysledky se studiemi tykajicich se stejné IOL.

4.4 Aberace vyssich radi

Aberace vysSich tadi (HOA) vznikaji kvili nepravidelnému povrchu ocnich
médii a plisobi tak negativné na kvalitu obrazu vytvofeného na sitnici. Vznik a ucinek

aberaci vysSich tada ovliviiuje Sitka zornice, kterd nartista pti zhorSenych svételnych
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podminkach (v mlze, za Sera nebo v desStivém pocasi) a zvySuje se tak i vliv aberaci
vysSSich fadi. Pii dennim svétle maji negativni dopad na vidéni pouze velmi vysoké
hodnoty HOA. Ze vSech aberaci oka tvoii HOA asi 15 %. Ve studiich zhodnocujicich
vidéni po implantaci IOL byvaji nej€astéji zjistovany hodnoty sférické aberace, komy a
trefoilu. Sféricka aberace vznika piedevSim vétsi lomivosti neparaxialnich paprski,
coz pusobi rozmazany vjem a byva pfi¢inou no¢ni myopie. Trefoil pisobi paprskovité
vnimani svételnych zdrojii a rozostfenost obrazti ve tfech smérech. Rozmazané a
neostré vidéni zpusobuje i koma, ktera ma navic za nasledek vnimani ,,duchu‘ kolem
svételnych zdroji. Nékdy se pro hodnoceni kvality vytvofeného obrazu pouziva
hodnota Strehlova poméru, tyto hodnoty se pohybuji v rozmezi od 0 - 1, kdy 0
pfedstavuje soustavu nezobrazujici obraz a 1 idealni bezvadnou soustavu.

Redukce sférické aberace u IOL byvéa realizovdna jejim asférickym designem.
Neutralni asféricita IOL fesi vlastni sférickou aberaci IOL, zapornd asféricita IOL

kompenzuje sféricitu rohovky. [33]

Mojzis a kol. [15] neuvadi zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
predoperacnimi a poopera¢nimi rohovkovymi aberacemi. Nedochdzelo ke zméndm ani

pii srovnani hodnot aberaci mezi 1., 3. a 6. mé&sicem po operaci.

4.5 Subjektivni spokojenost

Subjektivni spokojenost se hodnoti dotazovanim na vykondvani cinnosti
V béZném Zzivoté a dale mizZe byt korelovana se zrakovou ostrosti, kontrastni citlivosti
nebo s aberacemi vyssich fada.

Ve studii [15] byly hodnoceny cinnosti jako sledovani televize, sledovani
divadelniho pifedstaveni/koncertu, fizeni v noci a ve dne, ¢teni novin, praci s pocitacem,
vafeni, délani domacich praci a hodnoceni vSech ¢innosti jako celku. Toto celkové
hodnoceni vSech cCinnosti vysoce korelovalo s hodnocenim pro domaci prace (r =
0,512), pro ¢teni novin (r = 0,48) a fizeni v noci (r = 0,473). Ve srovnani s ostatnimi
naméfenymi vizualnimi parametry mezi sebou vyznamné korelovaly hodnoty HOA (r =
0,3) aStrehlova poméru (r = -0,25) s &innosti Rizeni v noci. Vareni Korelovalo
S kontrastni citlivosti (r = -0,35) a sférickym ekvivalentem refrak¢nich vad (r = 0,35).

Cteni novin korelovalo s nekorigovanymi a korigovanymi hodnotami CZO do blizka
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(r=0,28). Kretz a kol. [27] uvadi 100% spokojenost probandl pii ¢teni a pouzivani
pocitace a vidéni na vSechny vzdalenosti oznacuji za kvalitni.

Prvni mésic po chirurgickém zakroku 90 % probandl hlasilo vnimani rusivych
fenomént jako ,halo efekt”, 80 % z téchto probandl ale oznalilo tento efekt jako
nerusivy. Tfi mésice po operaci probandi uvedli 50% snizeni vniméni efektd. Dle
Mojzise a kol. [15] 20 % probandi vykazovalo vnimani ,,halo“ a ,,glare®, ale doslo ke
zlepSeni v pritbéhu Casu. 10 % probandl uvedlo nerusivé barevné zkresleni, také pouze
docasné. Ve studii [29] provadéné s hypermetropickymi probandy uvedlo 15 % vnimani
»halo“ efektu 3 mésice po operaci a 15 % vnimani ,,glare”. Studie také uvadi 84%

spokojenost probandl s operaci.
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5 Experimentalni ¢ast

Prakticka cast prace se tykala hodnoceni vidéni na rizné vzdalenosti u probandt
s implantovanou trifokalni nitroo¢ni ¢ockou AT LISA tri839MP, kteii byli pied operaci
myopicti. Cilem experimentu bylo porovnat vizus na tii vzdéalenosti (do dalky, na blizko
a na stfedni vzdalenost), stanovit zbytkovou refrakci a zjistit pooperacni nekorigovanou
kontrastni citlivost a srovnat ji s normou. Dle hodnot CZO stanovenych vyrobcem (Vviz
kapitola €. 1.3.1) o¢ekdvame nejlepsi vidéni do dalky a mirn€ horsi na blizko a stiedni
vzdalenost. Subjektivni spokojenost probandti po implantaci MIOL byla vyhodnocena

pomoci odpovédi v dotazniku spokojenosti.

5.1 Metodika

Vysetieni se zucastnilo 16 probandl s implantovanou trifokalni IOL AT LISA
tri839MP na jednom nebo na obou ocich, celkem tak bylo vysetfeno 29 o¢i. VSichni
probandi byli pfed operaci myopicti, pii Gi€asti na experimentu byli po operaci fadove 6
az 14 mésicu. Predopera¢ni primérné hodnoty (@) refrakce u probandi naméfeny
subjektivné byly nasledujici: @ sph = -3,23 D; @ cyl = -0,75 D. Vékovy rozsah
probandli se pohyboval od 46 do 71 let, primérny vek byl 58 let se smérodatnou
odchylkou sedm let. Pro vypocet MIOL byl pii biometrii pouzit vzorec SRKI/T.
Probandi se studie Gcastnili dobrovolné.

Mg¢feni bylo realizovano ve spolupraci s prim. MUDr. K. MareSovou, Ph.D., ktera
pusobi na pracovistich FN Olomouc a TANA Oc¢ni klinika Olomouc, kde bylo
provedeno piedoperacni vySetfeni a pooperani vyplnéni dotazniku spokojenosti.
Ostatni méfeni probihala v optometrické laboratofi katedry optiky na Pfirodovédecké
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci od dubna do ¢ervence 2016. V ramci jednoho
meéfeni byla stanovena korigovana i nekorigovana CZO na tfi vzdalenosti (dalka, stfedni
vzdalenost, blizko), zbytkova refrakce a nekorigovand kontrastni citlivost.

Jako prvni se vySetfovalo v naturalnim stavu bez korekce, kdy bylo kazdé oko
méfeno samostatné a pofadi o¢i bylo ndhodné. Nejdiive byla zméfena nekorigovana
centralni zrakova ostrost (logMAR) na stiedni vzdalenost tj. 60 cm a na blizko tj. 33 cm
na prosvétlovacim optotypu s textem ve formé 6 nahodnych slov na fadku. Radek se
povazoval za pte€teny, pokud z néj proband piecetl alespoit 60 % slov. Pfi ¢teni na

blizko a stfedni vzdalenost mél vySetifovany hlavu v opérce se zaptenou bradou a ¢elem.
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Poté nasledovalo zjisténi vizu do dalky (logMAR) na LCD optotypu s pouzitim znakt
Sloan letters (vzdy 5 znakd na fadku) ve vzdalenosti 5 m. Kontrastni citlivost byla
méfena monokularné pomoci testu CSV-1000 ze vzdalenosti 220 cm za fotopickych
podminek. Namétené hodnoty byly poté pfepocitany z jednotek cpd na logaritmickeé
jednotky dle piepocétové tabulky uvedené na strankach vyrobce testu. Dale byla
stanovena subjektivni refrakce do dalky pomoci zkusebni obruby se sadou zkuSebnich
¢ocek a Jacksonova zkiizeného cylindru v hodnotach £0,25 D a vySe zminéného LCD
optotypu se znaky Sloan letters. Astigmatismus byl korigovan pomoci zapornych
korekénich cylindrd. V druhé fazi byla vySe zminéna centralni zrakova ostrost na tfi
vzdalenosti zmétfena se stanovenou subjektivni refrakci, v pfipadé absence zbytkové
refrakce do dalky jsme uvaZovali nekorigovanou centralni zrakovou ostrost. VSechny
hodnoty byly zaznamenéavany do protokoll a dale vyhodnocovany.

Subjektivni spokojenost byla zhodnocena dotaznikem spokojenosti a kvality
zivota, kdy vSech 16 probandt odpovidalo na 13 otazek tykajicich se ¢innosti spojenych
s kazdodennim Zivotem. Odpovédi se tykaly miry zrakovych obtizi, které nastaly po
implantaci. Probandi mohli odpovidat, zda jim vybrané &innosti ptisobi: ZADNE
OBTIZE/ MIRNE OBTIZE/ STREDNI OBTIZE/ VYRAZNE OBTI{ZE/ NEMOHU
DELAT.

Namétené hodnoty byly vzdjemné porovnavany s pomoci programu Microsoft
Office Excel 2007 a Statistica 12 metodou ANOVA na hladiné vyznamnosti 5 %. U
jednotlivych vysledkd jsou téZ uvedeny mezni hodnoty hladiny vyznamnosti p, pii
kterych by pravé doSlo k zamitnuti testované rovnosti. U jednotlivych zrakovych
ostrosti, hodnot pooperacni subjektivni refrakce do dalky a nekorigované kontrastni

citlivosti byla stanovena primérna hodnota a smérodatna odchylka.

5.2 Vysledky

Primérné hodnoty (@) nekorigovanych a korigovanych zrakovych ostrosti métenych
monokularné a jejich smérodatné odchylky zaokrouhlené na dvé desetinna mista jsou pro
piehlednost uvedeny v tabulce ¢. 10. Metoda ANOVA pii opakovanych méfenich na
hladin€ vyznamnosti 5 % vykézala statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
nekorigovanymi zrakovymi ostrostmi (p < 0,0001). Nasledné provedeny post-hoc

Tukeyiv HSD test prokazal, Ze vSechny sledované vizy se mezi sebou statisticky
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vyznamné lisi. ANOVA vykazala statisticky vyznamny rozdil také mezi CDVA, CIVA,
CNVA (p <0,0001).

VA poop. / logMAR
UCDVA UCIVA UCNVA CDVA | CIVA | CNVA
0 0,04 0,15 0,23 -0,04 | 0,12 0,23
STD 0,15 0,12 0,1 0,12 0,1 0,16

Tabulka 10 - poopera¢ni pramérné zrakové ostrosti

Prim&mé hodnoty monokularni pooperacni zbytkové refrakce naméfené
subjektivné a jejich smérodatné odchylky, vSe zaokrouhlené na dvé desetinnd mista,
jsou uvedeny v tabulce ¢. 11. Rozsah sférické slozky byl od +0,75 do -1,0 D; u cylindru
od 0 do -0,75 D. Pti hodnoceni absolutni hodnoty sféry byla zjisténa praimérna hodnota
0,3+0,28 D.

Subj.ref.poop.
sph/D cyl/D SE/D
%) 0 -0,28 -0,14
STD 0,42 0,23 0,41

Tabulka 11 - poopera¢ni primérna subjektivni refrakce

Primérné hodnoty nekorigované pooperacni kontrastni citlivosti a jejich
smérodatné odchylky jsou v logaritmickych jednotkach uvedeny v tabulce ¢. 12. Kiivka

naméfené CS a kiivka normalnich hodnot CS je uvedena na obr. ¢. 14,

Kon.citl.nekorig. poop.
[log. jednotky]
3 cpd 6 cpd 12 cpd 18 cpd

%] 1,5 1,68 1,33 0,85
STD 0,29 0,35 0,37 0,35

Tabulka 12 - poopera¢ni primérna kontrastni citlivost
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Obrazek 14 - kiivky namétené a normalni CS

Celkova Cetnost odpovédi v dotazniku byla 198 u celkem 13 polozek, do poctu
nebyly zapocitany ¢innosti, u nichz proband uvedl, ze je neprovadi. U 87 % cinnosti
probandi uvedli, ze jim neptsobi zadné potize. Mirné potize probandim pusobilo 10 %
¢innosti, 2 % stfedni potize a 1 % vyrazné potize. U Cinnosti v dotazniku ani jeden
proband neodpovédel, ze ¢innost nemohl vitbec vykonavat.

U ¢innosti: Cteni knih a ¢asopisii s velkymi texty, ¢isla na telefonu
Rozpoznavani osob na blizkou vzdalenost
Vypliovani formulari
Sporty jako tenis, golf, volejbal, hdzend
Vareni, prace na ponku
odpoveédéli vSichni pacienti, Ze nemaji zadné obtize. Nasledujici grafy (¢. 1 - 8)

zobrazuji podil relativnich ¢etnosti u odpovédi na ostatni ¢innosti.
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relativni ¢etnost v% relativni éetnost v %

mirné

Graf &. 1: Cteni malych textii jako jsou Graf &. 2: Cteni novin a knih
napisy na lécich, telefonni seznam, napisy

na potravindach

relativni ¢etnost v% relativni ¢etnost v%

stiedni mirn&yrazne

Graf ¢. 3: Sledovanti televize Graf ¢. 4: Vidéni schodii a obrubnikii
relativni éetnost v % relativni éetnost v %
mirn&tiedni stiedni

Graf ¢. 5: Cteni dopravnich znacek, Graf €. 6: Provadeni domacich praci jako §iti,
oznaceni ulic a obchodii pletent a hackovani
relativni cetnost v % relativni cetnost v %

vyrazneé

stifedni

3
=
=
T

Graf &.7; Rizeni auta ve dne Graf &. 8: Rizeni auta v noci
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5.3 Diskuze

Cilem studie bylo zhodnoceni vybranych aspektd vidéni s implantovanou MIOL
AT LISA tri 839MP u myopickych pacienti. Sledovana byla hodnota pooperacni
refrakce, pooperacni zrakova ostrost na tii obvyklé vzdalenosti, pooperac¢ni kontrastni
citlivost a subjektivni spokojenost probandii.

Nejlepsi naméfené hodnoty zrakové ostrosti byly zjistény do dalky, mirn¢ slabsi
na stfedni vzdalenost a nejslabsi do blizka. Tyto vysledky ¢éastecné souhlasi s udaji,
které poskytuje vyrobce ¢ocky, viz obr. 5. Ten uvadi nejlepsi hodnotu vizu do dalky; na
sttedni vzdalenost a do blizka jsou hodnoty stejné. Nejvice se od hodnot stanovenych
vyrobcem lisi hodnoty UCNVA, tj. 0 0,13 logMAR. Klinicky se hodnoty jednotlivych
zrakovych ostrosti mezi sebou se lisily o 0,1 logMAR, tj. o jeden fadek optotypu, rozdil
mezi vSemi sledovanymi hodnotami byl statisticky signifikantni. OdliSnost nami
ziskanych udaji a udaji od vyrobce muze byt zplisobena rozdilnou metodikou pfi
méfeni vizu na stfedni vzdalenost a do blizka oproti dalce, kdy byl v nasi studii pouzit
jiny typ optotypu. Pfi srovnani dat z nasi studie provadéné na myopech se studii [29]
zam&fenou na hypermetropické pacienty s difrakéni MIOL nebyl zjistén rozdil v
UCDVA, hodnota UCIVA byla u nami sledovanych myopt mirné horsi a nejvétsi rozdil
byl u UCNVA, kde myopové vykazovali vyrazné horsi vysledky. Ve studii byla pouzita
¢ocka jiného vyrobce. Pfi srovnani se studiemi [15,27] realizovanymi se stejnou MIOL
(s myopickymi i hypermetropickymi probandy) jsou nase nekorigované hodnoty CZO
vicemén¢ totoZné.

Pooperacni hodnota refrakce byla v priméru 0 D s relativné malou smérodatnou
odchylkou, tato hodnota je viceméné totoZna s primérnymi hodnotami V porovnani
s jinymi studiemi [15,27] se stejnou MIOL. Primérny sféricky ekvivalent u studie [29]
s dfive hypermetropickymi pacienty vychazi +0,47 + 0,34 D s rozsahem od 0 do +1,0 D
ptiCemz studie uvadi velmi dobré hodnoty CZO na vSechny vzdalenosti. Z toho lze
usuzovat, ze vlastnosti zraku jsou ovlivnény predev§im multifokalitou Cocky nez
zbytkovou refrakéni vadou, ktera je obvykle mala.

Nameétenad poop. nekorigovand kontrastni citlivost byla porovnana s normalnimi
hodnotami stanovenymi vyrobcem pouzitého testu CSV-1000 (viz obr. ¢. 14) Pramérné
hodnoty pooperacni kontrastni citlivosti jsou ve srovnani s primérem normalnich
hodnot mirn¢ nizsi, nicméné jsou stale v rozmezi t€chto norméalnich hodnot pro vékovou

skupinu od 50 do 75 let. Nejvice se naméfené hodnoty CS 1isi od normalnich hodnot
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stanovenych vyrobcem u prostorovych frekvenci 12 cpd a to o 0,17 logMAR. Nejlepsi
hodnoty byly naméfeny pro prostorové frekvence 6 cpd. Ktivka CS uvedena ve studii
[15] se stejnou MIOL vykazuje téméi totozné vysledky.

V dotazniku spokojenosti probandi uvedli nejvice obtizi s vidénim u cinnosti
L Rizeni auta v noci”, coz pravdépodobné muZe souviset smirné sniZzenou
nekorigovanou poop. kontrastni citlivosti oproti normé& (viz obr. ¢. 14). Navic pfi
snizeném jasu lze predpokladat Sirsi zornici, kdy mize ve zvySené mife dochézet
k nezadoucim svételnym efektim na difrakénim designu MIOL a tim mize byt zvySena
mira oslnéni pasobici dalsi pokles CS. Cinnost: ,, Provddeéni domdcich praci jako §iti,
pleteni a hackovani“, kterou probandi uvedli na druhém misté s poctem nejvice potizi
v dotazniku spokojenosti, je provadéna na velmi blizkou vzdalenost, coz miize souviset
se stanovenim CZO na blizko jako nejslabsi ze vSech tfi zkoumanych vzdalenosti. U
ostatnich ¢innosti vyrazné ptrevazovaly odpovédi (> 88 %), ze probandi nemaji pii
vykonavani zadné potize. Ve studii [29] s hypermetropickymi probandy je uvedena
jejich 84% spokojenost po operaci, v experimentu této prace uvedli probandi u 87 %
odpovédi, Ze jim aktudlni stav nepisobi zadné potize v bézném zivoté, coz odpovida

obdobné vysoké spokojenosti po operaci.
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Zavér

Implantace multifokalnich nitroo¢nich ¢ocek ma za cil zlepSit vidéni na rtzné
vzdalenosti a minimalizovat ¢i uplné odstranit zévislost na brylové korekci. Vyhodou
trifokélniho designu nitroo¢ni Cocky je zprostiedkovéani lepSiho vidéni na stfedni
vzdalenost oproti cockam bifokalnim. Ve starsi literatufe se miizeme setkat s tvrzenim,
ze trifokalni ¢ocky funguji dobfe u hypermetropickych pacientii. Pfedsudky u myopu
mohla vyvolavat mozna nepfesn¢ zméiené biometrie (zadni stafylom), rozdilné situace
myopu V obdobi presbyopie oproti hypermetropim v souvislosti s pottebou bryli na
¢teni a na dalku a mald moznost akomodace. Cilem experimentdlni ¢asti prace bylo
popsat vidéni myopickych probandi s implantovanou trifokalni ¢ockou. Vidéni lze
charakterizovat dle nékolika hledisek, v této praci byla zjistovana centralni zrakova
ostrost, kontrastni citlivost a subjektivni spokojenost; navic byla stanovena zbytkova
subjektivni refrakce, ktera by umoznila pfipadné mirné zlepSeni zrakové ostrosti.
Naméfené hodnoty nekorigované zrakové ostrosti jsou porovnany s hodnotami
udavanymi vyrobcem ¢oc¢ky a kontrastni citlivost je srovnana S normalnimi hodnotami.
Vyrobce nitroo¢ni ¢ocky udava nejlepsi monokularni zrakovou ostrost do dalky a mirné
hors§i hodnoty na stfedni vzdalenost a do blizka. Experimentalné¢ namétené hodnoty
vykazovaly nejvys$si primérmy vizus do dalky, mirné niz§i na stfedni vzdéalenost a
ve srovnani s prumeérem normalnich hodnot mirn€ nizsi, nicméné jsou stale v rozmezi
téchto normalnich hodnot pro danou ve€kovou skupinu. Subjektivni spokojenost
pacient byla zhodnocena pomoci dotazniku, v némz probandi udavaji vysokou miru
spokojenosti s uzitim ¢ocek pii béznych Cinnostech. Prestoze ve srovnani s nékterymi
studiemi zaméfenymi na hypermetropy, byly u myopt vykazany hors$i hodnoty vizu
zejména do blizka, subjektivni hodnoceni spokojenosti u myopd je srovnatelné

s hypermetropy.
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