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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2-HEMA 2-hydroxyetylmetakrylat
ACIOL pfednékomorova nitroo¢ni ¢ocka
C cylindricka slozka

CA chromaticka aberace

CCC kontinualni kurvilinearni kapsulorhexe
CS kontrastni citlivost

ECCE extrakapsularni extrakce

EDoF prodlouzené ohnisko vidéni
HOA aberace vyssiho fadu

ICCE intrakapsularni extrakce

IOL nitroo¢ni ¢ocka

LOA aberace nizsiho fadu

MAR minimalni thlové rozliSeni
MIOL multifokalni nitroo¢ni ¢ocka
PC IOL zadnékomorova nitroocni cocka
PCO opacifikace zadniho pouzdra
PMMA polymetylmetakrylat

PSF bodova rozptylova funkce
RMS pramérna odchylka vinoplochy
SA sféricka aberace

SD smérodatna odchylka

SE sféricky ekvivalent

\'% vizus

VA zrakova ostrost



UVOD

V dnesni dobé, zejména ve vyspélych zemich, se implantace umelé nitroocni
CoCky povazuje za zcela béznou. Implantace probihaji hned z nékolika davoda, v prvni
fadé mohou nastat diky operaci katarakty, dale jako jedna varianta z moznosti korekce
presbyopie, v neposledni fadé jako korekce vrozenych a ziskanych vad. Na trhu je jiz
dnes spousta moznosti vybéru umélych nitrooCnich ¢ocek, od monofokalnich, které
vytvareji jedno ohnisko pro vidéni do dalky, po Cocky trifokalni, které mohou svou
konstrukci doprat operovanému pohodiné vidéni na tfi vzdalenosti (dalka, stfedni
vzdalenost, blizko) bez toho, aniz by musel pouzit brylovou korekci. Trifokalni ¢ocky
maji ale jisté nevyhody pravé diky své konstrukci, mezi které patii predevsim vyskyt
rusivych fotickych fenoménii nebo zhorSené vidéni za Sera. Nejnovejsi konstrukci
umélych nitroo¢nich cocek jsou tzv. Cocky s prodlouzenym ohniskem. Ty poskytuji
plynuly rozsah vidéni pocinaje dalkou po stfedni vzdalenost s funkénim vidénim na
blizko. Nemeély by zaroveri disponovat tolika rusivymi fenomény a zhorSenym vidénim

za §era jako Cocky trifokalni.

Tato diplomové prace se vénuje srovnani vlivu nitroocni ¢ocky s prodlouzenym
ohniskem AcrySof® IQ Vivity®, kterd v této oblasti pfedstavuje relativni novinku,
a témef klasické trifokalni nitroocni ocky AcrySof® I1Q PanOptix® na videéni. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a Cast experimentalni. Cilem teoretické Casti je
shrnout moznosti hodnoceni kvality zraku s nitroo¢nimi Cockami se zaméfenim na
parametry podstatné pro naslednou studii, zejména na zrakovou ostrost, defokusacni
kiivku, fotické fenomény, aberace a kontrastni citlivost za fotopickych a mezopickych
podminek. Dale jsou shrnuty stavajici poznatky o kvalité vidéni se zaméfenim na dvé
vySe uvedené nitroocni C¢oCky. Pro pochopeni souvislosti jsou téz zafazeny kapitoly
popisyjici zakladni charakteristiky nitroocnich Cocek a jejich operativu, a to jak

v obecném piipadé, tak se zamerenim na vybrané typy nitroocnich cocek.

Cilem experimentalni Casti je prakticky porovnat coCku AcrySof® IQ Vivity®
a AcrySof® IQ PanOptix® ve zrakové ostrosti na rizné vzdalenosti, zhodnotit jejich
defokusacni kiivky, fotické fenomény, aberace a zjistit miru kontrastni citlivosti za
fotopickych a mezopickych podminek. Mezopické podminky jsou zkoumany i1 pod
vlivem oslnéni na pfistroji Mesotest® II a simuluji podminky podobné svétlim

protijedoucich aut pfi fizeni za zhorSenych svétlenych podminek.



1 PREHLED A CHARAKTERISTIKA NITROOCNICH
COCEK

Nitroo¢ni ¢ocky (intraocular lens — IOL) jsou ve vétSiné piipadech do oka
implantovany po operaci katarakty, a to z toho divodu, aby nahradily zakalenou lidskou
cocku v oku. Vybér vhodné IOL je uz dnes pro pacienta pomérné velky, jelikoz existuje
Siroka Skala charakteristik, na zakladé kterych muze byt IOL zvolena a nasledné
implantovana. Pacient miize mit rovnéz implantovanou odliSnou IOL do pravého a levého

oka, pokud to situace umoziuje ¢i vyzaduje.

IOL primarné charakterizujeme typem materialu, ze kterého jsou vyrobeny
umisténim implantatu, po¢tem ohnisek IOL, funkénim principem, tvarem okraje optické
Casti, druhem spojeni mezi optickou a haptickou casti, hodnotou optické

mohutnosti a A konstantou.

1.1 Materialy pro vyrobu cocek

IOL jsou vyrobeny z umélého materialu, bud’ z akrylatu, ¢i silikonu a maji dveé
casti — optickou a haptickou (Obr. 1). Opticka cast IOL nahrazuje dioptrickou hodnotu

lidské Cocky a Cast hapticka je navrzena k uchyceni a stabilizaci IOL. [1, 2]

HAPTICKA
CAST

OPTICKA
CAST

Obr. 1 — Monofokdlni cocka AcrySof® IQ a zndzornéni haptické a optické cdsti umélé
nitroocni ¢ocky. (upraveno) [3]



Akrylat i silikon patii do skupiny polymert, jenz jsou dalezitym prvkem ve
vyrobé a vyvoji lékarskych implantati. IOL po vyrobé z téchto materialti nevyvolavaji
obrannou reakci organismu a karcinogenni ucinky, a diky t€émto vlastnostem jsou dané
slozky vhodné pro ocni prostiedi. IOL zahrnuji UV filtr, ktery zachycuje pro oko Skodlivé
zafeni v UVC (100-280 nm) a UVB (280-315 nm) vlnovych délkach. Nékteré druhy
mekkych akrylatovych IOL disponuji zlutym filtrem, které pohlcuji navic i UVA zéfeni
(315400 nm) a ¢ast viditelného spektra (400-500 nm).

IOL vyrobené z akrylatu mohou byt tvrdé ¢i mekké. Tvrdé jsou vyrobeny
z polymetylmetakrylatu (PMMA), maji vyborné optické vlastnosti, ale chybi jim
elasticita. Oproti tomu mekké akrylatové Cocky elasticitou disponuji a délime je na
hydrofobni a hydrofilni variantu. Hydrofobni IOL jsou slozeny z podobného materialu
jako tvrdé IOL, ale s drobnymi zménami v polymerovém fetézci. Mohou byt dodavany
v suchém stavu, jelikoz obsahuji méné nez 1 % vody. Naopak hydrofilni IOL se dnes
vyrabéji z kombinace 2-hydroxyetylmetakrylatu (2-HEMA) a jiného akrylatu, zahrnuji
vice nez 20 % obsahu vody, a proto se dodavaji v baleni sroztokem. Hydrofobni
1 hydrofilni mé&kké IOL jsou wvyrabény ve variantach asférickych, torickych
a multifokalnich. Hydrofilni ¢ocky, diky své flexibilité, mohou byt vyrabény téz jako
akomodacni. Mékké IOL maji n€kolik vyhod véetné mensiho rohovkového tezu, ktery
snizuje rizika pooperac¢niho astigmatismu, endoftalmitidy a ztraty endotelovych bunek.
Oproti tomu tvrdé IOL potiebuji fez minimalné stejné Siroky jako je pramér implantatu,

a tedy 5,5-7 mm.

Pro vyrobu silikonovych ¢ocek je pouzit zejména metylsiloxan,
metyldifenylsiloxan a bisoil. Tyto materidly poskytuji silikonovym ¢ockam vysokou
elasticitu a zaroven nepfilnavost k okolnim tkanim. Silikonové Cocky, tak stejné jako

meékké IOL, je mozné vyrabét v podobé asférické, torické a multifokalni varianty.

Cocka mize byt vyrobena i z vice kusti pouzitého materialu. Takovouto ocku pak
nazyvame multi-piece IOL. Cogka vyrobena z jednoho kusu materialu se oznacuje jako

single-piece IOL. [1, 2]



1.2  Pozice implantatu

Z pohledu pozice IOL v oku existuji dva zakladni typy implantace, a to
prednékomorovd a zadnékomorova. Pfedn€komorova cocka (anterior chamber
intraocular lens — AC IOL) je implatovana do pfedni komory a zadnékomorova cocka se
vklada do komory zadni (posterior chamber intraocular lens — PC I0L). Odli§nost téchto
dvou umisténi IOL spoc¢iva ve tvaru haptické casti a konstanty A. Nejcasté)si
implantovanou AC IOL je typ zvany Kelman s esovitym haptickym usekem, kterému je
opérny komorovy thel. Vzacnéjsim druhem AC IOL je iris-claw (Worst), jenz je upinan
na duhovku. PC IOL je pfevazné vkladana do cockového vaku, ojedinéle pak pied piedni

pouzdro a do ciliarniho sulku. [1, 2]

1.3 Pocet ohnisek a funk¢ni princip

Pocet ohnisek nam udava, na jaké vzdalenosti umoziuji IOL ostré vidéni bez
pouziti bryli. Typ zakfiveni povrchu Cocky koriguje optické vady, jako je astigmatismus
a sféricka aberace. V neposledni fadé muze byt zvolena i kombinace téchto dvou hlavnich

rozdeleni. [1]

IOL, ktera ma pouze jedno ohnisko ostrého vidéni, se nazyva monofokalni.
V praxi vétSinou umoziuje kvalitni vidéni do dalky a na vSechny ostatni vzdalenosti je
obraz rozmazan. Cocky bifokalni maji jedno ohnisko do dalky a druhé do blizka, ve
vzdalenosti 30 cm nebo 40 cm (dle typu ¢ocky). Dal§im typem jsou Cocky trifokalni, které
maji celkové tfi ohniska — na dalku, stfedni vzdalenost a do blizka. Obecné se Cocka, ktera
ma vice nez jedno ohnisko, povazuje za multifokalni. Nejnovéj§im typem IOL jsou Cocky
s prodlouzenym ohniskem vidéni (Extended Depth of Focus — EDoF), jinak feeno
s rozSitenou hloubkou ostrosti, které uptrednostiiuji kvalitnéj§i vidéni za horSich
svetelnych podminek a pfirozenéjsi prechod mezi pohledovymi vzdalenostmi. Umoziuji
vidéni do dalky az po prodlouzenou stfedni vzdalenost, jenz zahrnuje tzv. socialni vidéni
(mobil, tablet, vétsi text). EDoF IOL mohou byt kombinacemi bud’'to multifokalni ¢i
upravené monofokalni optiky. Multifokalni EDoF ¢ocky maji stejny princip fungovani
jako trifokalni IOL, avSak disponuji mensimi vedlejSimi fotickymi fenomény nez jiné
multifokalni IOL, a to diky upravé designu. Monofokalni EDoF IOL jsou vylepsenéjsi

verzi monofokalnich Cofek. Nepracuji na multifokalnim principu, a proto by u nich
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nemélo dochazet k vedlejsim fotickym fenoméntim, které mohou zptisobovat halo efekty
nebo potize s vidénim za sniZzenych svételnych podminek. U téchto ¢oek muze byt
nakonfigurovana metoda mikro-monovision, kdy je jedno oko jemné nastaveno na
blizkou vzdalenost, a to zajiStuje dostacujici vidéni na drobny text. Podrobngjsi
porovnani monofokalni EDoF IOL a multifokalni, konkrétné trifokalni IOL pfinasi

kap. 4. 1, 4]

Podle toho, jaké fyzikalni principy IOL vyuzivaji, je navic délime na refrakeni,
difrak¢ni a refrakéné-difrakcni. Refrakéni ¢ocky funguji na principu lomu svétla. Opticky
design Cocky je navrzen tak, aby lamal svétlo na sitnici do urcité vzdalenosti. Timto
typem disponuji nejcastéji ¢ocky monofokalni. Difrakéni IOL vyuzivaji principu
difrakce, pricemz je CoCka konstruovana tak, aby byl zvyraznén jeji dany pocet
difrak¢énich maxim (obvykle dvé nebo tfi), ostatni jsou potlacena. Pti pohledu na danou
vzdalenost se pak na sitnici zobrazi odpovidajici maximum. Tohoto jevu vyuzivaji cocky
multifokalni, kdy vedlej§im efektem mohou ale pravée byt jiz zminéné fotické fenomény.
Refrak¢éné-difrakéni IOL jsou kombinaci dvou piedchozich typd, jejichz cilem je
minimalizace vedlejSich fotickych fenomént a zaroven dosazeni co nejlepsi ostrosti

vidéni na ruzné vzdalenosti.

Dalsi skupinou déleni jsou asférické a torické typy IOL. Asféricky typ poméha
korigovat sférickou aberaci, ¢imz navic zlepSuje kontrast a vidéni za horSich svételnych
podminek. Torické CoCky maji specificky zakfivenou plochu tak, aby korigovaly

astigmatismus rohovky. [1]

Obecny prehled IOL

Ve svété existuje zhruba pres 70 druht IOL. Celosvétoveé nejrozsifenéjsimi
firmami, které IOL produkuji v rozsdhlém mnozstvi, jsou firmy Alcon, PhysIOL, Bausch

& Lomb, Johnson & Johnson a Zeiss. Mezi znamé implantované IOL patii napiiklad:
» monofokalni IOL — AcrySof® 1Q, TECNIS®
« trifokalni IOL — AcrySof® IQ PanOptix®, AT LISA® Trifocal
» EDoF monofokalni IOL — Acrysof® IQ Vivity®, TECNIS® Eyhance

* EDoF multifokalni IOL — FineVision Triumf, AT LARA® [4, 5]
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1.4 Ostatni charakteristiky

Opticka mohutnost IOL se muze vybrat ze §kaly od —10 D do +35 D po kroku
0,5 D avoli se tak na zaklade délky bulbu a zakfiveni rohovky klienta. Co se tyCe okraje
optické casti IOL, ten mize byt bud'to zaobleny, Ci ostry. Zaobleny design je urCen pro
leps§i komfort a snizeni rizika podrazdéni okolnich tkani. Ostry okraj by mél zamezit
vzniku sekundarni katarakty, a to diky zabranéni ristu bunék mezi zadni plochou ¢ocky
a zadnim pouzdrem. Naopak nevyhodou tohoto ostrého typu mohou byt s tim spojené
nezadouci fotické fenomény. A konstanta je Cislo, které je stanoveno vyrobcem IOL
a zahrnuje optické vlastnosti intraokularniho implantatu. Do A konstanty je mozno

zahrnout individualni Gpravy, které jsou pro klienta optimalizovany. [1]
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2 OPERATIVA

Lidska cocka mlze byt odstranéna hned znékolika divodi. Tato kapitola
obsahuje popis indikaci k jeji operativeé a popis metod operaci, predevsim kataraktovych,

vcetné historickych poznatkd.

2.1 Indikace operace

Nejcastéjsim davodem indikace k operaci a nasledné implantaci IOL je katarakta.
Sedy zakal narusuje predev§im transparentnost ¢ocky u vékové skupiny lidi nad 65 let,
ale ani mladistvi pacienti nejsou vyjimkou. Dochéazi ke zménam indexu lomu lidské
CoCky a k transformaci struktur cokovych vlaken, a tim se porusuje prichodnost paprska
svétla na sitnici. Existuje mnoho typt katarakty, ale tim nejCastéjSim je senilni katarakta,
kde biochemicky nastavaji premény proteinu, které jsou zodpovédné pravé za optimalni
strukturu vldken ¢ocky. Dale se zmenSuje mnozstvi koncentrace drasliku a glutationu,
a naopak se zvySuje koncentrace sodiku a vapniku. Narasta rovnéz hydratace Cocky,
zvétSuje se jeji hmotnost a predozadni pramér a CoCka postupné ztraci schopnost
akomodace. Dodnes nemame néavod, jak katarakté predchazet, k jejimu vzniku vsSak
mohou prispét veék, genetické predispozice a rizikové faktory, jako jsou vystavovani se
UVB zafeni, konzumace alkoholu, koufeni, diabetes, oxidativni poruchy a prijmova

onemocnéni. [1, 2, 6]

Krom odstranéni zakalené ¢ocky muze byt operace IOL indikovana i z divodu
korekce vysokych dioptrickych vad. Ta se pomoci IOL provadi tam, kde neni vhodné
pouzit operaci laserem nebo z osobnich preferenci jedince. Operace muze byt provedena
dvéma zplsoby a to tak, ze se odstrani Cira ¢ocka a nahradi se cockou umélou, anebo se
k vlastni cocce prida IOL fakicka. Pod dalsi divody spada korekce presbyopie, kdy ma
IOL za tikol nahradit akomodaci a vidéni do blizka. IOL korigujici presbyopii 1ze rozdélit
na 3 §iroké skupiny, a to multifokalni IOL (v¢etné difrakEnich nebo refrakcnich), IOL
s roz§ifenou hloubkou ostrosti a akomodac¢ni IOL (intrakapsularni nebo umisténé v

sulku). [1, 7]
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Dalsi indikace jsou predstaveny vadami vrozenymi a ziskanymi. Mezi vady
vrozené se fadi afakie, lentikonus, lentiglobus, kolobom a ektopie. Ziskané vady ¢ocky

reprezentuji rovnéz afakie a ektopie, které mohou nastat po operaci ¢i trazu o€i. [1]

Vsechny tyto indikace potiebuji diukladné predoperacni vySetieni. Dle typu
indikace se realizuje detailni ocni anamnéza, ktera zahrnuje stanoveni zrakové ostrosti
a korekce do dalky i na blizko, vySetfeni o¢nich adnex, abychom vyloucili vadu jako je
napf. ektropium a vySetfeni pres Stérbinovou lampu, kde je postupné sledovana spojivka,
rohovka, predni komora, duhovka a ¢ocka. Dale by vySetfeni mélo zahrnovat kontrolu
o¢niho pozadi, zdali to okolnosti dovoli. Zvlastni obezfetnosti by se mélo vénovat
pacientim s glaukomem, diabetem, vysokou myopii a pacientim po operacich
sitnicového pozadi. Méfeni nitroo¢niho tlaku by mélo byt rovnéz soucasti predopera¢niho
vySetfeni. Pokud to situace vyzaduje, muze se doplnit topografie rohovky nebo specialni
vySetieni pomoci optické koheren¢ni tomografie ¢i fluorescencni angiografie. Zasadni je
biometrie oka, pifi niz se provadi méfeni axialni délky bulbu, hloubky pfedni komory
a keratometrie. Na zakladé t€chto méfeni se stanovi a vypocte idealni optickd mohutnost

IOL pro implantaci. [1, 2]

2.2 Historie a metody operativy

Nejcastejsim zakrokem napiic¢ celou medicinou je operace katarakty. I presto, ze
jsou ve vyspélych zemich operace katarakty bézné dostupné, se Sedy zakal stale uvadi
jako primarni pficina slepoty ve svéte. Je to zpuisobeno tim, Zze v zemich s nizsi kvalitou

Zivota je pristup k témto zakrokiim znacné omezen. [1, 2]

V nasledujicich podkapitolach jsou pfiblizeny zplGsoby vykonu operaci pfi
odstranéni CoCky a jejich historie. V neposledni fadé je zde i zminka o pouziti

viskochirurgickych materiald.

2.2.1 Historie operativy

Historické zdznamy sahaji az o vice jak 2000 let zpét do Indie, a to konkrétné
u operace katarakty pii dislokaci ¢ocky do sklivce. Dodnes je tato metoda pouzivana

v nékterych oblastech Afriky. Polovina 18. stoleti je diky Jacquesi Danielsovi vyznamna
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pro zrod moderni operativy Sedého zédkalu za prvni extrakapsularni extrakci Cocky
(extracapsular cataract extraction — ECCE) v Pafizi. Hned kratce poté v roce 1753
v Londyné demonstroval Samuel Sharp intrakapsularni extrakci CoCky (intracapsular

cataract extraction — ICCE) za pomoci tlaku palce. [1, 8]

Pocatku umélym IOL dal britsky oftalmolog Harold Ridley v roce 1949. Byl
uspeésnym v chirurgickém zakroku implantace IOL pomoci ECCE techniky do zadni
komory oka. Vhodny material z akrylatu stanovil pro cocku dle tlomki z kokpitu letadel,
které se dostaly pilotim do oka po leteckych nehodach za druhé svétové valky. V Ceské
republice byla prvni implantace IOL uzndna vroce 1952 diky prof. MUDr. Janu
Vanyskovi, DrSc. Za pomoci spolupracovnika Josefa Altmana, ktery vyvinul cocku
s vhodnymi parametry o materidlu superakryl, jenz meéla silikonova vlédkna, ji Jan
Vanysek implantoval ECCE metodou do ptedni komory oka. Vyznamnym byl i rok 1967
pro Charlese Kelmana, ktery poprvé pouzil metodu fakoemulzifikace k rozmélnéni jadra

gocky. [1, 8, 9]

Déle se postupné vyvijely metody implantace IOL do pifedniho pouzdra
fixovanych na duhovku. Vzhledem ke komplikacim se vracelo pfedevsim k metodé
ECCE. Poté byla vyvinuta iridokapsularni IOL, ktera byla implantovana do pouzdra
cocky a upevnéna pomoci zornice. Postupem ¢asu byla u této metody nalezena technika
implantace bez jakékoliv fixace. KliCovymi faktory pifi operacich byl pokrok

v materialech, operacnich technikach a v modernich technologiich, jenz se dodnes stale

vyvijeji. [1, 8]

2.2.2 Extrakapsularni extrakce - ECCE

U této techniky dochazi k poruseni kortexu ¢ocky a vyjmuti jejiho jadra bez ztraty
sklivce, kdy se pouzdro ponechava pro PC IOL. U metody je vytvoien velky otvor
o pruméru 6-7 mm u limbu, nasledné dojde k otevieni pfedniho pouzdra za pomoci
techniky can-opener kapsulorhexe, nebo kontinualni kurvilinearni kapsulorhexe (CCC).
Cocka je vytlatena a jeji zbylé hmoty jsou aspiraci (odsatim tekutiny) odstranény.
Nedostatkem této techniky se stavaji pooperacni rizika a komplikace, jenz zastupuji
endoftalmitidu a refrak¢éni vadu — astigmatismus. Naopak prednosti ECCE metody je
moznost vlozeni fakické IOL a odstranéni i velmi tvrdych Cocek, se kterymi se muzeme
setkat vétsinou v pokrocilych stadiich §edého zakalu. [2, 8]
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2.2.3 Intrakapsularni extrakce — ICCE

Technika je povazovana spise za historickou. V Ceské republice byla standardng
uzivana do roku 1990, dnes se u nas vyskytuje jen zcela vyjimeéné. Pomoci luxace je
cocka vyjmuta cela vCetné jejiho neporuseného pouzdra. Pfedchazi tomu limbalni fez
a kryoextrakce a metoda je doprovazena ztratou sklivce. Soucasti techniky je fada
nevyhod, a to nemoznost implantace IOL, velka poopera¢ni rana, nemuze byt pouzita pii
malo zakalenych lidskych cockach, ma rovnéz velké pooperacni riziko endoftalmitidy
a expulzivni hemoragie, v neposledni fadé zde nechybi i pooperacni astigmatismus.
Jedinym benefitem ICCE techniky je jeji pouziti i pfi extrémné tvrdych zakalenych
cockach. [2, 8]

2.2.4 Fakoemulzifikace

Metoda fakoemulzifikace je dnes pro operativu Sedého zéakalu ve vyspélych
zemich zlatym standardem. Pfi této operaci dochézi k malé zhruba 2 mm incizi a pouziva
se pfi ni specialni sonda, kterd generuje ultrazvukovou energii pro drceni ¢ocky. Sonda
zaroven reguluje dynamiku tekutiny pro odstranéni emulzifikované Casti ¢ocky a pro
spravné udrzeni hloubky a tlaku v pfedni komofe. V moderni operativé to dnes vypada
tak, ze je po lokalni anestezii vytvoren sklerokorneéalni tunelovy fez, na ktery navazuje
aplikace viskoelastického materialu. Poté dojde k metodé CCC za ucelem otevieni
ptedniho pouzdra tzv. kapsulorexi a k hydrodisekci, kdy se zakalené jadro cocky oddéli.
Nasleduje fakoemulzifikace a pomoci irigace (pfitok tekutiny do oka) a aspirace jsou
rozmélnéné ¢asti cocky odstranény. Posléze je do oka vlozena mékka IOL bez potiebného
roz§iteni sklerokornealniho fezu. Metoda fakomeluzifikace je CasteCné znazornéna na
Obr. 2. Tato technika ma mnoho vyhod. Cot¢ku lze odstranit pii m&kkych i tvrdych
zakalech, zarovenl mald incize pii operaci snizuje komplikace po samotném zakroku
a také neni nutno rany uzavirat pomoci stehti, a to da za vysledek rychlé rehabilitace. Dale
se metoda vyznacuje celkoveé minimalnim poctem zavaznych komplikaci a pooperacnich
refrakénich vad. Tuto metodu operace snaSeji dobie i oci, které disponuji dalSimi

patologiemi. [1, 2, 8]
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Obr. 2 — Ukdzka casti metody fakoemulzifikace u operace katarakty. Cislo

1. reprezentuje rozmélnéni zakalené cocky pomoci ultrazvuku, ktery do oka vstoupil
malou zhruba 2 mm incizi. U Cisla 2. je do pouzdra piivodni c¢ocky zavedena pomoci
specidlni cartridge cocka uméld. Cislo 3. znazornuje vysledné umisténi umélé cocky,

pres kterou jiz paprsky prochdzi bez jakékoliv zabrany zakaleni. [10]

2.2.5 FLACS a MSICS

FLACS (femtosecond laser—assited cataract surgery) je metoda operace Sedého
zakalu za asistence uziti femtosekudnového laseru. Laser je vétSinou vyuzit k provedeni
fezli na rohovce, popi. ke korekci rohovkového astigmatismu, k CCC a nasledné
prefragmentaci ¢ocky. Dalsi postup je shodny jako u pribéhu fakoemulzifikace (kap.
2.2.4). Tim, Ze je pouzit i1 laser, je manipulace s energii ultrazvuku snizen4, a to je brano
vyhodou, navic je to metoda presnéjsi. Bohuzel tuto metodu nelze provést u o¢nich
patologii, zejména rohovkovych. Krom toho u zpisobu FLACS techniky dochazi ke
zvySeni nitroo¢niho tlaku. [2, 8]

U metody MSICS (manual small incision cataract surgery), kterd se vyznacuje
malou incizi v kombinaci s ECCE technikou, je tfeba dbat pozor na vyss§i pooperacni
rizika a komplikace. Rozmélnéni a odstranéni ¢ocky se provadi pouze s vyuzitim

specialni kanyly. Metoda MSICS je realizovana pievazné v rozvojovych zemich. [2, 8]

2.2.6 Pouziti viskochirurgickych materialu

Pfi operaci katarakty jsou aplikovany specialni roztoky, znamé jako ocni

viskoelastické materidly. Jsou pouzity zejména pro ochranu kornealnich endotelovych
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bunék, vyrovnavani tlaku v pfednim a zadnim ocnim segmentu, stabilizaci tkané béhem
zakroku a pro vytvoreni dostateCného prostoru béhem operace ke spravné manipulaci. Pti
operaci lidské cocky dochazi k narueni endotelialnich bunek, které jsou zodpoveédné za
spravnou funkci rohovky, ¢emuz pouziti viskoelastického materialu zabratiuje az o dvé
tretiny. Prvni zminka o jeho aplikaci pfi operaci katarakty saha do roku 1979, do té doby
byl zamySlen pouze jako ndhrada sklivce. Za soucasné viskoelastické materialy jsou
povazovany polymery sodiumhyaluronat, chondroitinsulfat
a hydroxypropylmetylcelul6za. Vybér vhodného materialu nalezi operatérovi, jenz zna
fyzikalni vlastnosti daného polymeru a vi, jakého cile chce po zakroku dosdhnout ve

spojeni s vybranou IOL. [1, 8]
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3  HODNOCENI KVALITY ZRAKU S IOL

Vysledek aplikace IOL je mozné hodnotit z vice uhli pohledu. Tato prace je
zaméfena predevsim na kvalitu zrakového vjemu s IOL. Mezi zakladni charakteristiky
vidéni s IOL, které jsou Casto pfedmétem studii, patii vizus na rizné pracovni vzdalenosti,
popf. tzv. defokusacni kiivka, fotické fenomény, vyskyt aberaci vyssich fadu a kontrastni
citlivost. Posledni tfi zminiované parametry maji vliv na vidéni predevs§im za zhorSenych
svételnych podminek a taktéz mohou byt ovlivnény oslnénim. V experimentalni casti této
prace bude pro hodnoceni kvality zraku wvyuzito pfedevSim psychofyzikalnich
charakteristik (zrakova ostrost a defokusac¢ni kiivka, kontrastni citlivost s ohledem na vliv
oslnéni), subjektivni hodnoceni fotickych fenoménti a objektivni stanoveni aberacniho
stavu oka. Tato kapitola bude zaméfena predevsim na popis zminénych parametrt, které

se zkoumaji v experimentalni Casti.

3.1 Zrakova ostrost a defokusac¢ni kiivka

Srovnani vykonnosti IOL pro korekci presbyopie muze byt v praxi obtizné, jelikoz
zavisi na mnoha faktorech, jako je napf. biometrie oka, pfedvidatelnost usazeni IOL
a stupen rohovkového astigmatismu. Kazdy z faktori ovliviiuje zbytkovou refrakcni
vadu, poruchy vidéni a miru spokojenosti pacienta. Jednim ze silnych, klinickych méfitek
toho, jak dobte IOL koriguje presbyopii, je zhodnoceni zrakové ostrosti na rizné pracovni
vzdalenosti. Toto je mozné provést klasicky pomoci obvyklych testd, pfizptisobenych na

danou vzdalenost. Komplexn¢jsi prehled vSak podava tzv. defokusacni ktivka. [11, 12]

Zrakova ostrost

Zrakova ostrost (visual acuity — VA) je obvykle chapana jako schopnost oka
rozli§it detaily zkoumaného predmétu. V tomto piipadé ji charakterizujeme pomoci
minimalniho thlového rozliSeni (Minimum Angle of Resolution — MAR), pfi kterém oko
jesté rozezna dva od sebe vzdalené body v prostoru. Také se nékdy oznacuje za minimum
separabile, pficemz za referencni hodnotu byva uvazovana 1°. Misto MAR se (vétSinou

ve studiich) obvykle pouziva logaritmus této hodnoty, logMAR, ktery 1épe odpovida

19



vlastnostem lidského zrakového viemu. V klinické praxi je obvyklou charakteristikou VA
tzv. vizus (V), ktery je urCen srovnanim skutecného MAR oka s referencni 1°
(V'=1°/MAR). Vizus lze mimo desetinného cisla vyjadiit ve formé zlomku (napt. 6/6),
kdy prvni ¢islo predstavuje vySetfovaci vzdalenost v metrech a druhé cislo (tzv. ¢islo
radku), rovnéz v metrech, oznacuje vzdalenost, ze které by oko o vizu 1 bylo schopno
dany fadek pravé precist. Dale 1ze VA hodnotit pomoci tzv. minimum legibile na zakladé
velikosti detaild znak( nejmensiho precteného textu. Tohoto zptisobu se Casto pouziva do

blizka. [13, 14]

Vizus ¢i MAR nebo logMAR je hodnocen pomoci optotypu, kterych existuje cela
fada (pismena, obrazky, ¢isla), mezi kterymi se nachazi nejcastéji pouzivané Snellenovy
optotypy, ve studiich pak ¢astéji ETDRS. Optotypy obsahuji znaky usporadané do radku,
piicemz velikost znakt na fadku je stejna a velikost fadka postupné klesa. Pii stanoveni
tzv. celoradkového vizu (nejcastéj§i metoda) je dany fadek oznaCen za preCteny tehdy,
pokud je unéj precteno alespoi 60 % znakd. V idealnim piipadé by mél optotyp
obsahovat sadu znaki se stejnou Citelnosti, pocet znakt na fadku by mél byt vzdy stejny
(obvykle 5) a vzdalenost mezi znaky a fadky by méla odpovidat Sifce znaku, resp. vysce
mensiho fadku. Velikost fadkt by se méla zmensovat vzdy o konstantni hodnotu logMAR
(obvykle 0,1, tzv. logMAR optotypy), vizus se pak méni fadou geometrickou (hodnoté
logMAR = 0,1 odpovida kvocient '3/10). Tento piistup vyhovuje Weber-Fechnerovu
zakonu, jenz popisuje vztah mezi skute€nou intenzitou podnétu a intenzitou subjektivné
vnimaného smyslového vjemu. V tomto pfipadé Ize kazdému z 5 znakt na fadku priradit
hodnotu logMAR =0,1/5=-0,02 a lze tak VA ve formé& logMAR urcit s piesnosti na
jednotlivé znaky. Uvedené idedlni charakteristiky spliiuje napi. optotyp ETDRS.
U klasického Snellenova optotypu je zména velikosti fadkt dana empiricky a od logMAR

optotypu nema na ruznych urovnich VA stejnou piesnost a opakovatelnost. [13, 14, 15]

Optotypy jsou standartné umistény ve vzdalenosti S m a 6 m, pro vylouceni
akomodace, v n€kterych pfipadech se nachazi i ve vzdalenosti 4 m. Stfedni vzdalenost se
zkouma pomoci optotypu umisténého 60 cm pred vySetfovanou osobou a 40 cm

vzdalenému optotypu pak odpovida méfeni do blizka. [12, 14, 16, 17]

LogMAR optotypy, konstruované dle zasad idealniho optotypu, jsou typicky
pouzivany pro klinické studie, jelikoz maji dobrou opakovatelnost a vysledky jsou dobie

srovnatelné. Pro méfeni minima legibile se na blizko vyuziva souvislého textu, napft. tzv.
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Jaegerovych tabulek. S ohledem na nejednotnost téchto tabulek ale tento pfistup omezuje
srovnatelnost vysledki VA z riznych studii. V experimentalni ¢asti této prace jsou proto
jak do dalky, tak do blizka a na stfedni vzdalenost vyuzity optotypy pro stanoveni
logMAR. [15]

Defokusacni krivka

Vidéni na rizné vzdalenosti 1ze misto zmény pozice zrakového testu simulovat
predfazovanim vhodnych Cocek, které navozuji akomodacni pozadavek odpovidajici této
vzdalenosti. Pfitom zrakovy test zlistava ve stejné pozici. Z tohoto principu vychazi
meéteni defokusacni kfivky. Pro o¢niho chirurga jsou defokusacni kfivky uziteCnou
metodou k pochopeni toho, jak IOL ovliviiuji VA pacienta. Mezi mnozstvim moznosti
vybéru multifokalnich IOL (MIOL) a EDoF IOL poskytuji defokusac¢ni kiivky prostfedek
pro porovnani rozsahu VA poskytovanych danymi IOL. [11, 12]

Defokusacni kfivka mize byt vytvorena jak za monokularnich, tak binokularnich
podminek za pomoci postupného predsazeni tfady dioptrickych cofek v zapornych
a kladnych hodnotach pied oko, ¢i o€i pacienta. Kladna ¢ocka simuluje myopii, zaporna
cocka pak vidéni na blizké vzdalenosti. Simulovana vzdalenost odpovida pievracené
hodnot€ velikosti vrcholové lamavosti pouzité cocky napf. prediazeni cocky —1,00 D
simuluje pozorovani predmétu ze vzdalenosti 1 m, predsazeni —1,50 D povazujeme za
ekvivalentni sledovanému predmétu ze vzdalenosti 67 cm a cocka o velikosti —2,50 D

odpovida navozené vzdalenosti 40 cm. [11, 12, 18]

Dioptricky rozsah defokusacni kiivky se voli podle toho, co chce vySetiovatel
testovat, tj. VA do dalky, na stfedni vzdalenost anebo do blizka. Rozsah muize byt pouzit
v hodnotach od +6,00 D do —6,00 D, obvykle se ale pohybuje v oblasti od +2,00 D do
— 5,00 D. Defokusacni kiivky jsou bézné vytvafeny v krocich po 0,50 D, s vyjimkou
oblasti od +0,50 D do —0,50 D, ktera je v nékterych pfipadech provedena po kroku
0,25 D, aby poskytla detailnéj§i vhled VA na dalku. Za ucelem odstranéni variability
vysledki mezi jednotlivymi pacienty, které by mohly souviset se zbytkovou refrakéni
vadou, se pfed samotnym mefenim defokusacni kiivky vzdy koriguje VA. To da za
vysledek testovani funkce ocky, nikoli biometrické piesnosti ¢i chirurgické variability.

[11, 12]
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Nejcasteji pouzivanymi optotypy pro vyhodnoceni defokusacni kiivky jsou
Snellenovy nebo logMAR optotypy. LogMAR optotyp je obecné piijiman jako presnéjsi,
citlivejsi a reprodukovatelnéjsi, jeho opakovatelnost je stejna na vSech urovnich VA, jak

jiz bylo zminéno dfive. [12]

Defokusacni kfivka a jeji vysledné hodnoty mohou byt ovlivnény vice faktory,
které jsou reprezentovany velikosti zornice, nizkou urovni kontrastu, sférickou
a cylindrickou zbytkovou korekci, pohledovou vzdalenosti, monokularnim ¢i
binokularnim zhodnocenim, typem uzitych tabulek, dioptrickym rozsahem a velikosti

dioptrického kroku. [11, 12]

3.2 Fotické fenomény a aberace

Ackoliv maji MIOL fadu vyhod, jsou sjejich pouzitim spojeny i nékteré
nezadouci efekty, jako je vyskyt fotickych fenomént. Spojeni MIOL s fotickymi jevy
zustava jednou z hlavnich pficin stiznosti po jejich operaci. Oproti tomu by EDoF IOL
meély v této oblasti vykazovat jevy méné rusivé ¢i zadné. Danou problematikou, jejimi

pti¢inami a dasledky, se zabyva pravé tato kapitola.

Fotické fenomény

Fotické fenomény jsou charakterizovany nezaddoucimi svételnymi obrazci
promitanymi na sitnici a jsou vztahovany ke svételnym aberacim v zorném poli, a tedy
k nedokonalostem optickych medii. Svételné obrazce utvorené na sitnici se piekryvaji se
skuteCnym obrazem sitnice a mohou zplsobit zhorSeni zrakové funkce. Fotické jevy (viz
Obr. 3) mohou byt popisovany jako zablesky, oblouky, paprsky, oslnéni (glare), svételny
kruh neboli svatozare (halo efekt) a svételné skvrny. Pro tyto terminy muze byt pouzit
1 nazev dysfotopsie, fotopsie a pseudofakické fotické jevy. Fotické jevy jsou u kazdého
pacienta odli§né, pricemz mohou byt registrovany jako pfechodné nebo jako trvalé.
Nezadouci svételné jevy jsou obecné klasifikovany bud’to jako pozitivni ¢i negativni.
Pozitivni fotické fenomény, které nastavaji pravé po implantaci IOL, se vyznacuji
subjektivnim vnimanim jasu a mohou byt pfitomny pouze za urcitych svételnych

podminek nebo u urcitych mist zdroji oslnéni v zorném poli. Zatimco negativni jevy jsou
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charakterizovany blokovanim pfistupu svétla k urCitym ¢astem sitnice a projevuji se tmou
nebo stinem. Vnimany jsou zpravidla v temporalni ¢asti zorného pole a tento jev je opét

ovlivnén okolnimi svételnymi podminkami. [19, 20, 21]

Obr. 3 — Zobrazeni fotickych fenomémi (halo efekt,
osinénti, paprsky) v noci pri svétlech vychazejicich
z budovy, protijedouciho auta a lamp. [20]

Za fotické fenomény jsou obvykle zodpovédné material a konstrukce IOL.
S materialem o vysokém indexu lomu muze byt spojena abnormalni transmise svétla, kdy
pak specifické aberace vznikaji na okraji Cocky. Nejzieteln&jSim uclinkem vysoké
odrazivosti je jev pfi mrknuti oka, ktery zpusobuje odrazy svétla od predni plochy.
Vzhledem k vysokému indexu lomu napf. akrylového materialu mize svétlo odrazené od
zadni plochy IOL dopadat na ptedni vnitini plochu IOL a ¢aste¢né se odrazet zpét do oka,
coz prispiva ke vzniku obrazu druhého fadu na sitnici. Obraz druhého fadu na sitnici mize
byt mirn€ posunuty od prvniho obrazu, z ¢ehoz pak vznikne obraz vidény jako duch nebo
jev oslnéni. Konstrukéni problém zodpoveédny za fotické fenomény piipada difrakénim
IOL diky jevu difrakce, coz bylo zminéno v kap. 1.3. Typickym piikladem jsou MIOL,
které vykazuji v kazdém ze svych ohnisek sekundérni rozostfené obrazy odpovidajici
ostatnim ohniskiim, coz vytvaii halo efekt. Charakteristika halo efektu zavisi pravé na

konstrukci cocky a velikosti zornice. [7, 17, 19, 20, 22]

23



Nezadouci svételné jevy je velmi obtizné kvantifikovat. Nejenze jsou zpusoby
projevu rozmanité, ale i podminky, za kterych se vyskytuji, se mohou lisit a byt specifické
pro jednotlivé osoby. Tudiz jednotna, zobecnéna reprodukce predispozicnich svételnych
podminek je velmi obtizna. Méfeni fotickych fenomént byva méfeno zvlast jak pro
pravé, tak levé oko [20]. Studie Meacocka a kol. [23] pouzila systém, pii kterém svétlo
sviti z riznych ahld do pacientova oka a snazi se u n¢j vyvolat priznaky fotickych
fenomént. Pacient musi porovnat vSechny vizualni aberace, které vnima, s kartou
symbolicky znazoriujici rizné zakladni svételné vzory fotickych fenomént, jako jsou
oblouky a svételné zablesky. Systém vSak pouziva omezené varianty jasu pozadi
a oslnéni, které nemusi nutné odpovidat tém, které jsou potfebné k navozeni skutecnych
rusivych jeva.

V soucasné dobé vétsina vyzkumut pouziva dotaznikové hodnoceni, které rovnéz
disponuje rozmanitym provedenim. Jednim z bézné pouzivanych dotazniki je dotaznik
podle Arnolda [24]. Otazky zahrnuji dotazy typu, zda byly néjaké fotické fenomény
u zkoumanych osob zaznamenany a popt. jaké jevy se u nich objevovaly nejCastéji.
Dotaznik nabizi hned nékolik definovanych pojmu, jako je svételny pruh, zablesk, halo
efekt a oslnéni. Dalsi typ [25] dotazniku zahrnuje demonstraci obrazk, které reprezentuji
fotické jevy v nékolika variantach (zadné, mirné, stfedni a silné fotické jevy) a pacient
vybere pouze ten stuperi, ktery odpovida jeho subjektivnimu vnimani. Aslam a kol. [26]
vytvorili fotograficky dotaznik s vice vyobrazenimi riznych fotickych jevil a riznymi
stupni zavaznosti. Test vykazuje vynikajici opakovatelnost a spolehlivost. Diky
znazornéni raznych typt nezadoucich svételnych jevu a jejich stupné zavaznosti mohou
pacienti lékare 1épe informovat o svych zrakovych deficitech. V neposledni fadé [27]
mohou byt udaje o fotickych fenoménech zaznamenany nejen pomoci dotaznikové formy,

ale navic 1 pfi sledovani plamene svicky ze vzdalenosti 4 m v zastinéné mistnosti.

Dalsim zpusobem, jak zhodnotit fotické fenomény, jsou softwarové pocitacové
simulace, kde si pacienti vybiraji z riznych typa nezadoucich efektd, které jsou jiz
pfedem vytvoreny. Samostatné si pak pomoci ovladani programu nastavuji velikost
i intenzitu jevu. Obvykle se hodnoti mira fotickych fenomént pii nocni jizdé autem, kdy
byvaji pacienti osvétleni svétly protijedoucich aut. To, co pak pacient mize ohodnotit, je,
dle studie [28], rozd€leno do tfi typa: rozptylené halo, hvézdicovité halo nebo jeden

vyrazny halo krouzek. Hodnoty ovladacich prvka programu pro kazdou sledovanou
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polozku jsou pifevedeny na Ciselné hodnoty mezi 0 (minimum) a 100 (maximum) na

analogické vizualni stupnici.

Po implantaci IOL dochazi piiblizn€ ve 25 % k opacifikaci zadniho pouzdra
(posterior capsule opacification — PCO), kdy pacienti vnimaji mnoho obdobnych
subjektivnich pfiznakt jako pred operaci napt. zamlzeného vidéni. K eliminaci PCO pfi
vybéru IOL pfispiva jeji material a mechanicka konstrukce. IOL se pro tyto ucely vyrabéji
z akrylatu a s ostrym designem IOL. Se zavedenim téchto zmén se vSak zvysila
dysfotopie. Zvyseny vyskyt je pravdépodobné zpusoben vys§im indexem lomu ve

srovnani se silikonem a PMMA a odrazem svétla od ostrého okraje. [20, 21]

Uvadi se [16, 29], ze vyskyt fotickych fenomént navic koreluje s predoperacnim
Ghlem kappa a s centraci ¢ogky vzhledem ke stfedu zornice. Uhel kappa oznaduje rozdil
mezi zornicovou a pohledovou osou. Méfeni thlu kappa ma v refrakéni chirurgii zasadni
vyznam, jelikoz je pro optimalni vysledky nutné spravné provedeni centrace. MIOL by
se neméla doporucovat u pacientd s velkym posunem stfedu zornice vzhledem k ¢occe
ato tehdy, pokud MIOL obsahuje maly sektor pro vidéni do blizka s plynulym
prechodem, napt. u MIOL LENTIS® Mplus. Tato konstrukce vede k tomu, Ze u pacientt
s velkym posunem stfedu zornice vzhledem k centraci Cocky se stfed zornice nachazi na
prechodové zong, a tudiz dochazi k ovlivnéni kvality vidéni. Dalsi studie [27] poukazala
na obdobny ukaz, kdy byly u MIOL AcrySof® ReSTOR® fotické fenomény
zaznamenany v piipade, kdy MIOL byla decentrovana temporalné, zejména pii vysokém
uhlu kappa u hodnot +3° az +4°. Mezi dalsi pfi¢iny spojené s fotickymi jevy patii
zadrzené ulomky CocCky pii jejim odstranéni, syndrom suchého oka, nekorigovana VA

a pooperacni astigmatismus [16].

Aberace

Mezi hlavni pficinu vzniku fotickych fenoménti u implantovanych IOL patfi
aberace optického systému oka vzniklé kdekoliv v zorném poli. Aberace lze rozdélit na
monochromatické a barevné. Monochromatické aberace vznikaji pfi pruchodu svétla
jedné vinové délky, aberace barevné (chromatické) jsou dany rozdilnou lamavosti

raznych vlnovych délek (disperzi). [7]
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Mezi monochromatické aberace patii sférocylindrickd vada v ramci aberace
niz§ich rada (low-order abberations — LOA) a v idealnim piipadé by se po implantaci
IOL nemély vyskytovat. Aberace vyssich radt (high-order abberations — HOA) jsou pak
dany nepiesnostmi optickych médii oka a stavbou IOL. Nejvétsi vliv ma sféricka aberace
(SA), dana rozdilem ohniskovych vzdalenosti mezi centralnim a okrajovym paprskem,
jinak feceno, opticka mohutnost Cocky se postupné méni od stfedu Cocky k periferii.
Stiedni hodnota SA rohovky je +0,31 £+ 0,135 mm pro velikost zornice 6,0 mm. Pozitivni
SA rohovky je mozné neutralizovat vybérem IOL s negativni SA, a tedy ve vét§iné
ptipadech s asférickou IOL. Obr. 4 ukazuje pfipad optické soustavy s pozitivni SA.
V ptipadé pozitivni SA se paprsky prochazejici sttedem ¢ocky zaostiuji na stinitku (v oku
na sitnici), zatimco paprsky prochazejici periferii CoCky se zaostiuji pred stinitko (tj.
v oku vice myopicky). U cCocek s negativni SA by periferni paprsky byly vice
hyperopicky zaostfené nez paprsky centralni. Nevyhodou SA je, ze pro danou vzdalenost
objektu je do zobrazeného kanalu (Obr. 4 — modra barva), ktery rovnéz vznika u EDoF
IOL a difrakcnich MIOL, soustiedéna pouze Cast svétla a zbytek svétla jde mimo kanal,

coz vede k halo efektim. [7, 30]

Cocka

Stinitko (sitnice)

Halo efekt

Obr. 4 — Zobrazeni chodu paprskii optickou soustavou
u pozitivni sférické aberace v souvislosti se vznikem
halo efektu. (upraveno) [30]
Mezi dalsi v oku vyznamné HOA patii koma a trefoil. Kazdou zuvedenych
aberaci stejné jako vSechny aberace souhrnné 1ze charakterizovat primérnou odchylkou
vlnoplochy (root mean square — RMS) od vinoplochy idealni (napft. rovinné). Vliv aberaci

na kvalitu obrazu popisuje také tzv. Strehltiv pomér, udavajici pomér intenzity maxima
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obrazu bodu s danymi aberacemi a v idealnim piipadé (tj. jen pfi pfitomnosti difrakce).

[31]

Chromaticka aberace (CA), jak jiz bylo zminéno, je dana rozdilnou lomivosti
raznych vinovych délek (Obr. 5). Na CA zpusobenou IOL ma vliv hned nékolik faktort.
Zaprvé, disperze optického materialu, ktera je vyjadifena Abbeovym cislem, ukazuje, jak
moc se mé&ni index lomu s vlnovou délkou svétla. Cim mensi je Abbeovo &islo, tim vatsi
je disperze materialu. Tudiz na zakladé Abbeova Cisla dané IOL mtzeme predpokladat
disperzi dané¢ho materialu. Zadruhé, dal§i vliv na CA ma opticka konstrukce IOL.
Refrakéni optika udrzuje CA vyvolanou rohovkou a s touto ¢ockou se vysledna CA zvysi
(zvysi se disperze vinovych délek), coz vede k hor§im zrakovym podminkam. Naopak
difrak¢éni IOL mohou CA u kazdého oka vykorigovat, nebo minimalizovat, a to diky
difrak¢nimu efektu, kdy se razné vinové délky (barvy), zoptimalizuji tak, aby se lomily
podobn€. Achromatizace, a tedy difrak¢ni optika IOL, pak muze vést ke zlepSeni

kontrastni citlivosti. [7]

Obr. 5 — Zndzornéni chodu paprskii optickou soustavou u chromatické
aberace. [7]

Aberace jsou rovnéz ovlivnény velikosti zornice. V klinickém prostiedi je velikost
zornice dulezitym faktorem, ktery mize rovnéz ovlivnit hloubku ostrosti. Malé zornice
snizuji mnozstvi svétla, které dopada na sitnici, ¢imz snizuji vyskyt optickych aberaci
a zvySuji hloubku ostrosti, tzv. stenopeicky efekt. Naopak velké zornice umoziiuji
vétSimu mnozstvi svétla stimulovat sitnici, coz vytvari potencial pro vétsi optické aberace
oka, které nasledné snizuji rozliSovaci schopnost vysledného obrazu. V dusledku toho
mohou rozdily ve velikosti zornice pacienta mimo jiné ovlivnit i vysledky hodnoceni

defokusacni kfivky. [12]
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3.3 Kontrastni citlivost a Mesotest® 11

Kontrastni citlivost (CS) je rovnéz vyznamnou soucasti pifi posuzovani zraku
pacienta, a to nejen u klasického vysetieni refrakce, ale také pii zhodnoceni zraku po
chirurgickém refrakénim zakroku vcetné implantace IOL. Pro posouzeni vnimani
kontrastu za mezopickych podminek, navic pii vlivu oslnéni, lze vyuzit pfistroj

Mesotest® II. Ten byl téz pouzit v rimci experimentalni Casti této prace.

Kontrastni citlivost

CS hraje dilezitou roli v mnoha aspektech lidského zrakového vykonu, zejména
pti detekci pohybu, zorného pole, rozpoznavani vzort, adaptaci na tmu a posuzovani VA.
CS je definovana jako prevracena hodnota minimalniho kontrastu jasu, pfi kterém jsou
dvé plochy o odliSnych jasech jesté rozliSeny. Na rozdil od méfeni VA, jenz vySetiuje
prostorovou rozliSovaci schopnost zrakového systému oka za podminek velmi vysokého
kontrastu (obvykle 90 %), je CS méfitkem kvality vidéni za zhorSenych vizualnich
podminek. Dokéaze odhalit rozdily ve funkénim vidéni, které nelze vysvétlit pouhou VA
a je vysoce korelovana se zrakovym vykonem. Naptiklad u pacientd s klesajici trovni CS
se VA snizuje. CS je ve prevazné méfena za pomoci optotypl s proménnym jasem,
piikladem je Pelli-Robsonova tabule a muze se méfit jak monokularn€, tak binokularné

s korekci na dalku. [12, 13, 32]

Dalsi moznosti je sledovani zavislosti CS na prostorové frekvenci podnéta, kdy je
hodnoceno rozpoznani kontrastu sinusové miizky. Tento pfistup je vyuzit
1 v experimentalni Casti této prace. VySetfovaci vzdalenost CS je zvolena na zakladé
uzitého optotypu a mize se pohybovat napt. okolo 1 m, 3 m a6 m. CS miZze byt testovana
na riiznych Grovnich jasu, které predstavuji fotopické (obvykle 85 cd/m?) & mezopické
podminky. Mezopické podminky mohou byt jests rozdéleny pod vysoké (6 cd/m?) &
nizké (3 cd/m?) Grovné jasu. Pacienti mohou uvadét problémy se zhorSenou kvalitou
zraku praveé pii mezopickych a skotopickych podminkach i presto, ze za fotopického
stavu je zrakovy systém v normé&. Téchto problémovych stavii si mohou v§imnou napf.
pfi fizeni v noci nebo pfi chiizi po schodech za slabého osvétleni. Mezi pfiCiny snizeni
CS patii katarakta, zmény na sitnici a zrakovém nervu a operace Sedé¢ho zakalu

s naslednou implantaci MIOL. [25, 28, 32, 33, 34]
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Mesotest® 11

Mesotest® I (OCULUS, Wetsler, Némecko) je pfistroj slouzici pro vySetfeni
zraku za mezopickych podminek a pro CS pfi oslnéni. Tyto zrakové podminky jsou
dilezitymi prvky ke zhodnoceni vidéni za Sera, a to predevsim u fidict. Testovani zraku
za mezopickych podminek je dopliikem k vySetfeni VA za podminek fotopickych
anemélo by chybét jak u predoperaniho, tak pooperacniho vySetieni pacientd
s implantovanymi IOL nebo u pacientt, kterych se tykaji refrak¢ni chirurgie. VySetieni
na tomto pfistroji se doporucuje provadét i pii zhotoveni barevnych brylovych cocek.

[35, 36]

Mesotest® II pracuje na principu demonstrace Landoltova kruhu v raznych
pozicich o velikosti detailu (mezery) odpovidajici vizu 0,1, a to pro rizné urovné jeho
kontrastu, dale s oslnénim a bez n¢j. Velikost Landotlovych kruht tedy ztstava stejna,
meni se pouze jejich kontrast, na rozdil od vysetfeni VA, kde se velikost znakd méni.
Kruhy mohou byt taktéz promitdny za monokularnich ¢i binokularnich podminek. Na
pristroji jsou testovany Ctyfi urovné kontrastu bez oslnéni (jas okoli 0,032 cd/m?) a dalsi
Styfi trovné kontrastu znaku s oslnénim (jas okoli 0,10 cd/m?). Urovné kontrastu jsou
k dispozici celkové ctyfi, a to konkrétné v hodnotach odpovidajicich poméru jasu
Landoltova kruhu a pozadi 1:23, 1:5, 1:2,7, 1:2. Pfi hodnoté kontrastu 1:23 by mély byt
kruhy vidény nejlépe, jelikoz je dand uroven kontrastu nejsiln€j§i. Landoltovy kruhy
mohou byt celkoveé vyobrazeny v osmi riznych pozicich, pii jedné sadé testu se jich ale
zobrazi pouze pét. Za splnéné se povazuje kritérium 60 %, tedy rozpoznani nejméné tii
z péti vyobrazenych kruht. Zrakovy stimul pii testovani je vyobrazen na Obr. 6. Pred
samotnym zahajenim testovacich sad s a bez oslnéni se navic vySetfované osobé zobrazi
fixac¢ni prvky (Obr. 6). Ke simulaci oslnéni protijedoucich vozidel za Sera, ktera maji
tlumena svétla, slouzi prave osliujici svétlo. Intenzita jeho oslnéni je 0,35 luxt a zdrojem
jsou bilé svételné LED diody. Nedilnou soucasti pii vySetfeni na Mesotestu® II je
adaptace na tmu. M¢la by trvat pét minut bud’ v zatemné€lé mistnosti ¢i divanim se do

pfistroje. [36]
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Obr. 6 — Pohled ucastnikii pri vySetreni na pristroji Mesotest® II. [36]

Dle studie Asareho a kol. [36] je mezopicka CS citliv€jsi na rtzné trovné
simulovaného zakalu médii nez fotopicka CS. Je doporuceno, aby mezopicka CS byla
brana v tvahu pfi klinickém zhodnoceni zrakovych funkci, a to pfedev§im u starSich

fidi¢u s rizikem zakalu medii.
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4 IOL S PRODLOUZENYM OHNISKEM
A TRIFOKALNI IOL

Nasledujici text se zamétuje na porovnani kvality vidéni s co¢kou s prodlouzenym
ohniskem a s Cockou trifokalni. Jako konkrétni zastupci jednotlivych skupin jsou
v souladu s experimentalni ¢asti prace vybrany cocky AcrySof® IQ Vivity® a AcrySof®
IQ PanOptix® (dale jen Vivity a PanOptix). Vivity jsou IOL charakteristické svym
prodlouzenym ohniskem a objevuji se na trhu od poloviny roku 2019. Prvné se zacaly
prodavat v Australii diky jejich unikatnimu systému uhrad, jelikoz maji v zemi hrazené
prakticky vSechny typy IOL. U PanOptix, jenz jsou IOL trifokalni, to byl rok 2016
a uvadély se na trh v tzv. TOP5 EU — Spanélsko a Portugalsko, UK, Francie, Némecko
a Italie naraz. Vyvoj a schvalovani obou typa IOL trval piiblizné 5 let. V Ceské republice
jsou IOL PanOptix, resp. PanOptix Toric notifikovany od 3. fijna roku 2017. Prvni
tuzemské implantace probéhly na zacatku roku 2018. Vivity a Vivity Toric byly
notifikovany v roce 2020, a to konkrétné 28. prosince. Regulérné jsou Vivity v Ceské

republice prodavany od roku 2021. [37]

IOL Vivity a PanOptix maji n€kolik spolecnych charakteristik, zejména pokud jde
o material, ze kterého jsou vyrobeny. IOL jsou vyrobeny z hydrofobniho kopolymeru
akrylat/metakrylat s filtry UV a modrého svétla s indexem lomu 1,55 a Abbeovym ¢islem
37. Pramér jejich optiky ma 6 mm, celkova délka cocek Cini 13 mm a thel haptik je
reprezentovan 0°. Colky jsou charakteristické také svym zabarvenim do Zluta. U ogek
Vivity se rozsah dioptrické sily pohybuje v rozmezi od +10 D do +30 D s priristkem po
0,5 D. PanOptix disponuje dioptriemi od +6 D do +30 D po kroku 0,5 D, od +31 D do
+34 D po kroku +1 D, a v obou pfipadech s navySenim ve stfedni vzdalenosti o +2,17 D
a adici +3,25 D. Cylindricka varianta jak u Vivity, tak PanOptix se vyrabi v hodnotach
1,00D, 1,50 D, 2,25 D, 3,00 D a 3,75 D. [38, 39, 40]

4.1 AcrySof® IQ Vivity®

IOL Vivity (Obr. 7) spadé do skupiny ¢ocek s rozsirenou hloubkou ostrosti, tzv.

EDoF IOL, ktera pacientim zajiStuje vidéni do dalky, na stfedni vzdalenost a funk¢ni
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vidéni do blizka. Je zalozena na nedifrakcni technologii zvané X-wave, jenz je

zodpoveédna za konkrétni vidéni na dané vzdalenosti. [39]

Obr. 7 — Nitroocni ¢ocka AcrySof® 10 Vivity®. [39]

Cotka je bikonvexniho asférického charakteru a vyuziva centralni optické zony
o pruméru 2,2 mm, ktera obsahuje dva prfechodové prvky meénici vinoplochu centralnich
svételnych paprskd za ucelem prodlouzeni hloubky ostrosti. Prvni pfechodovy prvek je
tvoren hladkou mirné vyvySenou plosinou vysokou 1 um, kterd zpomaluje C¢ast
vinoplochy, jakmile prochazi IOL, v porovnani s vinoplochou, ktera prochéazi IOL mimo
centralni ¢ast. Tim je vytvofen kontinualni rozsah ohnisek, pfi¢emz zpozdéna vinoplocha
vytvari obraz myopicky a vinoplocha, prochazejici perifern€j§imi ¢astmi Cocky, tvori
obraz hypermetropicky (Obr. 8). Kromé¢ toho je pfedni plocha IOL navrzena s negativni
SA, ktera kompenzuje pozitivni SA rohovky. [39, 41, 42, 43]

Advanced Wavefront

Range of Extended Vision

Intermediate Distance

Surface Transition

=D Em—

Stretched Wavefront

Wavefront
-

Delayed Wavefront

Obr. 8 — Mechanismus technologie X-wave nitroocni cocky AcrySof® IQ Vivity®. [44]
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4.2 AcrySof® IQ PanOptix®

PanOptix (Obr. 9) je bezapodozni kvadrafokalni IOL, avSak z hlediska funkce se
chova jako trifokalni IOL. Tuto jednodilnou asférickou difrakcni Cocku Ize povazovat za
jedine¢nou na zakladé principu optického efektu, ktery vyuziva. Stejné jako vSechny
MIOL zaostfuje a difraguje svétlo do né€kolika energetickych maxim, které simuluji
ohniska pfi pohledu na rliznou vzdalenost — dalka, stfedni vzdalenost a blizko. Za timto
ucelem ma difrakcni optickou zonu, ktera se sklada z centralni oblasti o priméru 4,5 mm
s 15 difrakénimi zonami a vn€jsiho 1,5 mm velkého refrakcniho prstence. Opticky pramér

vnitiniho prstence Cocky Cini 1,164 mm. [45, 46, 47]

Obr. 9 — Nitroocni cocka AcrySof® 10 PanOptix®. [48]

DostateCna velikost difrakéni optické zony ma zajistit dobrou VA na stfedni
vzdalenost a do blizka i1 pfi zvétseni zornice. IOL by tedy méla byt funkéné méné zavisla
na velikosti zornice. Z energie svétla prochazejiciho cockou pripada 25 % vidéni do
blizka a dalSich 25 % na stfedni vzdalenost, zbylych 50 % je ptifazeno vidéni do dalky.
Diky tomu, ze ma IOL kvadrafokalni technologii, by méla také vytvaret ctvrté maximum
ve vzdalenosti 1,20 m. Toto maximum nesimuluje ohnisko pro dal§i pohledovou
vzdalenost, ale je difragovano k ohnisku do dalky (opticka technologie ,,enlighten), coz
také navozuje pozvolnéjsi, pfirozen€jsi prechod z blizkych do stfednich vzdalenosti.
Tento jev tak vede IOL k lepsim zrakovym vysledkim, kdy je svételna ucinnost IOL
PanOptix vyssi (88 % pii velikosti zornice 3 mm) ve srovnani s jinymi MIOL (napf.
AcrySof® ReSTOR® s piidavkem +3 D vyuziva 84 % pii velikosti zornice 3 mm).
[46, 47]
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4.3 Operativa

Jak Vivity, tak Panoptix jsou jednokusové PC IOL, jenz maji design C haptik.
Operuy;ji se stejné jako vSechny jiné PC IOL, a to klasickou fakoemulzifikaci. Obé IOL
jsou foldabilni, tudiz jsou skréeny do cartridge, aby se daly do oka vpravit malou zhruba
2,2 mm $§irokou incizi. Pfi operaci byl rovnéz u obou IOL vyuziti viskoelasticky material.
Nekteti chirurgové, zalezi na preferencich, zavadéji do oka u téchto prémiovych cocek
navic 1 distan¢ni krouzek, ktery je urCen ke stabilizaci ¢ockového vaku, jenz je do oka

zavadén spiSe u komplikaci typu uvolnéného zavésného aparatu. [5]

4.4 Hodnoceni kvality zraku s c¢oCkami AcrySof® IQ Vivity®
a AcrySof® 1Q PanOptix®

Nasledujici text shrne vysledky dosavadnich studii zamétujicich se na hodnoceni
kvalit vidéni s ¢ockami Vivity a PanOptix, pficemz budou hodnoceny parametry obecné
popsané v kap. 3, a to konkrétné VA, defokusacni ktivka, fotické fenomény, aberace a CS.
Sledované parametry budou srovnavany jak mezi CoCkami navzajem, tak s klasickou

monofokalni coCkou AcrySof® IQ.

Zrakova ostrost

IOL Vivity se vyznacuje dobrymi vysledky pro korekei zraku do dalky a na stfedni
vzdalenost (60—-80 cm), cemuz odpovida rozsah simulované amplitudy akomodace 1,5 D
(f. interval ostrého vidéni od nekonec¢na do 67 cm), pfiCemz prechod mezi témito
vzdalenostmi je plynuly. Pro optimalizaci vidéni do blizka (méné nez 40 cm) jsou jiz
pottebné bryle s adici nejméné +1 D [38, 41]. Dalsi studie [49, 50] rovnéz uvadi, ze je
cocka Vivity dostateCnou pro funkéni vidéni na vzdalenost 40—50 cm. Jina studie [51]
poukazuje na to, ze o¢i s malymi zornicemi, které maji implantovanou ¢ocku Vivity,
mohou mit prospéch ztzv. stenopeického efektu, jenz muze zvysit hloubku ostrosti,
a tudiz zlep$it nekorigovanou VA do blizka nez o¢i s velkymi zornicemi. Oproti tomu
mala zornice u nékterych implantovanych MIOL ma spiSe na VA negativni vliv. Mimo

jiné na zakladé dalSich studii [52, 53] poskytuji CoCky Vivity v torické varianté vynikajici
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rotacni stabilitu, a tedy ucinnou a dobfe predvidatelnou korekci astigmatismu. DalSim
aspektem je metoda mikro-monovision pouzivana ke kompenzaci mensiho vykonu cocek
s rozSifenou hloubkou ostrosti na blizko. Newsom a Potvin ve své studii [54] uvadéji
ptiznivé vysledky mikro-monovision u ¢ocek Vivity s pfidanou hodnotou —0,75 D na
nedominantnim oku, kdy doslo ke zlepSeni vidéni do blizka, coz zvySuje miru nezavislosti

na brylich.

Implantovana ¢ocka PanOptix vykazuje bez korekce dobré vidéni do dalky, na
stfedni vzdalenost, a oproti Vivity, 1 dobré vidéni do blizka. Jeji simulovany akomodacni
rozsah je 2,5 D (tj. od nekonecna do 40 cm). Na rozdil od jinych trifokalnich IOL, které
maji stfedni ohnisko ve vzdalenosti 80 cm (napt. AcrySof® ReSTOR® a FineVision®),
poskytuje Cocka PanOptix ohnisko pro vidéni na stfedni vzdalenost v 60 cm. Tato
konstrukce ma zajistit vétsi komfort a spokojenost pacientti tim, Ze je vidéni na stiedni
vzdalenost pohodingjsi, jelikoz vétSina prace na stfedni vzdalenost (tablet, mobil, pocitac)
se u Clovéka pohybuje v pruméru okolo 60 cm az 70 cm. Vzdalenost 80 cm je jiz pro
vétsinu lidi obecné na mimo dosah ruky a sou€asné prekracuje nejvyssi hranici (76,2 cm)
obecné doporu¢ovaného rozsahu Narodnim institutem pro bezpecnost a ochranu zdravi

pfi praci. [45, 47]

Pro ilustraci optického vykonu obou ¢ocek jsou na Obr. 10 zobrazeny simulace
jejich bodové rozptylové funkce (point spread function — PSF) v riznych vzdalenostech.
PSF popisyje distribuci jasu na sitnici v dané vzdéalenosti pfi zobrazeni bodového zdroje
a predstavuje jednu z moznosti hodnoceni kvality optického obrazu. Analyza PSF muze

byt mimo jiné pouzita k optimalizaci optického vykonu IOL nebo korekci aberaci. [55]

Obr. 10 zobrazuje PSF jak pro ¢ocky Vivity a PanOptix, tak pro monofokalni
cocku AcrySof® IQ a EDoF IOL TECNIS Symfony® (Johnson & Johnson) s difrakéni
technologii pro lepsi pfedstavu a pochopeni principu nejen pro vykon VA, ale i zobrazeni
halo efektu. Monofokalni IOL AcrySof® IQ poskytuje kvalitni vidéni do dalky, ale jeji
hloubka ostrosti je omezena. Halo profil monofokalni IOL je minimalni, ale pfesto je
pfitomen. Vivity m4 mnohem §ir§i hloubku ostrosti a jeji halo profil je srovnatelny
s monofokalni ¢ockou AcrySof® IQ. Vivity, ve srovnani s difrakénimi IOL (TECNIS
Symfony® a PanOptix), vykazuje plynuly profil rozlozeni svételné energie z dalky po
sttedni vzdalenost (60 cm), smérem do blizka. IOL TECNIS Symfony® vykazuje

podobny rozsah rozlozeni svételné energie jako Vivity, ale spoléhd se na difrakcni
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technologii, ¢imz se snizuje svételna energie u stfedni vzdalenosti a na blizko je rozlozena
pouze Cast energie. U této IOL je halo efekt patrny nejvice. Svétlo u PanOptix vykazuje
profil rozlozeni svételné energie s vrcholy na blizko (40 cm), stfedni vzdalenost (60 cm)
a na dalku, coz odpovida plnému rozsahu vidéni, ktery je mozny s trifokalni IOL. Halo

profil je zde vyssi nez u monofokalni a EDoF IOL. [30]

AcrySof’“" 1Q Monofocal IOL
(ee) 66 cm 40 cm

TECNIS Symfony® EDOF IOL - Diffractive
(o] 66 cm 40 cm

AcrySof‘ IQ PanOptix:"‘ Trifocal IOL - Diffractive

(o] 66 cm 40 cm

AcrySof” IQ Vivity” 10L - X-WAVE"™ Technology

o0 66 cm 40 cm

Obr. 10 — Simulované PSF na sitnici pri pohledu na rizné vzddlenosti
pro IOL AcrySof® 10, TECNIS Symfony®, AcrySof® 10 PanOptix®
a AcrySof® 1Q Vivity®, kde vyplii Zluté barvy reprezentuje oblast
maximadlni koncentrace energie svétla. [30]

Defokusacni krivka

Nize budou uvedena srovnani defokusacnich kfivek obou typt sledovanych ¢ocek
podle studii [43, 56]. Grafy na Obr. 11 zobrazuji podle studie [43] defokusacni kiivky
cocky Vivity v porovnani s monofokalni cockou AcrySof® IQ. Méfeni defokusacni
ktivky probihalo za binokularnich podminek 6 meésicti od operace s korekci na dalku
v dioptrickém rozsahu +0,5 D az -2 D a bylo zastoupeno 106 pacienty s co¢kou Vivity
a 111 pacienty s &otkou AcrySof® IQ. Cocka Vivity ve studii vykazuje primérnou
binokularni korigovanou VA do dalky logMAR =0,0 nebo lepsi, primérnou VA na
stfedni vzdalenost s korekci na dalku logMAR = 0,1 nebo lepsi a primérnou VA do blizka
s korekci na dalku logMAR = 0,3. Vysledky VA do dalky u skupiny s Vivity vyobrazené

binokularni defokusa¢ni kiivkou, na které poukazuje zelena ptfimka oznacena cislem 1,
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prokazuji hodnotu logMAR < 0,0 (20/20) v rozmezi defokusace +0,5 D az —0,5 D, coz
naznacuje, ze tato IOL je tolerantni k nizkému mnozstvi zbytkovych refrakénich vad.
Zelena ptfimka vyznacena Cislem 2 ukazuje, ze osoby s implantovanou ¢oc¢kou Vivity maji

plynule roz§ifeny rozsah vidéni na vzdalenost az 50 cm. [39, 43]
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Obr. 11 — Defokusacni kiiivky nitroocnich cocek AcrySof® 10 a
AcrySof® 10 Vivity®. (upraveno) [39]

Obr. 12 vykresluje defokusacni kiivky trifokalni ¢ocky PanOptix (TFNTO00)
a monofokalni CoCky AcrySof® IQ (SN60AT). Méfeni probihalo za binokularnich
podminek 6 mésici po operaci v dioptrickém rozsahu +1,5D az -2,5 D. Vysledky
predstavuji  zhodnoceni VA 127 pacienti s CoCkou PanOptix a 108 pacientt
s AcrySof® IQ. Cogka PanOptix dle studie vykazuje vy$§i VA v rozmezi defokusace
—1,0D az -2,5 D (coz predstavuje vidéni od 100 cm do 40 cm), s rozdilem 4 radkt
logMAR VA pii defokusaci —2,5 D. Pacienti s PanOptix si udrzovali primérnou VA
logMAR = 0,1 nebo mén¢ v rozmezi rozostreni +0,5 D az—-2,5 D (200 cm az 40 cm). Obé
skupiny dosahly podobné primérné VA 20/20 (logMAR < 0,03) v rozmezi defokusace
+0,5D az-0,5 D. [56]
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Obr. 12 — Zobrazeni defokusacnih krivek cocek AcrySof® IQ PanOptix® (TFNT00)
a AcrySof® IQ (SN60AT). [56]

Pti porovnani ¢ocek Vivity a Panoptix miizeme na Obr. 11 a Obr. 12 vidét shodné
vysledky pii defokusaci v hodnotach od +0,5 D az —0,5 D, které odpovidaji primérné VA
20/20. Dale témért shodujici se vysledky pii VA na stfedni vzdalenost 67 cm, odpovidajici
predlozené Cocce o dioptrické sile —1,5 D. Znacné odlisna je ale VA do blizka, kde lepsi

vysledky vykazuje ¢ocka PanOptix.

Fotické fenomény

Cotky typu EDoF poskytuji kontinualni rozsah zaostfeni bez zietelnd
asymetrického rozlozeni vykonu IOL, ¢imz se minimalizuje pfitomnost sekundarnich
rozostienych obrazu, a timto zptisobem se EDoF IOL lisi od MIOL [7, 17, 19, 22]. Vivity,
i dle studii [51, 57], vykazuje slibné vysledky pfi minimalizaci dysfotopie. Dalsi studie
[50] uvadi, ze halo efekty u cocky Vivity byly zaznamenany celkové o nizké intenzité,
ale v porovnani s monofokalni IOL mély intenzitu efektd vyssi. Co se tyCe Cocky
PanOptix, ta je na rozdil od Vivity vice zatizena rusivymi dysfotopsiemi [58]. Konkrétni
pfipady rozlozeni energie intenzity svétla a miry halo efektii u obou cocek jsou uvedeny

v textu vySe na Obr. 10 pii zobrazeni PSF svétla na sitnici [30].
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Aberace

Urcita mira aberace je u obou ¢ocek dana jejich stavbou. Konstrukéné je jejich
pfedni plocha navrzena s negativni SA, aby kompenzovala pozitivni SA rohovky.
Negativni SA IOL Vivity odpovida —0.2 um. U ¢ocky PanOptix je negativni SA dana
hodnotou —0.1 um. [41, 59]

Ve studii [60] zkoumali Schmid a Borkenstein LOA 1 HOA (Zernikeho polynomy
az do 10. tadu) Cocky Vivity pomoci Shack-Hartmannova senzoru. VInoplocha IOL
vykazovala zvySené hodnoty SA vyssich fadu, coz odpovida jeji konstrukci. V ramci
LOA byl u IOL Vivity zaznamenan pouze maly astigmatismus. Autoii dospéli k zavéru,
ze velikost modifikace SA, ktera je u této IOL mozna, mize vyznamné zvysit hloubku
ostrosti. Chirurgové si mohou parametry IOL vybrat v zavislosti na asféricité rohovky dle
prani pacienta, jelikoz je modulace u Vivity moznéa do té miry, aby bylo realizovano

1 monokularni intermedialni vidéni, a tedy princip mikro-monovision.

Jakékoli zvySeni SA do urcité miry snizuje kontrastni funkci optiky IOL. S timto
jevem rovnéz souvisi 1 velikost zornice, jenz vyznamné zmeéni jakykoli tvar vinoplochy
dopadajici na sitnici. Vliv HOA na zrakovy vykon je vyznamnéjsi u mezopickych zornic
a zanedbatelny u midzy. Vivity je navrzena s omezenou centralni funk¢ni ¢asti optiky,
ktera je kombinovana s aberacné korekcni platformou Cocky a periferie této Cocky ma za
cil zachovat CS 1 pfi velkych zornicich. V neposledni fadé ma na aberace vliv disperze
akrylového materidlu, a tedy tloustka Cocky. Zarovein MIOL jsou oproti EDoF IOL
spojeny s vys§im vyskytem optickych aberaci, které zptisobuji halo a oslnéni. [60]

Jak bylo zminéno v kap. 3.2, difrakéni IOL mohou korigovat, ¢i minimalizovat
CA. Tento jev byl rovnéz potvrzen u studie [61] Co¢ky PanOptix. CA difrakéni Cocky
byla plné kompenzovana ve stfedni vzdalenosti a do blizka, na vzdalenost dalekého bodu

byla minimalizovana.

Kontrastni citlivost

Obecné jsou MIOL a ¢ocky typu EDoF spojeny se snizenim CS, a to pifedevsim
za mezopickych podminek nebo pii oslnéni. Nejméné timto jevem byvaji postizeny
monofokalni IOL. Snizené CS prfispiva 1 material, ze kterého jsou CoCky vyrobeny.
Konkrétné IOL na bazi Acrysof mize dlouhodobé zptuisobovat rozptyl svétla na povrchu
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cocky, a tim snizovat CS [25, 41, 43]. Dalsim atributem zhorSujicim CS jsou difrak¢ni
konstrukce implantovanych Cocek. Snizuji totiz efektivni svételnou energii dopadajici do

kazdé ohniskové roviny [16, 28, 62].

Coctka Vivity ma diky své konstrukci poskytovat dobrou mezopickou CS,
podobnou monofokalni ¢occe AcrySof® IQ. Pii porovnani ve studii [43] ale Cocka Vivity
vykazovala binokularné niz§i mezopickou CS s oslnénim 1 bez néj na nejvyssi testované
prostorové frekvenci (12 cpd) oproti Co¢ce monofokalni. V americké klinické studii [30]
byla IOL Vivity spojena rovnéz se snizenim mezopické, ale monokularni CS u vétSiny
pacienttl, zejména pii vysSich prostorovych frekvencich ve srovnani s monofokalni IOL.
Subjektivné ale pacienti s Vivity uvadéli dobrou kvalitu vidéni na vSechny vzdalenosti

pfi slabém 1 jasném svétle.

U ¢ocky PanOptix je v souladu s diive zminénymi obecnymi tvrzenimi uroven CS
snizena. Studie [56] porovnavajici ¢ocku PanOptix s monofokalni ¢ockou AcrySof® 1Q
vykazuje snizené vysledky CS Cocky PanOptix jak za fotopickych, tak mezopickych
podminek a za pfitomnosti oslnéni, a to nejvice pii vysSich prostorovych frekvencich.
PanOptix mimo jiné naznacuje dle studii [47, 48] nizkou zé&vislost velikosti zornice na
distribuci svétla, vykazuji to vysledky fotopické a mezopické CS, které jsou si u cocky
podobné.
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5 EXPERIMENTALNI CAST

Trifokalni difrakéni IOL by meély poskytovat pohodlné vidéni na dalku, stredni
vzdalenost a do blizka, a to 1 bez jakékoliv korekce. S touto vyhodou pohodIného vidéni
jsou ale spojeny urcité nevyhody diky jejich konstrukci, jako jsou napft. rusivé fotické
fenomény. Oproti tomu nejnove]si technologie EDoF ¢ocek umoziuje kvalitni vidéni do
dalky, téméf srovnatelné s monofokalnimi IOL, pohodlné vidéni na stfedni vzdalenost
a funk¢ni vidéni do blizka. Diky své konstrukci prodlouzeného ohniska, ke kterému se
vaze jiné rozlozeni svételné energie, se k ni nevztahuje tolik nezadoucich elementd jako

u ¢ocek trifokalnich.

Cilem tohoto experimentu bylo porovnat a zhodnotit parametry kvality vidéni
dvou implantovanych nitroo¢nich cocek, Vivity a PanOptix, které se lisi funkénim
principem a konstrukci. Srovnani bylo provedeno zejména na zakladé naturalni
1 korigované VA do dalky, na stfedni vzdalenost a do blizka, porovnanim potiebné adice
na stfedni a blizkou vzdalenost, dale vyhodnocenim defokusacni kfivky s korekci,
porovnanim celkovych o¢nich aberaci, typu a rozsahu fotickych fenomént a naturalni
a korigované CS do dalky za fotopickych a mezopickych podminek. Nezbytnou soucasti
meétfeni bylo téz stanoveni zbytkové refrakéni vady a jeji korekce. Na zakladé
charakteristik ¢ocek (kap. 4.1 a kap. 4.2) a udaju ze stavajicich studii shrnutych v kap. 4.4
predpokladame, ze u nekorigované VA budou rozdily pfedev§im na blizkou vzdalenost
(33 cm), pficemz u ¢ocky Vivity bude pro kvalitni vidéni zapotiebi korekce. S ohledem
na strukturu a principy obou typt ¢ocCek ocekavame mensi vliv fotickych fenoména
u Vivity a ze stejného divodu u této CoCky predpokladame i mensi vyskyt HOA a lepsi
CS oproti cocce PanOptix. Za mezopickych podminek ocekavame vyraznéjsi zhorSeni

vidéni pii oslnéni u Cocky PanOptix.

5.1 Metodika

Do experimentu byly zahrnuty pouze osoby bez predchozich refrakénich zakroku
a osoby, u kterych se nevyskytovala poopera¢ni sekundarni katarakta. Jednalo se o 13
probandi, ztoho 4 probandi simplantovanou coCkou Vivity a 9 probandu
s implantovanou ¢ockou PanOptix. IOL byly implantovany jak monokuldrné (u 3

probandd, z toho 2 s Cockou Vivity), tak binokularné (u 10 probandu, z toho 2 s ¢ockou
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Vivity). Celkem tedy bylo do experimentu zahrnuto 6 oci s ¢ockou Vivity a 17 oci
s cockou PanOptix. Rozsah véku probandii u skupiny s IOL Vivity byl v rozpéti 42 az 58
let s primérnym vékem 49 let se smérodatnou odchylkou 8 let (3 muzi a 1 zena). Rozsah
véku probandu u skupiny s ¢ockou PanOptix se pohyboval od 51 do 84 let. Primérny veék
probandu u této skupiny byl 64 let se smérodatnou odchylkou 10 let a byli zde vySetieni
3 muzi a 6 zen. Aberace optického systému byly z divodu technickych komplikaci
stanoveny jen pro nékteré probandy, kdy do vysledkt u ¢ocky Vivity bylo zahrnuto 5 o¢i
a u PanOptix 10 o¢i. Experimentu se probandi zacastnili dobrovolné a pied zacatkem
samotného vysetfeni byli informovani o prubéhu celého méfeni. Sviij souhlas s ucasti

v experimentalni ¢asti potvrdili podpisem informovaného souhlasu.

Mefeni probihalo ve spolupraci s MUDr. Dorotou Stodulkovou a Oc¢ni klinikou
LF UP a FN Olomouc, kde bylo provedeno predoperacni vySetieni a nasledné byl zde
uskuteCnén samotny operac¢ni vykon. Opera¢ni vykon byl u probandi ve vét§iné
pfipadech proveden z diivodu odstranéni katarakty, z mensi Casti byl vykon realizovan
pro korekci presbyopie. Operace probihala metodou fakoemulzifikace, kdy se po
odstranéni lidské cocky implantovala PC IOL (Vivity nebo PanOptix) do ¢ockového
vaku. Méfeni pro experimentalni ¢ast probihalo na katedfe optiky Prirodovédecké fakulty
Univerzity Palackého v odbornych optometrickych laboratofich. Méfeni pro vyzkum

probihala od unora do listopadu roku 2023, a to 1 mésic az 10 mésict po zakroku.

5.1.1 Postup méreni

Vsechna meéfeni probihala za monokularnich podminek. Jako prvni se méfily
aberace optického systému oka na pfistroji i.Profiler® (Luneau S.A.S, Chartres, Francie).
Zaznamenavaly se hodnoty RMS pro celkové aberace, LOA, samostatné pak koma,
trefoil, SA a také Strehliv pomér, a to vzdy pro pupilu o priméru 3 mm. Nasledovalo
zjisténi objektivni refrakce na zafizeni NIDEK Tonoref III (NIDEK, Gamagori,
Japonsko), které se ale do vysledka experimentalni Casti nezahrnovalo a slouzilo pouze
pro ucely stanoveni subjektivni refrakce. Poté se uskutecCnilo méfeni naturalni VA na
dalku nasledované subjektivnim stanovenim zbytkové refrak¢ni korekce a urCenim VA na
dalku s korekci. Dale byla stanovena naturalni VA na stfedni vzdalenost (60 cm) a do
blizka (33 cm), byla urcena adice (s korekci do dalky) na obé€ vzdalenosti a zméfena VA

stouto korekci. Nasledovalo subjektivni vyhodnoceni typu a rozsahu fotickych
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fenoménti. Dale byla vyhodnocena defokusacni kiivka. Jako posledni bylo provedeno
vySetieni CS naturalné i s korekci, a to nejprve za fotopickych podminek na kontrastotestu
CSV-1000E (VectorVision®, Greenville, Ohio), a poté za mezopickych podminek na
ptistroji Mesotest® II (Oculus, Wetsler, Némecko) s a bez pfitomnosti standardizovaného

oslnéni.

VA do dalky byla stanovena na vzdalenost 5 m v jednotkach logMAR s pouzitim
sady pismen podle Sloanové promitanych po fadcich na LCD monitoru, volba pismen na
fadku byla nahodna. Velikost jednotlivych fadkt bylo mozné meénit s konstantnim krokem
logMAR =0,1. Byla pouzita metoda celofadkového vizu, kdy se fadek o péti znacich
povazoval za precteny, pokud z néj proband precetl alesponi 60 % znaku (tj. 3 znaky). VA
na stfedni vzdalenost a na blizko byla urCena pomoci tisténych optotyput, které opét
obsahovaly pismena podle Sloanové, usporadana do 14 tadkd po péti znacich
v hodnotach od logMAR 1,0 do —0,3 s krokem 0,1. Pro kazdou vzdalenost byl pfipraven
samostatny optotyp ve dvou odliSnych verzich, které se béhem vySetfeni jednoho
probanda stfidaly. Také v tomto pfipadé byla vyuzita metoda celofadkového vizu. Pii
vySetieni na stfedni vzdalenosti a do blizka mél proband celo a bradu fixovanou ve

specialni hlavové opérce, aby byla zachovana dané vySetfovaci vzdalenost.

Stanoveni zbytkové refrakéni korekce na dalku probihalo standardnim
subjektivnim postupem pomoci zkuSebni obruby, vySetfovaci sady coCek a Jacksonova
zktizeného cylindru v hodnotach £0,25 D na vySe zminéném LCD optotypu. Korekce
byla pro ucely analyzy dat reprezentovana sférickym ekvivalentem (SE). Pii vySetieni
bylo mozné piihlédnout k hodnoté objektivni refrakce. Adice na ptislu§nou vzdalenost
byla stanovena ke korekci na dalku standardnim subjektivnim postupem (pfedkladanim
spojnych cocek) tak, aby bylo na danou vzdalenost dosazeno co nejlepsi VA. Pii stanoveni
adice mel proband bradu a Celo fixované ve specialni hlavové opérce, aby u méfeni

nedochézelo k posunu vysetfovacich vzdalenosti.

Fotické fenomény byly hodnoceny za pomoci nasténného Maddoxova kiize,
uprostied kterého byla rozsvicena opalova zarovka o primeéru asi 1 cm. Na ramenech
kiize (okolo zarovky) se nachéazela stupnice s Cisly pro urceni rozsahu hodnot fotickych
fenomént ve stupnich (Obr. 13). Proband pfi pohledu na opalovou zarovku ze vzdalenosti
5 m posuzoval typ a na stupnici Maddoxova kiize i rozsah jednotlivych fenoména.

Fenomény byly klasifikovany jako rusivé paprsky nebo kruhy okolo zarovky (pfiCemz

43



mohly byt vidény oba typy soucasné). Rozsah paprsku byl klasifikovan do urovni 0° (bez
paprskt), od 0° do 0,5°, od 0,5° do 1°, od 1° do 2°, od 2° do 4°, od 4° do 6° a od 6° do 8°
(vétsi hodnoty nebyly v pruibéhu méfeni zaznamenany). Pokud se vySetfovanému oku
zobrazovaly i kruhy okolo svétla, jejich primér dosahoval maximalné 2°, a proto u nich
byla hodnocena pouze jejich pritomnost (ANO/NE). Fotické fenomény byly méteny jak
se subjektivni refrakci, tak bez ni, v obou pfipadech se slabym, ¢i zadnym okolnim
osvétlenim (v druhém piipadé byla hlavnim svételnym zdrojem v mistnosti pouze
opalova zarovka ktize). Jelikoz nebyly pozorovany vyznamné rozdily mezi méfenim
fotickych fenoménti s okolnim svétlem v mistnosti ¢i bez négj, byly do vyhodnoceni

zahrnuty pouze vysledky ziskané bez okolniho osvétleni (vzdy bez a s korekci do dalky).

(32 d0 "2 26" 24"22" 0" b b 2 1088 7854
765473
e ) 1 1

Obr. 13 — Maddoxitv ki'iZ za pomoci kterého byly
hodnoceny fotické fenomény.

Defokusacni kiivka byla méfena na vzdalenost 5 m, vzdy se subjektivné
stanovenou korekci. K vySetfeni VA byl pouzit vySe zminény LCD optotyp s pismeny
podle Sloanové pti vyuziti celofadkové metody. VySetfeni probihalo pfi hodnotach
predlozenych sférickych cocek od +2,5D do —5D v krocich po 0,5D, a to vzdy

v ndhodném poradi prediazenych dioptrickych hodnot.

Fotopicka CS na vySetiovaci tabuli CSV-1000E (Obr. 14) byla méfena pro Ctyfi
prostorové frekvence sinusové miizky odpovidajici hodnotam 3, 6, 12 a 18 cykld na

stupen (cpd/°) ze vzdalenosti 220 cm. Test obsahoval pro kazdou prostorovou frekvenci
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osu urovni kontrastu, pficemz byla hodnocena posledni rozliSena uroven (proband béhem
vyS$etieni urcoval, které ze dvou prezentovanych poli obsahuje miizku o daném kontrastu,
a které je rovnomeérné Sedé). Vysledky byly pfepocitany na logaritmus CS, logCS.

2
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Obr. 14 — Predni cast tabule CSV-1000F pro vySetieni
fotopické kontrastni citlivosti. [63]

,.,

Mezopicka CS byla vySetiena na pristroji Mesotest® II, ktery poskytuje
standardizované mezopické podminky s moznosti oslnéni. Pristroji Mesotest® II je
podrobnéji vénovana kap. 3.3. Pfed samotnym vysetfenim probé&hla adaptace na tmu
v podobé 5 minut. Béhem vysetieni byly testovany ctyfi urovné kontrastu Landoltova
prstence s pomérem jasu prstence a pozadi 1:23, 1:5, 1:2,7, 1:2, a to nejprve v sérii bez
oslnéni a nasledné v sérii s oslnénim. Za kazdého kontrastu byl stanoven pocet spravné
rozpoznanych orientaci prstence z celkem péti prezentaci. Pro vyhodnoceni CS se zvolilo
celkové skore definované poctem vSech spravné rozpoznanych orientaci prstence v dané
sérii. Maximalni mozné skore v jedné sérii tedy mohlo byt 20. Nejnizsi skore
ptredstavovalo ¢islo 0, coz znamenalo, Ze vySetfovany nerozpoznal spravné orientaci ani

jednoho znaku, a to v souctu pres vSechny urovné kontrastu.
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5.1.2 Analyza dat

Nameéfena data byla souhrnné popsana pomoci priméru a smérodatné odchylky,
pfipadné pomoci medianu a kvartili u nenormalné rozdélenych dat. Normalita
naméfenych dat byla hodnocena Shapiro-Wilkovym testem. Pro porovnani dat mezi
jednotlivymi typy IOL byla pouzita jednofaktorova metoda analyzy rozptylu (ANOVA)
v ptipadé normaln¢ rozdélenych dat nebo Mann-Whitneyho U test v ostatnich pfipadech.
Pro porovnani opakovanych méfeni na tomtéz subjektu byla pouzita ANOVA pro
opakovana meéfeni u normalné rozdélenych dat nebo Friedmaniv neparametricky test
v ostatnich pfipadech. VSechny statistické testy prob&hly na hladiné vyznamnosti 0,05,
v textu jsou téZ uvedeny mezni hladiny vyznamnosti p, pii kterych by pravé doslo

k zamitnuti testované hypotézy.

52  Vysledky

Subjektivni refrakce a adice

Hodnoty subjektivné stanovené refrakce a optimalni adice pro jednotlivé
studované IOL jsou shrnuty v Tab. 1. Statistickd analyza (jednofaktorova ANOVA)
v souladu s udaji z tabulky prokézala, ze ve skupin€ s IOL PanOptix je SE signifikantné
posunut do hypermetropickych hodnot (p = 0,0005), tento posun je v pruméru vyznamny
téz klinicky. V pripadé cylindrické casti korekce nebyl prokazan signifikantni rozdil

(p=0,4).

Stanovena adice na vzdalenost 60 cm se mezi obéma IOL vyznamné nelisila
(Mann-Whitneyav U test, p=0,08), na vzdalenosti 33 cm vSak jiz byl zjistén
signifikantni rozdil (p = 0,0004), pfi¢emz vysSich hodnot dosahovala u Cocek Vivity.
Tento rozdil je zna¢ny a vyznamny i z klinického hlediska. Zatimco u IOL PanOptix adice
nepiekrocila+0,5 D, u Vivity dosahovala az +1,75 D. Hodnoty adice pro jednotlivé Cocky

a vzdalenosti udava Tab. 2.
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1ab. 1 — Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) sférického ekvivalentu (SE) a

cylindrické slozky (C) subjektivné stanovené korekce pro subjekty s implantovanou

cockou AcrySof® I1Q Vivity® a AcrySof® 10 PanOptix®.

Typ IOL SE C
Pramér| SD |Pramér| SD
(D) (D) (D) D)
Vivity 0,42 | 025 | 0,42 | 041
PanOptix | 0,14 | 030 | —0,25 | 031

Tab. 2 — Medidn a 1. a 3. kvartil hodnot adice pro 60 cm a 33 cm pro subjekty
s implantovanou cockou AcrySof® 10 Vivity® a AcrySof® 1Q PanOptix®.

Typ IOL Adice na 60 cm Adice na 33 cm
Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1. kvartil | 3. kvartil
(D) (D) (D) (D) (D) (D)
Vivity 0,125 0,00 0,25 1,375 1,25 1,69
PanOptix 0,000 0,00 0,00 0,250 0,00 0,25

Zrakova ostrost

Na vzdalenost 5 m a 60 cm nebyl mezi obéma typy IOL zji§tén vyznamny rozdil

v logMAR ani bez korekce, ani s korekci (Mann-Whitneytuv U test, p > 0,20). V pripadé

pracovni vzdalenosti 33 cm vSak byla zjisténa signifikantné niz§i VA bez korekce u cocek

Vivity (p = 0,0057). Pti pouziti odpovidajici adice vSak ani na tuto vzdalenost nebyl rozdil

ve zrakové ostrosti vyznamny (p = 0,70). Dale byla srovnavana hodnota logM AR u ¢ocky

PanOptix bez optimalni adice a Vivity s optimalni adici na 33 cm. V tomto piipad¢ nebyl

zjistén signifikantni rozdil (p = 0,069). Vysledky meéfeni jsou shrnuty v Tab. 3, Tab. 4

a Tab. 5.
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Tab. 3 — Median a 1. a 3. kvartil hodnot nekorigované a korigované zrakové ostrosti na
vzdalenost 5 m pro subjekty s implantovanou cockou AcrySof® 1Q Vivity® a AcrySof®
1Q PanOptix®.

Zrakova ostrost na S m (logMAR)

Typ IOL Nekorigovana Korigovana

Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1. kvartil | 3. kvartil

Vivity 0,050 | 0,00 0,10 [-0,100] -0,10 | -0,10

2 2

PanOptix | 0,100 0,00 0,20 0,000 -0,10 0,10

2 2 2

lab. 4 — Median a 1. a 3. kvartil hodnot nekorigované a korigované zrakové ostrosti na
vzddlenost 60 cm pro subjekty s implantovanou cockou AcrySof® 1Q Vivity® a
AcrySof® IQ PanOptix®.

Zrakova ostrost na 60 cm (logMAR)

Typ IOL Nekorigovana Korigovana

Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1. kvartil | 3. kvartil

2 2

Vivity 0,050 | 0,00 0,10 [-0,100] -0,10 | -0,03

PanOptix | 0,000 | -0,10 0,10 | 0,100 | —0,10 0,10

2 2

Tab. 5 — Median a 1. a 3. kvartil hodnot nekorigované a korigované zrakové ostrosti v
logMAR na vzdalenost 33 cm pro subjekty s implantovanou cockou AcrySof® 1Q
Vivity® a AcrySof® IQ PanOptix®.

Zrakova ostrost na 33 cm (logMAR)

Typ IOL Nekorigovana Korigovana

Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1. kvartil | 3. kvartil

Vivity 0,400 0,30 0,58 0,050 0,00 0,10

2 2 2 2

PanOptix | 0,100 0,10 0,20 0,100 0,00 0,10

2 2 2 2
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Defokusacni krivka

Naméfené defokusacni kiivky jsou vyobrazeny na Obr. 15. Statistickd analyza
prokazala jak u IOL Vivity, tak u PanOptix, ze se hodnoty logMAR v zavislosti na
predloZené Cocce vyznamné méni (Friedmantiv neparametricky test, p < 0,0001 pro obé
cocky). Z grafii na Obr. 15 je vidét, Ze vykon Cocek pfi simulaci myopie (kladné hodnoty
predlozenych cocek), pfi vidéni na dalku a pfi simulaci az po stfedni vzdalenost
(predlozené cocky od 0 D az do —2,0 D) je téméf stejny. Naopak vykon pii simulovaném
vidéni do blizka (od -2,5 D do —4,5 D, tj. od 40 cm po 22 cm) se u obou ¢ocek zietelné
li§i. Toto potvrdilo 1 post-hoc parové srovnani VA pomoci Mann-Whitneyho U testu
s Bonfferoniho korekci na opakované testovani (hladina vyznamnosti upravena na
0,05/16 = 0,00313). Bylo zjisténo, ze logMAR se mezi obéma typy IOL lisi pro hodnoty
predlozené Cocky od —2,5D do —4,5D vcetné. Mimo tento rozsah nebyl prokézan

signifikantni rozdil.

-0,20 T
—@— PanOptix
0,00 +

Vivity
0,20 + 1

0,40 + /[
] L

0,60 T /
0,80 4

1,00 —
3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5 -6
predloZena ¢ocka (D)

zrakova ostrost (logMAR)

Obr. 15 — Defokusacni krivky cocek AcrySof® 1Q Vivity® a AcrySof® IQ PanOptix® ve
formé zavislosti zrakové ostrosti (logMAR) na predlozené dioptrické hodnoté (D).

Hodnoty na osdach x a y jsou v obraceném poradi.

Fotické fenomény

V piipadé cocek Vivity zadny z probandu neudaval vjem kruht, 4 ze 6 (67 %) o¢i

udavali pouze vjem paprski. Oproti tomu s Cockami PanOptix vSech 17 o¢i udavalo jak
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vjem kruht, tak paprskt. V kvalit€ fenoménd je tedy mezi obéma Cockami zietelny rozdil.
Rozsah pozorovanych paprskl s korekci i bez korekce udava Tab. 6. Statisticka analyza
nepotvrdila, ze by se v tomto parametru IOL signifikantné liSily (Mann-Whitneyho U test,
p = 0,25 bez korekce a p = 0,31 s korekci). V ptipadé kruha byl rozsah vzdy maximalné
do 2°. Vysledek byl témér stejny bez korekce i s korekci. Ackoliv se typ a rozsah
fenoménti v zavislosti na okolnim osvétleni zasadné nemeénil (v Tab. 6 jsou uvadéné
parametry vzdy bez okolniho osvétleni), pfi zapnutém mirném osvétleni byly fenomény
subjektivné vnimany jako méné rusivé.
Tab. 6 — Medidn a 1. a 3. kvartil rozsahu paprskii bez korekce a s korekci pro subjekty
s implantovanou cockou AcrySof® 10 Vivity® a AcrySof® 1Q PanOptix®.

Rozsah paprsku (°)

Typ IOL Bez korekce S korekci
Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1. kvartil | 3. kvartil
Vivity 1,250 0,13 3,50 1,250 0,13 3,50
PanOptix | 2,000 2,00 6,00 2,000 2,00 4,00
Aberace

Primérné hodnoty, smérodatné odchylky, mediany a 1. a 3. kvartily parametru
charakterizujicich abera¢ni stav oci s jednotlivymi IOL jsou uvedeny v Tab. 7 Statisticka
analyza neprokazala u sledovanych veli¢in mezi studovanymi IOL zadné signifikantni
rozdily (Mann-Whitneytv U test pro komu a trefoil, p = 0,90 a p = 0,18, ANOVA pro
ostatni, vzdy p > 0,09).
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lab. 7 — Priimér, smérodatna odchylka (SD), medidn a 1. a 3. kvartil RMS pro celkové
aberace (total), LOA, komu, trefoil, sférickou aberaci a Strehlitv pomér pro subjekty s
implantovanou cockou AcrySof® 1Q Vivity® a AcrySof® IQ PanOptix®. VSechny
hodnoty odpovidaji priiméru pupily 3 mm.

RMS [um
[hm] Strehlav

&od ‘ricka | pomér
Typ Cocky Total LOA Koma | Trefoil Sféricka| P
aberace

Primér 0,31 0,29 0,07 0,05 0,01 0,24

SD 0,13 0,14 0,08 0,06 0,01 0,02

Vivity |Median 0,36 0,35 0,03 0,03 0,01 0,24

L. kvartil | 0,21 0,2 0,03 0,01 0,02 0,23

3. kvartil 0.4 0,39 0,06 0,06 0 0,25

Primér 0,22 0,18 0,07 0,11 0,02 0,34

SD 0,09 0,09 0,06 0,1 0,06 0,19

PanOptix | Median 0,24 0,19 0,05 0,07 0,01 0,29

I. kvartil | 0,18 0,15 0,03 0,04 0,02 0,21

3. kvartil | 0,27 0,26 0,07 0,17 0,04 0,41

Fotopicka kontrastni citlivost

Prabéh prumérnych hodnot fotopické logCS v zavislosti na prostorové frekvenci
bez korekce a s korekci je zachycen na Obr. 16 a Obr. 17. Z grafti je vidét, Ze u obou typt
IOL se CS s prostorovou frekvenci vyznamné meéni, avSak vzajemné rozdily mezi obéma
kiivkami jsou minimalni, pfi¢emz PanOptix vykazuje mirné nizsi hodnoty. Statisticka
analyza potvrdila zavislost logCS na prostorové frekvenci (Friedmantv neparametricky
test, p < 0,0017 ve vSech ptipadech), rozdil mezi jednotlivymi IOL vSak nebyl potvrzen

(p > 0,11 pro parova srovnani na vSech prostorovych frekvencich s i bez korekce).
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Obr. 16 — Grafy zavislosti fotopické kontrasmi citlivosti (logCS) na prostorové frekvenci
(cyklus/°) cocek AcrySof® IQ Vivity® a AcrySof® 10 PanOptix® bez korekce.
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Obr. 17 — Grafy zavislosti fotopické kontrasmi citlivosti (logCS) na prostorové frekvenci
(cyklus/°) cocek AcrySof® IQ Vivity® a AcrySof® 10 PanOptix® s korekci.

Mezopicka kontrastni citlivost a vliv oslnéni

Hodnoty skoére zjisténé na pfistroji Mesotest® II jsou pro obé IOL zaneseny do

Tab. 8 a Tab. 9, a to jak pro pfipad bez oslnéni, tak s oslnénim, s korekci 1 bez korekce.

Parové srovnani skére mezi jednotlivymi IOL (Mann-Whitneytv U test), provedené

samostatné pro kazdou ze Ctyf uvazovanych situaci (bez a s korekci, bez a s oslnénim)
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prokazalo v pfipadé€ bez korekce signifikantni rozdil jen pfi oslnéni (p =0,027), bez
oslnéni rozdil nebyl prokézan (p = 0,28). Pfi pouziti korekce byl zjistén signifikantni
rozdil jak bez, tak s oslnénim (vzdy p =0,007). Rozdily mezi ¢ockami jsou patrné
z tabulek — Vivity vykazuje lep$i skore, a tedy lepsi CS ve vsSech ptipadech, pficemz
nejvetsi rozdily jsou zaznamenany pii oslnéni.

lab. 8 — Median a 1. a 3. kvartil hodnot skdre na pristroji Mesotest® I bez korekce pro

subjekty s implantovanou cockou AcrySof® 1Q Vivity® a AcrySof® IQ PanOptix®
v pripadeé bez a s oslnénim.

Typ IOL Skore bez oslnéni, bez Skore s oslnénim, bez
korekce korekce
Median 1. kvartil | 3. kvartil Median 1. kvartil | 3. kvartil
(D) (D) (D) (D) (D) (D)
Vivity 17,00 11,00 19,25 14,00 9,00 18,50
PanOptix | 12,00 7,00 19,50 0,00 0,00 8,00

lab. 9 — Medidan a 1. a 3. kvartil hodnot skdre na pristroji Mesotest® II s korekci pro
subjekty s implantovanou cockou AcrySof® 1Q Vivity® a AcrySof® IQ PanOptix®
v pripadeé bez a s oslnénim.

Typ IOL Skére bez oslnéni, s korekci Skére s osInénim, s korekci
Median | 1. kvartil | 3. kvartil | Median | 1.kvartil | 3. kvartil
(D) (D) (D) (D) (D) (D)
Vivity 20,00 19,00 20,00 16,00 11,75 20,00
PanOptix 9,00 3,00 15,00 0,00 0,00 6,50

5.3 Diskuze

Nase studie prokazala, ze mezi obéma typy cocek existuji rozdily jak ve zrakové

ostrosti, tak ve velké casti dalSich sledovanych parametra. Potvrdily se ocekavané rozdily
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u nekorigované VA na blizkou vzdalenost (40 cm a méné), u stfedni pracovni vzdalenosti
a do dalky nebyl rozdil zaznamenan. V souladu s timto zjisténim byla téz skuteCnost, ze
hodnota naméfené adice na vzdalenost 33 cm byla u Vivity vyrazné vyssi oproti IOL
PanOptix. U kvantity fotickych fenomént nebyl zjistén podstatny rozdil mezi obéma
IOL. Byl ale patrny vliv na jejich kvalitu — u ¢ocky PanOptix se vyskytovaly jak kruhy,
tak paprsky, a to u vSech probandud, zatimco u Vivity byl udavan pouze vjem paprsku.
Korekce neméla specificky dopad ani na kvantitu, ani na kvalitu fenoména. Oproti
ocCekavani vSak u fotopické CS a hodnot HOA nebyly zji§tény vyznamné rozdily. Naopak
se predpoklad lepSich hodnot CS u Vivity potvrdil za mezopickych podminek, pficemz

rozdil byl patrny nejvice v ptipadé oslnéni, kde PanOptix zcela selhavala.

Z vysledkt experimentalni Casti vyplyva, ze trifokalni ¢ocka PanOptix, i dle
ostatnich studii [45, 47] poskytuje pohodiné vidéni na v§echny méfené vzdalenosti (5 m,
60 cm, 33 cm) 1 bez pouziti korekce vzhledem k jeji konstrukci. Vivity poskytuje bez
korigované VA plynuly rozsah vidéni diky prodlouzenému ohnisku pouze do 40 cm, a je
u ni pro blizsi pracovni vzdalenosti, nez je tato, zapotiebi adice. V naSem experimentu
byla na 33 cm u IOL Vivity namétfena nejmensi adice o hodnoté 1,25 D, nejvyssi pak o
hodnoté 1,75 D. Tyto udaje jsou v souladu se studiemi uvedenymi v kap. 4.4 [38, 41],

které u ¢ocky Vivity uvadéji na 40 cm potiebnou adici o velikosti nejméné 1 D.

Vykon obou IOL, jenz byl simulovan pfedfazenim dioptrickych hodnot ke
stavajici korekcei na dalku, a vyobrazen pak pomoci defokusacnich kiivek, odpovidal jeho
predpokladim. Ve studiich zminénych diive [43, 56] (Obr. 11 a Obr. 12) jsou kiivky
zobrazeny pouze v dioptrickych hodnotach u Vivity od +0,5 D do —2,5 D a u PanOptix
od +1,5D po -2,5 D, nemohl se tak zpozorovat rozdil ve vykonu na blizkou pracovni
vzdalenost (méné nez 40 cm). Na§ experiment nabizi pfimé srovnani defokusacnich
kiivek pro obé sledované IOL, Vivity a PanOptix, od +2,5 D do -5 D, tedy i v oblasti
blizkych pracovnich vzdalenosti. Pravé v této oblasti, tj. od —2,5D do —4,5D, coz
odpovida pracovnim vzdalenostem od 40 cm po 22 cm, dominuje lep§im vykonem ¢ocka

PanOptix.

U IOL Vivity se ale vyskytovaly lepsi vysledky v kvalité fotickych fenomént nez
u IOL PanOptix. U Vivity se nezobrazovaly rusivé kruhy okolo svétla vibec, zatimco
u vSech o€i s Panoptix byl tento jev typickou soucasti diky jeji difrakéni konstrukci.

Paprsky se zobrazovaly u obou IOL. Shrnujici studie, mezi které patii i studie
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Hovanesiana [58], ve vétsin€ piipadech posuzovaly vyskyt fotickych fenoména a jejich
miru pomoci dotaznikové formy (napt. oslnéni a halo efekt vyskytujici se nikdy, vzdy
apod.). Nasly se i1 takové studie [25], u kterych se fenomény hodnotily pomoci simulaci
softwarovych programi. Neobjevila se vSak ale zadna studie, ktera by fotické fenomény
kvantifikovala z pohledu Maddoxova kfize, jenz se ukazal jako velice spolehliva metoda.
Proto 1 ve vysledcich studie [58] byly nalezeny pouze obecné odpovédi typu mensiho
zaznamu fotickych fenoménti u Cocky Vivity nez u ¢ocky PanOptix, coz bylo v ramci nasi
studie také prokazano. Konkrétni kvantitativni udaj o rozsahu oslnéni nebo halo efektu

ale zde nebyl uveden.

Aberace optického systému nemély u jednotlivych méfeni mezi obéma IOL
signifikantni rozdil nebo vyssi hodnoty HOA, které by mohly souviset pravé s vyskytem
fotickych fenomént. Proto by mozna z poznatka piedeslych studii [25, 60] mohly byt
fotické fenomény typu paprski téchto IOL zpusobeny pravé vlivem disperze
akrylatového materialu, a tedy jeho nizkym Abbeovym Cislem. To, Ze se u ne€kterych oci
s IOL Vivity neobjevily rusivé fenomény vibec, by na druhou stranu mohlo souviset se
subjektivni neuroadaptaci jedinci. U meéfeni aberaci pro potvrzeni ¢i odvraceni
souvislosti s vyskytem fotickych fenomént, by bylo zapotiebi dalsich studii, které budou
sestaveny z vice ucastnikll. Nase studie je totiz limitovana nejen poctem probandd, ale
Castech tohoto experimentu, a to diky technickym komplikacim aberometru. Na druhou
stranu v jiné experimentalni casti diplomové prace [64] zkoumajici aberace Cocky
PanOptix poctu 9 o¢i po operaci katarakty u hypermetropickych oc¢i vysly najevo mirné
vys§i hodnoty HOA, nez je populacni primér, coz by mohlo byt v souladu s vys§im
vyskytem fotickych fenomént. Fotické fenomény se ale v téze praci jiz nezkoumaly,

proto by bylo stale zapotiebi dalSich poznatk?.

Fotopickd CS mezi obéma IOL nevykazovala signifikantné vyznamny rozdil
v zadném ze zkoumanych pfipadi bez a s korekci. AvSak mezopicka CS, tak jak
vykazovaly 1 ostatni studie [30, 43, 56], byla lepsi u IOL Vivity, a to zejména pfi oslnéni.
Snizena CS u trifokalni IOL PanOptix muze byt zpusobena jeji difrakcéni konstrukci
ajevem, kdy dochazi ke snizeni efektivni svételné energie dopadajici na kazdou
ohniskovou rovinu. Mezopické podminky tento jev snizené CS u trifokalni IOL jesté vice
utvrzuji, jelikoz pii téchto podminkéach dochazi ke zvétSeni pupily oka, a zvySuji se tak

navic HOA. Dalsim divodem, pro€ je CS za mezopickych podminek a pfi oslnéni lepsi
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u Cocky Vivity, maze byt ten, ze periferie této EDoF IOL ma za cil zachovat CS i pii
velkych zornicich, jelikoz pro svij funkcni vykon vyuziva pouze malé centralni optické
casti. Tyto vysledky se pak pouze umocnily pii pouziti korekce na dalku tim, ze se
vykorigovala odchylka refrakce oci, tudiz se vyeliminovala fluktuace, a projevil se tak

pouze efekt samotné Cocky.

Lze shrnout, ze c¢ocka PanOptix poskytuje pohodiné vidéni na vSechny
vzdalenosti 1 bez pouziti korekce. Toto je vSak vykoupeno vét§im poctem fotickych
fenomént a vyznamnym zhorSenim vidéni za mezopickych podminek, zejména pfi
oslnéni. Oproti tomu Vivity bez nutnosti adice poskytuje plynuly rozsah vidéni pouze do
sttedni vzdalenosti, avSak vykazuje vyrazné€ vyssi kvalitu vidéni za Sera a pii oslnéni.
Vivity lze tedy oproti PanOptix doporucit osobam, u kterych lze predpokladat zvysené
naroky na vidéni za zhorSenych svételnych podminek, popt. za oslnéni, jako jsou napft.
profesionalni fidiCi. Ze stejnych divodu je pro tuto skupinu ¢ocka PanOptix nevhodna.
Jeji uplatnéni 1ze nalézt predevsim u osob pracujicich za dobrych svételnych podminek,
které ale Casto stiidaji rizné vzdalenosti vcetné blizkych pracovnich vzdalenosti a chtéji

se zbavit brylové korekce.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo porovnat dvé IOL, a to Vivity, Cocku s prodlouzenym
ohniskem, a PanOptix, ¢oCku trifokalni. Prvni ¢ast prace zahrnovala teoreticky zaklad
a poznatky dosud znamych studii tykajicich se zkoumanych Cocek. Druha ¢ast,
experimentalni, byla zamétfena na vyhodnoceni a srovnani kvality zraku s coCkami Vivity
a PanOptix a na nasledné porovnani vysledkii naseho experimentu s dosud znalymi

poznatky obsazené v teoretické Casti.

Prehled o zakladnich charakteristikdach IOL zahrnujici napf. materidly, ze které
jsou ¢ocky vyrobeny, nebo jejich funkéni principy, byl popsan hned v tivodni kapitole.
Druhé kapitola byla sestavena z informaci o operativé umélych ¢ocek, jez zahrnovala
konkrétn¢ indikaci operativy, jeji historii a metody uzivané v soucasné dobé. Nasledujici,
tfeti kapitola byla vénovana hodnoceni kvality zraku s IOL. V souvislosti s ni byly
popsany pojmy, jako je VA, defokusacni kiivka, fotické fenomény, aberace a CS za
fotopickych a mezopickych podminek. V kapitole se rovnéz nachazel popis pfistroje
Mesotest® 11, ktery byl pouzit v experimentalni ¢asti pii vySetfeni CS za mezopickych
podminek doplnéné jevem oslnéni. Posledni kapitola teoretické Casti obsahovala popis
zkoumanych IOL Vivity a PanOptix vcetné jejich srovnani z dosavadnich poznatku
u pojmu rozepsanych ve treti kapitole. Srovnani téchto dvou Cocek slouzilo i1 jako

predpoklad pro €ast experimentalni.

V experimentalni ¢asti prace byly srovnavany cocky Vivity a PanOptix.
Porovnavaly se zde pooperacni VA s korekci a bez korekce, defokusacni ktivka, fotické
fenomény, aberace a CS za fotopickych a mezopickych podminek rovnéz s korekci a bez
korekce. Mezopické podminky byly vySetieny 1 s prvkem oslnéni. VA se bez korekce na
blizkou vzdalenost (33 cm) jevila jako lepsi u ¢o¢ky PanOptix, kde jiz cocka Vivity
s vidénim bez jakékoliv adice selhavala. Nejmensi potfebna adice na blizkou vzdalenost
(33 cm) u Cocky s prodlouzenym ohniskem byla naméfena o hodnoté 1,25 D. Témto
vysledkim odpovida i vykon Cocek, jenz byl vyobrazen pomoci defokusa¢nich kfivek.
Cogka Vivity vyobrazovala hor$i vykon pro hodnoty ptedlozené Gotky od —2,5D do
— 45D vcetné, coz simuluje rozsah pracovnich vzdalenosti od 40 cm do 22 cm. Na
druhou stranu byly u této Co¢ky na Maddoxové kiizi v mensim kvalitativnim zastoupenti
zaznamenany rusivé fotické fenomény nez u Co¢ky PanOptix. Fotické fenomény byly

v tomto experimentu subjektivné registrovany jako paprsky nebo kruhy okolo svétla,
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avsak kruhy se u coCky Vivity nevyskytovaly u zadného z probandti. Navic u ¢o¢ky Vivity
v nékterych piipadech nebyly fenomény registrovany vibec. Aberace obou typtu ¢ocek
nebyly naméfeny nijak s vétsi odchylkou nebo mimo hodnoty normy. AvSak v CS byly
rozdily jiz patrné, kde lepSimi vysledky disponovala Cocka Vivity zejména za

mezopickych podminek pii oslnéni.

Vyplyva z toho, ze ¢ocka PanOptix poskytuje pohodiné vidéni na vSechny tfi
vzdalenosti (dalka, stfedni vzdalenost, blizko) i bez pouziti korekce, ale neni vhodna pro
profesionalni fidiCe zejména pii fizeni za Sera, a to diky vét§imu kvalitativnimu vyskytu
fotickych fenomént a horsi CS za mezopickych podminek pfi oslnéni. U ¢ocky Vivity je
do blizka jiz zapotiebi adice, ale zato poskytuje lepsi podminky pro fizeni za zhorsenych
svételnych podminek nez ¢ocka trifokalni. Pfed samotnou implantaci je tfeba, dle mého
nazoru, pii mozném vyberu mezi t€émito dvéma IOL, dobfe zvazit pozadavky klienta na
vidéni a spravné zhodnotit zejména jeho pracovni prostfedi, aby byl s vysledkem co

nejvice spokojen.
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