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Nazev bakalarské prace: Hodnoceni prfesnosti méfeni polohy nitroo¢ni ¢ocky

pomoci Purkyné-metru

Abstrakt:

Cilem bakalaiské prace je zpracovat problematiku métfeni polohy nitroo¢ni cocky (IOL), ktera
se implantuje do oka pfi operaci katarakty nebo pfi refrakéni vyméné ¢ocky. V teoretické Casti
prace jsou nejprve definovany zakladni pojmy a o€ni struktury, které jsou dulezité pro orientaci
v problematice méfeni polohy IOL, tedy anatomie rohovky a ¢ocky, referen¢ni osy a tihly oka,
Purkynovy obrazky a princip jejich vzniku. Nasledujici kapitola je vénovana operaci katarakty,
vyvoji operacnich technik a klasifikaci nitroocnich ¢ocek. Dale jsou popsany jednotlivé
principy méfeni polohy IOL v¢etné odliSnosti v zobrazovani Purkyiiovych obrazki. V zavéru
teoretické Casti jsou probrany vlivy zmén poloh nitroo¢nich Cocek na aberace optického
systému oka. Prakticka ¢ast se zabyva méfenim polohy nitroo¢ni ¢oc¢ky u souboru 30 oc¢i 19
pacientl po operaci katarakty pomoci experimentdlniho Purkyné-metru a komeréné dostupného
prednésegmentového optického koherencniho tomografu CASIA2 a nasledné jsou vysledky
porovnany. Odchylka méfeni velikosti sklopeni nitroo¢ni cocky byla zjisténa v priméru 0,20°
se smérodatnou odchylkou * 0,68°. Hodnota rozdilu méfeni sméru sklopeni cinila 3°

se smerodatnou odchylkou + 9°. Vysledky méfeni obou metod jsou srovnatelné.

Klicova slova:

IOL, poloha IOL, Purkynovy obrazky, Purkyné-metr



Bachelor’s Thesis title: Assessment of the measurement accuracy of intraocular

lens position using Purkinje-meter

Abstract:

The aim of the bachelor thesis is to process the problem of measuring of the intraocular lens
(IOL) position, which is implanted in the eye during cataract surgery or refractive lens exchange
In the theoretical part of the thesis firstly, the basic concepts and ocular structures are defined
— those, which are important for orientation in the problem of IOL position measurement, i.e.
corneal and lens anatomy, reference axes and angles of the eye, Purkinje images and
the principle of their formation. The following chapter is devoted to cataract surgery,
development of operating techniques and classification of intraocular lenses. Furthermore,
the individual principles of IOL position measurement are described, including the difference
in the display of Purkinje images. At the end of the theoretical part, the effects of changes in
intraocular lens positions on the aberrations of the optical system of the eye are discussed. The
practical part deals with measuring of the intraocular lens position in a set of 30 eyes of 19
patients after cataract surgery using the experimental Purkinje-meter and commercially
available anterior segment optical coherence tomograph CASIA2, and then the results are
compared. Measurement deviation of the intraocular lens inclination size was found on average
0.20° with a standard deviation of £ 0.68°. The value of the difference of the inclination
direction measurement was 3° with a standard deviation of + 9°. The measurement results of

both methods are comparable.
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IOL, IOL position, Purkinje images, Purkinje-meter
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Uvod

Nitroo¢ni ¢ocka (IOL — zkratka z anglického intraocular lens) je maly opticky systém, ktery
se implantuje do oka a nahrazuje pfirozenou Cocku po operaci Sedého zdkalu ¢i refrakéni
chirurgii. Pooperaéni poloha IOL v oku je dulezitd pro vyslednou kvalitu zrakové ostrosti.
Pokud IOL neni spravné vycentrovana, dochazi ke snizeni zrakové ostrosti a nepiijemnym
svételnym efektim. Méfeni polohy nitroo¢ni ¢ocky je dilezité pro hodnoceni pooperacnich
stavil, hodnoceni stability implantované IOL a feSeni naslednych pooperacnich komplikaci

s dislokaci nitroo¢ni Cocky.

V teoretické Casti se bakalatska prace bude zabyvat vlivem polohy nitroo¢ni ¢ocky na aberace
optického systému oka a metodami meétfeni polohy nitroocni Cocky v oku. Prvni cast
bude vénovana anatomii oka, referencnim osdm a thlim oka, Purkyilovym obrazkim a jejich
souvislosti s vyhodnocovanim polohy nitrooni Cocky. Déle budou vysvétleny metody
implantace nitroo¢ni Coc¢ky pii operaci katarakty (resp. pii refrakéni vymeéné ¢ocky), rozdéleni
nitroo¢nich cofek podle designu, podle jejich umisténi v oku a podle poc¢tu ohnisek.
V nasledujici kapitole budou popsany metody méteni polohy nitroocni coc¢ky — v soucasnosti
se pouzivaji metody zalozené na ultrazvuku, Scheimpflugové principu, OCT (opticka
koheren¢ni tomografie) a analyze Purkynovych obrazki (tzv. Purkyné-metry). Nakonec budou
zminény odliSnosti v zobrazeni Purkynovych obrazka v oku s pfirozenou a nitroocni co¢kou
a také bude vysvétleno, jaky vliv mé zména polohy IOL na aberace optického systému oka,
meéteni polohy nitrooéni ¢ocky za pomoci Purkyné-metru vcetné odliSnosti zobrazovani

Purkynovych obrazkil v oku s pfirozenou a nitroo¢ni ¢oc¢kou.
Cilem praktické casti je porovnat piesnost méfeni polohy nitroo¢ni Cocky pomoci
experimentalniho Purkyné-metru a komeréné dostupné prednésegmentové optické koherencni

tomografie Casia2.
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1 Anatomie a fyziologie oka

Oko jako zrakovy organ se nachdzi v ocnici a skldda se z o¢niho bulbu a ptidatnych o¢nich
organt. O¢ni kouli je mozno anatomicky rozdé¢lit do tii ¢asti: zevni vazivové vrstvy (tunica
fibrosa bulbi), ktera se dale sklada z bélimy a rohovky, prostfedni vrstvy (tunica vasculosa),
v niz se nachazi cévnatka, fasnaté téleso, duhovka a vnitini vrstvy (tunica interna), kteréd
je tvorena sitnici. V o¢ni kouli se dale nachazi o¢ni cocka, sklivec a o¢ni komora vcetné
komorového moku. Opticky nejvyznamnéjsi ¢asti, které nejvice lamou paprsek, jsou rohovka,

cocka, sklivec a komorova voda. K nejvétsimu lomu paprsktt dochazi na rohovce a ¢ocee. [1]

Nasledujici kapitoly jsou zaméteny pouze na nékteré, pro praci relevantni, ¢asti oka jako jsou
cocka, rohovka, osy oka a v ndvaznosti také Purkynovy obrazky, které se vztahuji k rohovce

a ¢occe oka.

1.1 Rohovka

Rohovka (cornea) je nejsvrchnéjsi ¢ast oka pattici do zevni vazivové vrstvy. Tvar rohovky
odpovida ¢asti koule o mensim poloméru zakitiveni, neZ ma o¢ni koule a zaujima ptiblizné jeji
jednu Sestinu. Po obvodu rohovky se nachézi limbus (limbus cornea) prechazejici ve skléru.
Ptedni plocha rohovky je plossi (7,7 mm) nez zadni plocha (6,6 mm), proto je rohovka
po obvodu tlust$i. Neni rovhomérné zakiivend, v horizontdlnim fezu jeji prumér ¢ini 12 mm
a ve vertikdlnim 11 mm, proto zde nalezneme tzv. fyziologicky astigmatismus. Vnéjsi plocha
rohovky je pokryta vicevrstvym nerohovatéjicim dlazdicovym epitelem (epithelium anterius)
pokracujicim z epitelu spojivky. Nasleduje Bowmanova membrana, kterd obsahuje kolagenni
vlakna tvorici funkéni sitovinu. Nejsiln€jsi vrstvou je stroma (substantia propria corneae), tedy
vazivova vrstva rohovky tvofena lameléznim kolagennim vazivem uspofadanym soubé&zné
s povrchem rohovky. Descemetova membrdana oddéluje stroma od endotelu, pficemz
ma podobné slozeni jako Bowmanova membrana. Endotel je jednovrstevny plochy epitel, ktery
obsahuje bunky vykazujici malou mitotickou aktivitu. Pravidelné uspotfadani vrstev rohovky
zajiStuje bezbarvost a prihlednost. Rohovka je déle silné€ senzoricky inervovana nervem nervus
ophtalmicus z hlavového nervus trigeminus a podili se na celkové optické mohutnosti oka

vétsSinovou dioptrickou hodnotou kolem +40 dioptrii. [1] [2]
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1.2 Cotka

24

Jjiz v prenatalnim stadiu vyvoje. Chrani sitnici pied ultrafialovym zéafenim, podili se na celkové
refrakci oka a mlize vytvaret astigmatismus oka. Ve vy$§im véku pak ovliviluje patologicky
stav CoCky ostrost vidéni na blizko i na dalku. Samotna ¢ocka se nachazi v o¢nim bulbu

za pupilou v camera oculi posterior a je uchycena na zonula ciliaris. [1] [2] [3]

1.2.1 Anatomie ¢o¢ky

Coctka ma stejné refrakéni vlastnosti odpovidajici bikonvexni spojné ¢oéce. Cocku délime
na pouzdro (capsula), ktiru (kortex) a jadro (nukleus). Ptedni a zadni plocha coc¢ky maji odlisna
zakiiveni. Pfedni plocha je plo$si (polomér zakiiveni 9-10 mm) nez zadni plocha, ktera
je strmé&j$i (polomér zakiiveni 5—6 mm). U dospé€lého jedince pak prumér ¢ini 9-10 mm. Jeji
tloustka v uvolnéném stavu dosahuje 3,7 mm a pii akomodaci 4,4 mm, optickd mohutnost
¢otky dosahuje +10 az —17 dioptrii. Co&ka se nachazi v oéni kouli za pupilou v o&nim pouzdie,
které chrani samotnou ¢ocku ptfed komorovou tekutinou a je vytvoreno povrchovym epitelem
coCky. Pouzdro neni pevné spojeno s hlubSimi strukturami Cocky, a proto je mozné jej
chirurgicky oddélit. Obvod ¢ocky, kde hranici pfedni a zadni plocha cocky, se nazyva ekvator
(equator lentis). Na ekvator jsou pripojena vldkna zavésného aparatu, kterymi je m. ciliaris
schopen meénit optickou mohutnost ¢ocky. Tento proces se nazyvd akomodace — cocka

ma v akomodovaném stavu pti pohledu do blizka vyssi optickou mohutnost. [1] [2] [3]
1.2.2 Fyziologie ¢ocky

Cocka je ¢ira avaskularni struktura. Pfevazné se sklada z vody (69 %) a bilkovin (30 %), dale
také obsahuje sodik, draslik, chloridy, kyselinu askorbovou a glutathion. Co&ka roste cely Zivot,
avSak ve stafi obsahuje méné vody a vice bilkovin — s nabyvajicim poc¢tem bilkovin mezi
cockovymi vldkny se cocka zakaluje. Tato zména se nazyva Sedy zdkal (cataract).
S nartGstajicim vékem ¢ocka ztraci svoji pruznost a tim schopnost akomodovat — projevuje

se vetchozrakost neboli presbyopie. [1] [2] [3]

1.3 Referencni osy a uhly oka

Lidské oko neni rota¢né symetrické, proto je nutné k jeho popisu vyuzit nékolik os. Pro centraci

vvvvvv

terminologie ohledné os optické soustavy oka bude pouzit model dle Atchisona:[4]
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e optickd osa

e pupilarni osa
e zrakova osa
e osa vidéni

e osa fixace

Osa fixace prochdzi centrem rotace a je definovdna ve vztahu k fixa¢nimu bodu. Je vyuzivana
k diagnostice o¢nich pohybii. Pro vyzkum méteni polohy nitroo¢ni cocky vSak neni vyznamna,

a proto bude jeji podrobné&;jsi definice v této praci vynechdna. [4]

Opticka osa (optical axis) je pfimka prochézejici stfedy zakfiveni centrovaného optického
systému. Tato osa nema sama o sob¢ zvlastni vyznam, ale slouZzi jako uzitecnd referen¢ni osa
pro nékteré dalsi osy oka. Fovea je obvykle na temporalni strané optické osy. V konvencnim
centrovaném optickém systému lezi stiedy zakiiveni lamajiciho ¢i odrazejiciho povrchu v jedné
ptimce, optické ose. Oko neni centrovany systém, proto neobsahuje pravou optickou osu.
Koncept optické osy 1ze na oko aplikovat tim, ze si definujeme optickou osu jako ptimku, ktera

protina stiedy kiivek nejlépe padnoucich kouli ke kazdému povrchu. [4]

Pupilarni osa (pupillary axis) je linie prochdzejici sttedem vstupni zornice. Osa se pouziva
jako objektivni méfitko pro posouzeni mnozstvi excentrické fixace, tedy stavu, kdy se k fixaci
pouziva jiny bod sitnice nez stfed fovey. Pokud je oko centrovany systém a zornice je také
centrovand, pupildrni osa lezi podél optické osy. Zornice vSak Casto neni ve stfedu vzhledem
k rohovce a rohovka navic nemusi mit pravidelny tvar. Oba tyto faktory zpisobuji, Ze pupilarni

osa lezi v jiném sméru a obecné€ neprochédzi bodem fixace. [4]

Zrakova osa (visual axis) je pfimka spojujici fixacni bod a obraz z mista nejostiejSiho vidéni
prostiednictvim uzlovych bodt. Zrakova osa je vhodnou referenéni osou pro zrakové funkce,
zejména proto, ze nezavisi na velikosti zornice. Obvykle se nachazi blizko osy vidéni
na rohovce a pii vstupu do zornice. Nejednd se o jednu ptimku, protoze uzlové body nejsou

shodné. [4]

vvvvvv

osou z hlediska zrakovych funkci v€etné refrakcénich vlastnosti, protoze definuje stfed paprsku
svétla vstupujiciho do oka. Neni pevné dana, protoZe se stfed pupily mize ménit spolu
se zménou jeji velikosti. Osa vidéni je sttedovy paprsek z fixaéniho bodu. V paraxidlni optice
se pfimka pohledu nazyva paraxialni zornickovy paprsek. Misto, ve kterém protina rohovku, se

nazyva corneal sighting centre. [4]
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ﬁhly mezi osami

Optick4 osa a zrakova osa prochazeji uzlovym bodem a sviraji tihel alfa (a). Osa vidéni
a pupilarni osa protinaji stfed zornice a sviraji thel lambda (4). Zrakova osa a pupildrni osa
sviraji uhel kappa (x), ktery je v praxi téméf totozny jako tthel lambda. Osa fixace a opticka

osa se spolecné stietavaji v centru rotace a sviraji thel gamma (y). [4]

VRCHOL
ROHOVKY

Obrazek 1: Grafické znazornéni referencnich os a ihlit oka (upraveno 7 [4])

1.4 Purkynovy obrazky

Znacna Cast svétla je pii pruchodu okem a pted dopadem na sitnici ztracena. Mnozstvi svétla
je odrazeno od c¢tyt hlavnich lomivych ploch oka, ¢ast svétla je rozptylena v o¢nich médiich,
Cast se absorbuje a je pfeménéna. Ze tii vySe zminénych pficin ztraty svétla tvofi zrcadlovy
odraz od lomivych ploch jen malou ¢ast. VétSina se vyskytuje v rohovce, tento jev se vyuziva
ke stanoveni poloméra zaktiveni téchto lomivych povrchi. Svétlo zrcadlové odrazené nebo
zpétné rozptylené napoméaha krozeznani jednotlivych slozek oka béhem vySetfeni

na $térbinové lampé, zejména pii zkoumani ¢ocky a rohovky. [4]

Svétlo se odrazi od kazdého refrakéniho rozhrani oka. Vzhledem k tomu, ze povrchy jsou
hladké, odrazené svétlo vytvaii obraz. Podil odraZzené¢ho a transmitovaného svétla zavisi
na indexech lomu kazdé plochy, tyto zlomky jsou dany Fresnelovymi rovnicemi. Pokud jsou
indexy lomu #» a n’ na dopadajici a lomivé strané, koeficienty 7 (transmise) a R (reflexni

koeficient) jsou dany rovnicemi: [4]

_ [(@'-n)
R= [(n’+n) (1)
anns
T (n+n')? (2

Z téchto rovnic (1) a (2) vyplyva nasledujici rovnost:

R+T=1 3)
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Tato rovnost (3) znamena, ze nedochézi k absorpci svétla na povrchu. Oko obsahuje ¢tyfi hlavni
odrazové plochy, proto existuji ¢tyfi odrazené obrazy, které jsou nazyvany Purkynovy obrazky
— prvni nej€astéji oznacovan jako PI (pfedni plocha rohovky), druhy PII (zadni plocha rohovky),
treti PIII (piedni plocha ¢ocky) a ctvrty PIV (zadni plocha ¢ocky). [4] [5]

PIV

VU

Obrazek 2: Schématické zobrazeni vzniku Purkyfiovych obrdzki [5]

Vyse uvedené rovnice (1) (2) (3) plati pouze pro jednoduché hladké povrchy mezi dvéma
homogennimi médii a definovanymi indexy lomu. V biologickém systému vSak ideéalni stav
neexistuje, slzny film ma odlisny index lomu v porovnani s indexem lomu rohovky a povrch
cocky je také ovlivnény pfitomnosti pouzdra cocCky, které zplsobuje vétsi rozptyleni

Purkynovych obrazki nez na rohovce. [4]

Poloha, velikost a jas Purkynovych obrazkii jsou dany pozici svételného zdroje a optické
struktury. V tabulce 1 jsou uvedeny parametry pro Gullstrandovo schematické oko
v relaxovaném stavu a se vzdalenym zdrojem svétla. Tyto obrazky mohou byt pouzity k urceni
poloh a zakiiveni intraokuldrnich povrchii a zejména povrchii Cocky. Méteni velikosti
Purkynovych obrazki umoziuje sledovat zmény cocky pii akomodaci a béhem starnuti cocky.

Purkynovy obrazky jsou uZzite¢né také k lokalizaci os oka a ke sledovani o¢nich pohybt. [4]



Anatomie a fyziologie oka 12

Tabulka 1: Purkyiiovy obrdzky pro Gullstranditv model schématického oka v relaxovaném stavu se vzdilenym zdrojem
svétla (prevzato od Atchisona [4])

. i Relativni Vzdalenost od rohovky e
Purkynovy obrazky velikost (mm) Relativni jas
PI (predni plocha 1,000 3,850 1,000
rohovky)
PII (zadni plocha 0,882 3,765 0,00826
rohovky)
PIII (p}*eflnl plocha 1,967 10,620 0,0128
¢ocky)
PIV (zadni plocha 20,760 3,979 0,0128

¢ocky)



Operace katarakty 13

2 Operace katarakty

Katarakta neboli Sedy zakal patii mezi patologické zmény ¢ocky, kdy dochézi k zakaleni ¢ocky
v oku a k naslednym aberacim jako je rozptyl svétla, zhorSené vidéni, az po uplny zékal. Dle
umisténi pocatku zakalu délime kataraktu na kortikélni, nuklearni a subkapsularni. Nejcastéji
se vyskytuje katarakta senilni, kterd je spojena se zménou cockovych proteinti, niz§im obsahem
drasliku a vys$$i koncentraci sodiku a vapniku. Déle kataraktu délime podle pficiny vzniku
na posttraumatickou, toxickou (vyvolanou lé¢ivy), juvenilni a presenilni. Katarakta mtze byt
vyvolana v souvislosti s dal§imi onemocnénimi oka (napt. akutni glaukom, pseudoexfoliacni
syndrom, hereditarni dystrofie zadniho pélu oka, uveitida). Mezi rizikové faktory vzniku dale
patfi koufeni, traumatické poskozeni, UV zéfeni, dlouhodobé podavani kortikosteroidii

a diabetes mellitus. [3] [6]

2.1 Vyvoj operacnich technik

Prvni dochované zminky o operacich pochazeji z Indie okolo roku 600 pt. n. 1., kde se provadéla
metoda reklinace. Pfi této metod¢ byla pacientovi zavedena ostra jehla do oka 4 mm od limbu
nebo rohovkou a jehlou byla zakalena cocka posunuta do sklivcového prostoru. V nasledujicich
podkapitolach je podrobnégji popsan chronologicky vyvoj vybranych zakladnich opera¢nich
technik. [3]

2.1.1 Intrakapsularni extrakce

Pii zakroku je ¢ocka vyjmuta z oka velkym fezem (180° po obvodu rohovky). Preventivné
je provedena iridektomie, aby nedoSlo k vzestupu nitroo¢niho tlaku. Oko po zakroku zlstane
afakické, a proto je nutnéd naslednd brylova korekce. Operace je provazena vysokym poctem
zavaznych pooperacnich komplikaci. Tato operacni metoda byla do roku 1990 standardné

vyuzivana i v Ceské republice. [3] [7]

2.1.2 Extrakapsularni extrakce

Jedna se o prvni metodu operace katarakty, ktera vyuziva princip implantace nitroo¢ni ¢ocky.
Kapsulotomie se provadi speciélni jehlou od ¢isla 12, nésledné je fez rozsiten natolik, aby jim
proslo tvrdé jadro Cocky. Specialnimi pomutckami je odstranéna cocka a ocistén kortex cocky.
Je pouzit viskoelasticky material, ktery ochrani misto implantace. Poté je zavedena zadné
komorova nitroocni ¢ocka, nasleduje vyplach viskoelastického materialu z prostoru ptedni

komory a rdna je nésledné seSita. Mezi nejcastéjsi pooperaéni komplikace patii endoftalmitida



Operace katarakty 14

¢i indukovany astigmatismus. Tuto metodu popsal jiz v roce 1748 francouzsky ocni lékaft
Daviel. Od roku 1970 se o¢ni 1¢ékafi zacinali k této metod¢ priklanét po publikaci komplikaci

z intrakapsuldrni extrakce. [3] [7]

2.1.3 Fakoemulzifikace

Operacni technika je zalozena na principu extrakapsularni extrakce. Vykon je pouzivan nejen
k operacim katarakty, ale také k refrakeni chirurgii (tzv. refrakéni vymeéna ¢ocky) a v dnesni
dobé patii k nejvyuzivanéj$im metodam. Oproti extrakapsularni extrakci je operace provedena
malym fezem, ktery zajiSt'uje snizeni pooperac¢nich komplikaci a zaroveil snizuje ¢as vykonu.
Na periferii jsou udélany malé fezy, hlavni o velikosti nej¢astéji 2-2,4 mm a vedlejs$i pomocné
fezy 1,3 mm. Rezy je aplikovan viskoelasticky material do pfedni komory, kterym je komora
stabilizovéana a ochraniuje endotel. Nésleduje kapsulorhexe neboli otevieni ptedniho co¢kového
pouzdra. Cocka je roziezdna fakoemulzifikaci na malé kousky, nasledné za pomoci irigace
a aspirace odsata spolu se zbytky zavésného aparatu, aby pouzdro cocky bylo vycisténo
a pfipraveno k nasledné aplikaci nitroo¢ni cocky. Pro implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky neni zapotiebi
fez dale rozsifovat. Pomoci fakoemulzifikace 1ze dosdhnout vybornych pooperacnich vysledkt
bez naslednych refrak¢énich vad a minimalizuje se moznost vyskytu poopera¢ni endoftalmitidy

a expulzivni hemoragie. [3] [7]

2.1.4 Operace katarakty asistovana femtosekundovym laserem

Femtosekundovy laser obohatil stavajici techniku operace katarakty o piesné zakroky
za pomoci laseru, zejména zlepsil piesnost predniho kapsularniho fezu a snizil ultrazvukovou
energii potfebnou k vyjmuti ¢ocky. Pomoci tohoto laseru jsou provedeny rohovkové fezy, které
jsou dulezité pro zmirnéni pooperacnich komplikaci a mozného nasledného astigmatismu,
kapsulorhexe a pfedfragmentovani cocky, takzvanym ,,pizza fezem®, pro snadnéj$i odséani

cocky. Postup zakroku se shoduje s operaci za pomoci fakoemulzifikace. [7] [8]

2.2 Nitroocni Cocky

Od roku 1949, kdy Ridley jako prvni uspésné implantoval nitroocni c¢ocku, se zdokonalily
materidly 1 tvary implantovanych nitroo¢nich Cocek. Byly zavedeny metody vySetieni
a specialni vzorce pro vypocet optické mohutnosti cocky, které vedly ke zlepSeni vysledka
operaci. V této oblasti m¢li velkou zasluhu Binkhorst, Hoffer, Sanders, Retzlaff, Kraff a dalsi,
ktefi ptispéli metodou ultrazvukové biometrie a jeji naslednou aplikaci. Po pfichodu

dokonalejSich metod operace katarakty za pomoci kapsulorhexe a fakoemulzifikace byli
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vyrobei motivovani ke zdokonaleni nitroocnich ¢oc¢ek. Vzhledem ke zvySujicim se ndrokim
na ostrost vidéni po operaci katarakty je v soucasnosti mnoho druhil nitroo¢nich ¢ocek a stale
jsou vyvijeny dalsi. [9] [10]

Nitroo¢ni ¢ocky se skladaji ze dvou ¢asti, Casti optické a Casti opérné. Optickd Cast zastava
funkci Cocky a tedy sméiuje svételné paprsky na sitnici. Opérné ¢asti neboli haptiky slouzi
k upevnéni a centraci implantované ¢ocky. Nitroocni ¢ocky mohou byt vyrobeny z jednoho
materialu (single piece) nebo ze dvou ¢i vice materiala (tzv. multi piece). Tvar a velikost Cocek

jsou velice riznorod¢ a zavisi na mnoha faktorech. [10] [11] [12]

2.2.1 Material IOL

Nitroocni ¢ocka je implantdt, ktery v organismu dlouhodobé zistava. Jako u kazdého
implantdtu jsou i u nitrooCnich ¢ocek kladeny ty nejvétsi ndroky na biokompatibilitu, tvar
i funk¢nost. Musi byt zachovana stabilita materidlu a materidl by nemél indukovat zadné
patologické ani zanétlivé stavy po implantaci. Optické ¢ast by neméla omezovat a drazdit okolni
struktury a zaroven by méla pii plné myadraze zakryvat zornici. Material nitroo¢nich cocek
by mél byt dobfe zpracovatelny ve vysoké kvalité, proto se na vyrobu nitroocnich cocek
pouzivaji pfevazné tyto materidly — polymery (polymetylmetakrylat), silikony, hydrofilni
a hydrofobni akrylat. [9] [10]

2.2.2 Umisténi IOL v oku

Nitroo¢ni ¢o€ky dle umisténi v oku 1ze rozdélit na prednékomorové a zadné¢komorové.

Pifednékomorové cocky (AC IOL) se implantuji do pfedni komory oka a jsou fixovany
do komorového uhlu nebo na duhovku. Mezi indikace volby pfedné komorové nitroocni cocky
patii absence kapsularni nebo zonuldrni podpory. Komplikace spojené s pfedné¢ komorovymi
cockami souvisi s tésnosti okolnich struktur oka. Pokud neni ¢ocka optimalné velkd a pfimétené
pruzna, je zvysena pravdépodobnost poskozeni komorového uhlu a duhovky, coz mize vést
k chronickému zanétu, zvySenému nitroocnimu tlaku, poskozeni endotelu rohovky

a dekompenzaci rohovky. [9] [12] [13]

Zadnékomorové IOL (PC IOL) se implantuji do co¢kového pouzdra nebo do sulcus ciliaris.
Fakické cocky se fixuji do sulcus ciliaris, kde kopiruji pfedni plochu c¢ocky. Jsou konstruované
tak, aby nedochazelo ke kontaktu se zonularnim aparatem a pouzdrem cocky. Mezi nejcastéjsi
pooperacni komplikace patii ibytek endotelovych bunék rohovky ¢i subkapsularni opacifikace.

Do ¢ockového pouzdra jsou nejcastéji implantovany nitroo¢ni ¢ocky pfi operaci katarakty, kde
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je zadouci kontakt po obvodu cocky, aby doslo k vypnuti ¢ockového pouzdra a zaroven
se predchazelo piipadnym patologiim. Mezi nejcastéjsi komplikace patii sekundarni katarakta
(posterior capsule opacification), kde dochézi k zkaleni zadniho pouzdra ¢ocky. Sekundarni
katarakt¢ se mimo jiné piedchdzi ostrym hranatym okrajem implantované nitroo¢ni

gocky. [11][12] [14] [15]

2.2.3 Déleni IOL podle tvaru, zakFiveni a po¢tu ohnisek

Tvar nitroo¢nich ¢ocek se béhem svého vyvoje ménil. Prvni nitroo¢ni ¢ocky mély bikonvexni
tvar. Byly slozité na vyrobu, protoZe bylo zapotiebi lestit dvé vypouklé plochy. Plankonvexni
cocky byly pouzivany po dlouhou dobu, jejich tvar umoznil okrajem zadni plochy oddalit zadni
pouzdro Cocky, coz mélo potencidlné snizit riziko sekundarni katarakty. Nitroocni ¢ocky
asymetrického bikonvexniho tvaru maji zakiivenou jednu plochu vice nez druhou. Jsou ale
vyuzivany i jiné tvary. Vyrab¢ji se i plankonkdvni tvary pro redukci vysoké myopie. V dnesni
dobé¢ jsou nejrozsitenéjsi nitroocni coc¢ky bikonvexniho tvaru, ktery odpovida tvaru ptirozené
cocky. Mezi vyhody patii naptiklad dobré optické vlastnosti a vzhledem ke svému tvaru, cocka

pfilne na zadni pouzdro a tim sniZzuje vyskyt sekundarni katarakty. [10] [11]

Podle zaktiveni lze nitroo¢ni ¢ocky rozdélit na sférické, asférické a torické. Asférické Cocky
koriguji sférické aberace a zlepSuji vidéni za snizeného osvétleni. Oproti sférickym cockam
maji asférické ¢ocky nizsi zakiiveni a jsou tenci. Torické Cocky jsou nedilnou soucasti feSeni
ptedoperacniho astigmatismu. Jsou dostupné u monofokélnich, multifokéalnich i EDOF ¢ocek.
Rotace nitroo¢ni ¢ocky je nezddouci — nasledné dochazi ke snizeni zrakové ostrosti. V takovém

ptipad¢ je pottebnd reoperace. [15] [16] [17] [18]

Podle poctu ohnisek mtizeme nitroo¢ni ¢ocky rozdélit do tii skupin — monofokalni, multifokalni

a EDOF.

Monofokalni cocky jsou konstruované na jednu vzdalenost ¢ili na dalku, stfedni vzdalenost
nebo na blizko. Proto je po operaci nutnd brylova dokorekce na zbylé vzdalenosti. Vzhledem
k jednoduché konstrukei optické &asti jsou eliminovany vedlejsi optické fenomény. Cocky jsou

vyrabény sférické a asférické. [16] [17]

Multifokalni ¢ocka je idedlni feSeni pro ty, ktefi chtéji i po operaci vidét na vice vzdalenosti —
prostiednictvim multifokalni nitroo¢ni ocky je svételny paprsek rozdélen do nékolika ohnisek.
Tento komfort je vSak spojen s optickymi fenomény, jako je halo efekt a s tim spojend snizena
kontrastni citlivost. Rozlozeni svétla multifokalni nitroo¢ni ¢ocky je dosazeno refrakci, difrakci

nebo kombinaci obojiho. Pfi refrakci se paprsek svétla pfi vstupu do hustSiho prostiedi lame,



Operace katarakty 17

zatimco difrakce vyuziva ohyb svételnych vin, ke kterému dochazi pti kontaktu s prekazkou.
V soucasnosti se pouzivaji hlavné dva typy multifokélnich ¢ocek: trifokélni IOL a tzv. nitroo¢ni

cocky s rozsitenou hloubkou ostrosti (EDOF — extended depth of focus). [19]

Zakladnim optickym principem EDOF cocek je vytvoteni nékolika soubéznych ohnisek pro
zlepSeni hloubky ostrosti oproti monofokdlnim cockdm, kde je jedno ohnisko, nebo
c¢ockam multifokalnim, které maji 2—3 samostatnd ohniska. Prodlouzené ohnisko se zavadi,
aby se odstranilo nadmérné piekryvani blizkych a dalekych bodi, ke kterému dochazi
u tradi¢nich multifokalnich cocek, ¢imz se eliminuje halo efekt. EDOF ¢ocky poskytuji
souvisly rozsah ohniska bez jasné¢ asymetrického rozdéleni optické mohutnosti cocky
zamezujici vyskytu nechténych obrazl. Idealné by tyto Cocky mély zlepsit zrakovou ostrost na

stfedni a blizkou vzdalenost bez nenaruseni ostrosti na dalku. [20]
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3 Metody méreni polohy IOL

3.1 Stérbinova lampa

Stérbinova lampa je mikroskop se svételnym zdrojem pouzivany k observaci oka a jeho
ptilehlych ¢asti. Je to klicovy ndstroj slouzici k hodnoceni zdravotniho stavu o¢i a o¢nich
onemocnéni. Stérbinova lampa by neméla chybét v zadné vysetiovné optometristy, oftalmologa
a na dalSich specializovanych pracovistich. Pomoci $térbinové lampy se mlize pozorovat predni
segment oka a zadni segment oka za pomoci nékterych piidatnych pomiicek &i zafizeni. Cocka
je na Stérbinové lampé vidét jako jasnd Cast za zornici. V piipadé umélé nitroocni Cocky
je o to jasnéjsi, pokud neni pfitomna dal$i patologie. Jako metoda samotnd neumoziuje
pozorovat malé odchylky v centraci IOL, jednd se o metodu spiSe kvalitativni povahy.
Zapomoci uzkého paprsku se mize napiiklad hodnotit rotace torické nitroocni cocky,

korigujici astigmatismus, za pomoci centracnich znacek na ¢occe. [21] [22]

3.2 Ultrazvukova biomikroskopie

Ultrazvukova biomikroskopie (UBM — Ultrasound Biomicroscopy) je technika primarné
pouzivand pro zobrazovani pfedniho segmentu oka. Metoda je zaloZena na principu méteni
vyslané viny a jeji odezvy se zpozdénim. V oftalmologii nejvyuzivangjsi technika zobrazeni B-
skenu, vyuziva niz8ich frekvenci 10-20 MHz k zobrazeni zadniho segmentu a 50 MHz
k vySetfeni segmentu piedniho. Hloubka priniku paprsku tkani ¢ini 4-5 mm. Metoda
je kontaktni, vyzaduje specidlni spojovaci médium a jeho lazet. UBM umoziiuje zobrazovat
struktury i pfes neprithledna média jako je duhovka. Za pomoci UBM miize byt jasn€ pozorovan
sklon a decentrace IOL, které vSak neni mozno pfimo zméfit. V disledku skutecnosti,
ze je metoda kontaktni, dochazi k deformaci zobrazeni na bulbu a tim k moznému ovlivnéni

vysledki. [23] [24] [25]

3.3 Opticka biometrie

Biometrie oka zahrnuje anatomicka méfeni oka, véetné axidlni délky, keratometrie, hloubky
pfedni komory a biometrie pfedniho segmentu. Typickym zéastupcem této kategorie je Zeiss
IOLMaster 700. Vyuziva infracervené zafeni o vinové délce 780 nm a méfeni jsou zaloZena
na principu swept source OCT, ktery zlepSuje prunik paprsku skrze zakalena média. Opticka
biometrie je dilezitd zejména pro predoperacni kalkulaci nitroo¢ni ¢ocky. Tato metoda

nevyhodnocuje informace o poloze IOL. Je tedy nutné daje zpracovat zvlast, napiiklad
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je mozno porovnavat predoperacni snimky pfirozené Cocky s pooperacnimi snimky Cocky

nitroo¢ni a hodnotit jejich polohu (sklopeni ¢i axidlni posun). [26]

3.4 Scheimpflugovo zobrazeni

Scheimpflugovo zobrazeni pracuje se tfemi rovinami, rovinou obrazu, rovinou objektivu
arovinou predmétu. Timto principem je mozné ziskat ostré obrazy zrtzn¢ naklonénych
struktur. Zobrazeni snima predni segment kamerou, kterd se nachdzi kolmo na uzky svételny
paprsek, kterym vytvaii optickou oblast rohovky a ¢oCky. Snimky pofizené béhem vysetieni
jsou digitalizovany a veSkera obrazovd data jsou pfenesena do pocitatového rozhrani.
Po dokonceni vySetfeni pocita¢ vypocita trojrozmérny virtualni model pfedniho segmentu,
ze kterého jsou odvozeny vSechny dopliujici informace. K vypoctu topografické tloustky
rohovky, zakfiveni rohovky, thlu pfedni komory, hloubky pfedni komory je pouzito pfiblizné
25 000 datovych bodii. Je vypoctena a zobrazena pachymetrie a topografie celého pfedniho
a zadniho povrchu rohovky od limbu k limbu. Neprithlednost rohovky a ¢oc¢ky, ddna moznym

zakalenim, muze byt kvantifikovéna. [21] [27]

Pentacam firmy Oculus je kombinované zafizeni sestavajici se z osvétlovaciho systému
uzkého paprsku a Scheimpflugovy kamery, které se vzajemné otaceji kolem optické osy oka.
Uzkym paprskem modrého svétla o vinové délce 475 nm je osvétlena tenka vrstva uvnit oka —
vytvoii se tak dil¢i obraz, ktery je nésledné fotografovan v bo¢nim pohledu fotoaparatem.
Mozné mimovolni pohyby o¢i jsou snimany druhou kamerou a poté pfifazeny k pofizenym
snimklim a jejich referenénim bodim. Tato kamera je orientovana podle Scheimpflugova
principu, ¢imz vytvaii obraz osvétlené roviny, kterd se jevi jako absolutné ostra od ptedniho
povrchu rohovky az po zadni povrch krystalické cocky (pokud je zornice dostatecné

dilatovana). [21] [28]

Meéteni polohy IOL za pomoci Scheimpflugova zobrazeni je velice spolehlivé
a reprodukovatelné. Pfi pIné myadraze jsou zachyceny fotografie prifezl predni komory a IOL
ve vertikdlnim i horizontalnim poledniku. Poté je vypocten thel sklopeni IOL a také smér
decentrace vzhledem ke standartni referencni pfimce, kterd spojuje stfed zaktiveni povrchu
rohovky s geometrickym stfedem zornice pomoci softwaru pro zpracovani obrazu. Sklopeni
a decentraci lze ziskat ze snimkid za pomoci algoritmii na detekci hran a zakfiveni. Jedna
se o rychlou metodu (o délce trvani cca 2 sekundy) k hodnoceni sklonu a decentrace IOL.
Metoda vsak vyzaduje plnou myadrazu, coz ma za nésledek odchylku od zorné¢ho centra

a mozné chybné vysledky. [29]
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3.5 Prednésegmentova opticka koherencni tomografie

Optickd koheren¢ni tomografie (OCT) byla plivodné vytvofena pro pozorovani zadniho
segmentu oka a zmén na ocnim pozadi. Jedna se o neinvazivni zobrazovaci metodu s vysokym
rozliSenim. M¢feni je provadéno paprskem svétla o urcité vlnové délce a méfenim jeho
zpozdéni. Metoda OCT pro pozorovani predniho segmentu je vyuzivana od poloviny 90. let.
Prednésegmentové OCT (AS-OCT) poskytuje snimky struktur ptedniho segmentu s vysokym
rozliSeni. Pro pozorovani zadniho segmentu se vyuziva vinova délka 830 nm, oproti tomu pro
pfesné zobrazeni piedniho segmentu se vyuziva 1300 nm. Pfednésegmentové OCT
je vyuzivano k méteni celkové biometrie, zobrazeni a méfeni komorového uhlu, nezbytné pro
diagnostiku glaukomu. Méteni hloubky piedni komory a mozné posouzeni usazeni

prednékomorové IOL. Déle také pro méteni potifebna k refrakéni chirurgii. [21] [29]

Prednésegmentova o¢ni koheren¢ni tomografie byla pozdé&ji pouzita k hodnoceni sklopeni IOL
a jeji decentrace. Metoda je pro méieni polohy IOL velice reprodukovatelnd s vysokym
rozliSenim zobrazeni. Dfive bylo nutné adaptovat oko na skotopické podminky péti minutovou
adaptacni dobou, aby se minimalizoval potencidlni vliv cilidrnich svalt na sklopeni a decentraci
IOL, nebo pouziti mydriatik. Za pomoci CASIA2 od firmy Tomey je mozné vyhodnocovat
polohu IOL 1 bez rozsifeni zornice. CASIA2 pfinesla i moznost zobrazeni o€nich struktur
do hloubky 13 mm. Sklon a decentrace je méfena vzhledem k vrcholu rohovky, ktery
je povazovan za lepsi referencni bod pro hodnoceni sklonu a decentrace IOL nez pupilarni osa,

protoze neni ovlivnén Sitkou zornice. [29]

3.6 Purkyné-metry

Metoda je zaloZena na principu detekce Purkyiiovych obrazka a jejich soutradnic uvnitt oka.
Purkynovy obrazky jsou obrazy bodového objektu diky odraziim od konkrétnich ploch
refrakénich struktur oka. Prvni dva, PI a PII, jsou odrazy od pfednich a zadnich ploch rohovky,
které jsou znamy jiz od praddvna. Vzhledem k malé tloust’ce rohovky a malym rozdilim mezi
hodnotami refrak¢énich indexti rohovky a sklivce obrazek PII prakticky ptfekryva obraz PI
a je téméf nerozeznatelny od obrazku PI. Dalsi dva odrazy, PIII pochazejici z pfedni plochy
coc¢ky a PIV pochdzeji ze zadni plochy ¢ocky. Podrobné analyza Purkynovych obrazkli mtize
poskytovat informace o optickém stavu oka a nitroo¢ni cocky, v€etné sklonu a decentrace. [29]

[30]
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V praxi jsou pozorovany tii obrazky PI, PIII, PIV. Obrazek PI je maly, pohybuje se pomalu
a je orientovan stejn¢ jako zdroj (neni prevraceny). Obrazek PIII pozorujeme orientovany stejné
jako PI, je velky a pohybuje se rychle. PIV je pievraceny a velikost a rychlost pohybu je stfedni.
[30]

Tabernero a kol. sestavili prototyp Purkyné-metru (obrazek 3), kterym je mozno pozorovat
a hodnotit Purkynovy obrazky. Pfistroj je pfipevnén na pohyblivou zédkladnu s opérkou brady
a Cela pro pacienta. Jako zdroj Purkyiovych obrazkii je pouzito pulkruhové pole s deviti
infraervenymi LED diodami. Dale je pouzit telecentricky zobrazovaci objektiv
a CCD kamera, kterd zaznamenavd Purkynovy obrazky. Pulkruhové pole jako zdroj
Purkynovych obrazkti mé jist¢ vyhody. Ma nesymetricky tvar, ktery zajiStuje snadnou
identifikaci obrazkt PIIT a PIV (jsou vici sobé€ obracené). Pro kazdou polohu z deviti fixa¢nich
bodi je zaznamenan jeden snimek. K urceni polohy Purkynovych obrazki vzhledem ke stiedu
vstupni zornice (umisténé na elipse) je pouzit vlastni software pro vyhodnoceni polohy IOL.

[31]

Telecentric
lens

Illumination ring

| Fixation
1.LEDs

Obrazek 3: Fotografie prototypu Purkyné-metru [31]

Korynta, Bok a Cendelin sestrojili Purkyné-metr, ktery se skladd z mechanického zatizeni
na zjisténi polohy Purkynovych obrazki a pocitacového programu na vypocet polohy IOL.
Ptistroj je tvofen piipravkem na S$térbinovou lampu, ktery vyvolava svételnym zdrojem
Purkynovy obrazky a pfi piekryti Purkyiiova obrazku s optickou osou pfistroje je mozné odecist
polohu svételného zdroje. Nasledné zadanim polohy Purkyiovych obrazkl a optickych

parametrll oka do pocitacového programu je mozno vypocitat polohu IOL. [32]

Uréeni polohy IOL za pomoci hodnoceni polohy Purkynovych obrazkl souvisi s hodnocenim
vychyleni jednotlivych obrazka (PI, PIII, PIV). V oku s centrovanou cockou pozorujeme

obrazky centrdln¢ zarovnané. Pfi stranové decentraci obrazky PIII a PIV jsou vychyleny
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ve sméru decentrace, obrazek PI je centrovan. Pokud je ¢ocka sklopena dochéazi k posunu
obrazku PIII a PIV, ale obrazky jsou vychyleny smérem od sebe, tedy mezi nimi je pozorovan

PL [32]

3.6.1 Purkynovy obrazky s prirozenou ¢ockou

Velikost, jas a poloha Purkynovych obrazki jsou ur¢eny polohou svételného zdroje a optického
systému, které definoval jiz Atchison svymi vypocCty podle Gullstrandova modelu
schématického oka v relaxovaném stavu. Obrdzek PI je pozorovan jako nejjasnéjsi,
obrazek PIII jako nejvétsi a PIV je jako jediny z obrazkii ptevraceny. ZhorSené pozorovani
obrazkl v oku s pfirozenou ¢ockou ma své divody, jednak index lomu pfirozené ¢ocky je nizsi
nez index lomu IOL, navic v oku s pfirozenou cockou dochazi k vétSimu rozptylu svétla
na plochéch ¢ocky. Tyto divody maji za nasledek difusni zobrazeni obrazkt PIII a PIV,

které ale nemusi byt viilbec pozorovany. [4] [31]

Obrazek 4: Purkyfiovy obrazky v oku fakickém (A), afakickém (B) a pseudofakickém (C) (pievzato z [30])

v W

3.6.2 Purkynovy obrazky s nitroo¢ni ¢o¢kou

Vzhled Purkynovych obrazkl (velikost, tvar, vzor, orientace, intenzita a barva) je ovlivnén
materidlem a designem IOL, takze PIII a PIV se mohou zna¢né lisit. Obrazek PI a PIV vznikaji
pobliz zornice, obrazek PI vznikd na rohovce, a proto ma pii hodnoceni polohy IOL spiSe
orientacni funkci. Obrazek PIII vznika ve sklivci za ¢ockou. Pti peclivém pozorovani mohou
Purkynovy obrazky poskytnout chirurgovi informace o IOL, jeji toricité, designu, orientaci,
a dokonce 1 materialu. Hlavnimi faktory ovliviiujici vzhled Purkynovych obrazki jsou toricita,

difrakéni multifokélni IOL, dioptricka sila a index lomu IOL. [33]

Toricita IOL zkresluje tvary Purkyiiovych obrazkii do podoby ovalu, ve sméru nejstrméjsiho
meridianu optické ¢asti IOL. Dle plochy, na které je utvofena toricita, se méni vzhled obrazki,

na predni ploSe je pozorovano protazeni PIII a pfi torické zadni ploSe je protazen PIV.
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Pii torickém zakfiveni obou ploch dochazi k protazeni PIII i PIV. Protazeni ve sméru

astigmatismu déle umocnuje dioptricka hodnota cylindrické dioptrie. [33]

Difrakéni multifokalni IOL obsahuji soustiedné difrakéni kruznice, které zptisobuji zkresleni
Purkynovych obrazkii v podobé koncentrického pasového vzoru. Dle orientace difrakénich

kruhti na pfedni ¢i zadni ploSe IOL, pozorujeme vzor na obrazku PIII nebo PIV. [33]

Dioptricka sila IOL ovlivituje velikost pozorovanych obrazkl a je déna zaktivenim pfedni
a zadni plochy nitroo¢ni ¢o€ky. IOL o vyssich dioptrickych hodnotach maji strmé&;jsi zakiiveni,
které zplisobuje pozorovani mensiho obrazku PIII, oproti tomu IOL snizs§i dioptrickou
hodnotou jsou méné vypouklé a obrazek PIII a PIV jsou vétsi. Se snizujici se dioptrickou
hodnotou se také snizuje konvexita pfedni plochy optiky a tim zplsobuje otoceni obrazku PIII.
Obdobé je tomu také u minusovych dioptrickych hodnot IOL, kde tvar ptedni plochy
je konvexni a zadni plochy konkdvni, PIII je také pfevraceny, ale zadni konkavni plocha

ma za nasledek otoc¢eni obrazku PIV. [33]

Index lomu IOL se projevuje na Purkynovych obrazcich dvojim zptisobem. Zaprvé, materialy
s vy$§im indexem lomu vyzaduji mensi zaktiveni pfedniho a zadniho povrchu IOL, aby bylo
dosazeno dané dioptrické hodnoty IOL. Plossi zakfiveni pfedni plochy ma za nésledek ostiejsi
(méné rozptyleny) odraz. Zadruhé, materidly s vy$S§im indexem maji vyS$$i odrazivost v oku,
protoze odrazivost rozhrani souvisi s rozdilnym indexem lomu pfilehlych rozhrani.
S ptihlédnutim k témto faktorim, IOL vyrobené z akrylatu s nizkym indexem (n = 1,47) maji

relativni intenzitu odlesku nékolikanasobné vétsi. [33]
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4 Vliv zmény polohy nitroo¢ni CofCky na aberace

optického systéemu oka

Po implantaci nitroo¢ni ¢ocky mlze dojit k naslednym zménam polohy, které mohou ovlivnit

pooperacni zrakovou kvalitu:

e axialni posun
e decentrace
e sklopeni

e rotace torické IOL

Axialni posun nitroocni ¢o¢ky mé velky vliv na postoperacni refrakéni stav oka. Zména
pooperacniho refrakéniho stavu je zavisla na dioptrické sile IOL, ¢im vyssi dioptrie, tim
citlivéj$i na zménu polohy. Pro oko dlouhé 23,593 mm, rohovkovou dioptrickou hodnotou +43
dioptrii a s IOL o dioptrické sile +19 dioptrii bez sklopeni indukuje pfedozadni posun IOL
o I mm smérem k rohovce pooperacni refrakéni chybu -1,29 dioptrie (oko myopizuje) a pfi

posunu o 1 mm k sitnici +1,26 dioptrie (oko hypermetropizuje). [32]

Decentrace a sklopeni nitroocni ¢ocky posunuji pooperaéni refrakéni chybu smérem
k myopizaci a vyskytu Sikmého astigmatismu. Napiiklad 3 mm decentrace IOL indukuje
pfiblizné -2,00 sférické dioptrie a +0,70 cylindrické dioptrie. Samotné naklonéni IOL bez
decentrace ovliviluje zrakovou ostrost mén¢. Zména refrakéni chyby zplisobend kombinaci
decentralizace a sklopeni zavisi na vztahu mezi geometrickymi osami decentralizace a naklonu.
V ptipadé nejméné piiznivé kombinace 12° ndklonu a 3 mm decentrace miize dosdhnout -7,00
sférické dioptrie a +4,00 cylindrické dioptrie. Pti vétsSich decentracich mize dochazet ke glare
¢i halo efektliim. Déle decentrace miize indukovat prismaticky tc¢inek. V ptipad¢ decentrace
asférické IOL o vice nez 0,5 mm, dochézi ke ztrat€¢ vyhod asférickych cocek. Bylo zjisténo,

ze koma je nej€astéj$im typem aberace spojenym s decentraci a sklopenim. [29] [32] [34]

Rotace torické nitroo¢ni ¢o¢ky ma vliv na korekci pfedoperacniho astigmatismu, i malé rotace
ma vliv na cylindrickou korekci IOL. Pii rotaci IOL do 10° je zpiisobena zména refrakce do 0,5
dioptrie. Pfi zméné osy astigmatismu IOL s osou korigovaného astigmatismu o 20° dochazi
k vyznamnému potlaceni efektu torické korekce a jsou indukované aberace vysSich tfada.

Torické korekce ztraci sviij €inek pii rotaci o vice nez 30°. [32]
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5 Prakticka c¢ast

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na zjisténi odchylek méteni polohy IOL (smér
sklopeni a velikost sklopeni) na dynamickém Purkyné-metru a komeréné dostupném

pfednésegmentovém OCT CASIA2 od firmy Tomey.

Hypotéza 1: Hodnota velikosti sklopeni IOL ziskand z dynamického Purkyné-metru bude

v rdmci méfeni odpovidat hodnoté ziskanych z prednésegmentového OCT CASIA2.

Hypotéza 2: Hodnota sméru sklopeni IOL ziskana z dynamického Purkyné-metru bude v ramci

méteni odpovidat hodnoté ziskanych z prednésegmentového OCT CASIA2.

5.1 Metodika

Cilem praktické ¢asti bylo porovnat naméfené hodnoty sklopeni sférické nitroo¢ni cocky
ziskané z dynamického Purkyné-metru a prednésegmentové optické koherencni tomografie

CASIA2.

Studie zahrnuje skupinu pacientd, ktefi podstoupili operaci katarakty na jednom ¢i obou oc¢ich
a byla jim implantovana sférickd nitroo¢ni ¢ocka. Do studie bylo zatazeno 30 o¢i 19 pacientt,
z toho 10 Zen a 9 muzi. Méteni bylo provadéno na obou pfistrojich v ramcei jedné kontroly
(ve stejny den). Pfed vySetfenim byla dle potfeby pacientim farmakologicky (Unitropic)
rozSifena zornice pro lepSi piehlednost méfeni. Mefeni bylo realizovano v centru

mikrochirurgie oka OFTA v Plzni.

5.1.1 Dynamicky Purkyné-metr

Pro ucely studie byl vyuzivan dynamicky Purkyné-metr (obrazek 5). Za pomoci infracervenych
diod Purkyné-metr v oku vyvolavéa Purkynovy obrazky, které jsou snimany kamerou a obraz
z kamery je pfeveden na monitor pocitace, kde je obraz vysetiujicimu k dispozici pti detekci
Purkynovych obrazkii. Pfistroj je na nastavci od Stérbinové lampy a je tedy volné pohyblivy,
aby bylo mozné obraz z kamery zaostfit. Pro vySetfovaného je na pfistroji bradova a celni
opérka pomdhajici zachovat vySetfovaci vzdalenost. Dale na pfistroji dominuje kotouc,
na kterém najdeme osvétlovaci a ovladdaci prvky potiebné k zjisténi poloh Purkyinovych

obrazku.
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Obrazek 5: Dynamicky Purkyné-metr

Obrazek 6: Dynamicky Purkyné-metr — pohled od pacienta

Pohled na kotou¢ je zaroven i pohledem od pacienta (obrazek 6). Na kotou¢i mizZeme vidét

osvétlovaci prvky. Po vnéjS§im obvodu kotouce se nachazeji osvétlovaci bile LED diody
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pro lepsi osvétleni pii méfeni. Na vnitinim obvodu kotouce je uspofddano dvanact
infraCervenych LED diod, které vyvoldvaji v oku pacienta Purkynovy obrazky. Tyto
infratervené diody lze zobrazit i jako pulkruh sSesti diodami pro lepsi identifikaci
Purkynovych obrazkt (obrazek 7). Déle se na posuvném mechanismu nachézi ¢erveny svételny

fixacni podnét, ktery pacient béhem méteni sleduje.

Obrazek 7: Zobrazeni LED diod jako pulkruh Purkyiiovych obrdzkii

\

Obrazek 8: Dynamicky Purkyné-metr — pohled ze strany vySetiujiciho
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Z pohledu vysettujiciho (obrazek 8) na kotouci pozorujeme dva hlavni prvky. Prvni je liSta
s pravitkem, na které se nachéazi stupnice od -22 cm az +22 cm. Na liStu je z druhé strany
pfipevnén posuvny mechanismus, na kterém je fixacni podnét. Druhy prvek je stupnice,

v rozsahu 360°, nachéazejici se po obvodu kotouce, kterd ndm udava miru pootoceni kotoucem.

Vysetrovany ma o opérky optené celo a bradu, druhé nevysetirované oko ma zakryté klapkou.
Pacient je instruovan, aby po dobu méfeni pozoroval fixacni podnét, kterym vySetfujici
pohybuje. Vysetiujici pohybuje ¢ervenym fixa¢nim svétylkem za pomoci posouvani fixaéniho
podnétu po listé a otacenim kotouce tak, aby bylo dosazeno centrace pottebnych Purkyiovych
obrazkli. Vysetfujici se orientuje podle projektovaného obrazu na monitoru pocitace.
Pro ziskani dat k praktické casti byla potfebna poloha centrace Purkynovych obrazki z pfedni

plochy ¢ocky a zadni plochy cocky, tedy PIII a PIV (obrazek 9).

Obrazek 9: Centrace Purkyfiovych obrdzki PIII a PIV

Pro praktickou ¢ast bylo potiteba ziskat dvé hodnoty sklopeni Cocky, a to smér sklopeni
a velikost sklopeni. Smér sklopeni nitroo¢ni ¢ocky odpovidd thlu naméfenému na whlové
stupnici Purkyné-metru pii centraci obrazka PIII a PIV. Velikost sklopeni (o) ziskdme
vypoctem za pomoci funkce tangens, pokud zndme vysetfovaci vzdéalenost (konstantné 40 cm)
a polohu fixa¢niho svétylka pfi centraci obrazkt PIII a PIV, kterou odecteme na stupnici liSty

situacni schéma je zobrazeno nize.



Prakticka &ast 29

osa vidéni

rovina povrchu oka

\
FP
tg=740
vySetrovaci
vzdalenost
(40 cm)
FIXACNI
PODNET

FP = posunuti fixacniho
podnétu (PIIl a PIV)

Obrazek 10: Schéma pro vypocet velikosti sklopeni cocky méieném na Purkyné-metru (ilustrace upravena z [32])

5.1.2 CASIA2

CASIA2 (obrazek 11) je prednésegmetova optickd koheren¢ni tomografie od firmy Tomey.
Tento pfistroj je komeréné pouzivany na analyzu piedniho segmentu ptredoperacnich
1 pooperacnich vySetieni. CASIA2 oproti jinym komeréné dostupnym piistrojim vyuzivanych
na meéteni polohy ¢ocky, umi automaticky rozpoznat hranice ¢ocky bez nutnosti nasledného
zpracovavani dat a zprosttedkovava zobrazeni tkan¢€ az do 13 mm hloubky, které ndm umoziuje
pozorovani nitroo¢ni ¢ocky v celé své Sifce. Méfeni na pfistroji mize probihat také nezavisle
na $ifi a tvaru zornice, tedy neni nutné pro vySetfeni pacienta roz§ifovat zornici mydriatiky.
V ptipadé, ze CASIA2 nedokaze hranice Cocky rozpoznat, je mozné hranice co¢ky manuélné
dokreslit na potfizenych snimcich pfedniho segmentu. Poté pristroj vypocita sklopeni

a decentraci ¢ocky na zaklad¢ zprimérovanych dat z osmi riznych skenti (obrazek 12).
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Report B Exit

Obrazek 12: Casia2 — predni segment oka v osmi i'ezech s detekovanou nitroocni ¢ockou

Vysetrovany ma opiené Celo a bradu a je instruovan, aby sledoval fixa¢ni podnét. CASIA 2
udéla automaticky osm skenid predniho segmentu. VSechny skeny byly manuélné
zkontrolovany a hranice ¢ocky byly poptipad¢ dokresleny (obrazek 13) pro ptresnéjsi vysledky.

Dale pfistroj sam vypocital finalni hodnotu velikosti sklopeni cocky a smér sklopeni Cocky.
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Obrazek 13: Casia2 — manudlné dokreslené hranice nitroocni ¢ocky

5.1.3 Statistické zpracovani

Z celkového poctu 30 subjektil, zapojenych do studie, jich bylo vSech 30 zahrnuto do analyzy
dat. Vysledky dat byly zpracovany v programu Microsoft excel, kde byly vypocteny praméry,
rozdily a smérodatné odchylky. Dale byly provedeny parové dvou vybérové t-testy s hladinou
vyznamnosti P = 0,05, kde P > 0,05 bylo povazovano za statisticky vyznamné. Normalita dat

byla ovétena liliefors testem normality.

5.2 Vysledky

Naméiené a vysledné hodnoty zdynamického Purkyné-metru a Casia2 byly zaneseny
do tabulky 2. Tabulka obsahuje hodnoty naméfené na Purkyné-metru, potfebné k zavérecnému
vypoctu velikosti a sméru sklopeni nitroo¢ni ¢ocky (postranni posun fixa¢niho svétylka v bodé
centrace Purkynovych obrazka PIII a PIV), vypoctené hodnoty velikosti a sméru sklopeni
na dynamickém Purkyné-metru a déale hodnoty velikosti a sméru sklopeni ziskané pomoci

Casia2 (data nebylo tieba dale zpracovavat).
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Tabulka 2: Naméiené a vypoctené hodnoty sklopeni IOL

bocni posun Uhlovy posun
oko & fixacniho fixacniho
podnétu (P3a | podnétu (P3 a
P4) [cm] P4) [°]
1 4,10 4 5,85 5,70 176
2 4,20 13 5,99 5,70 194
3 4,40 161 6,28 6,50 340
4 6,40 14 9,09 8,90 189
5 6,10 173 8,67 8,70 348
6 0,80 139 1,15 1,70 280
7 5,70 169 8,11 7,30 353
8 4,70 19 6,70 6,10 203
9 5,20 160 7,41 6,80 340
10 4,60 16 6,56 6,00 190
11 4,70 159 6,70 5,80 337
12 4,00 130 5,71 5,10 313
13 3,10 5 4,43 3,40 178
14 3,50 10 5,00 3,50 204
15 3,50 163 5,00 5,10 345
16 3,90 11 5,57 5,30 179
17 2,70 148 3,86 4,50 336
18 4,00 60 5,71 5,70 239
19 4,40 25 6,28 5,60 208
20 3,20 153 4,57 4,80 330
21 3,70 28 5,28 5,10 202
22 4,10 151 5,85 5,50 334
23 2,90 12 4,15 5,10 175
24 4,20 143 5,99 6,00 323
25 3,10 24 4,43 4,20 198
26 4,00 168 5,71 7,00 342
27 5,40 18 7,69 6,40 205
28 4,30 158 6,14 6,60 340
29 4,30 42 6,14 4,90 213
30 2,60 182 3,72 4,60 355

Vypoctené hodnoty priiméru rozdilu sméru sklopeni, hodnoty priméru rozdilu velikosti
sklopeni spolu se smérodatnymi odchylkami a vysledky parového t-testu byly zaneseny
do tabulky 3, pro porovnani vysledkl z dynamického Purkyné-metru a prednésegmentové OCT

Casia2.
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Tabulka 3: Porovndani vysledkiit naméienych na Purkyné-metru a Casia2

Smérodatna odchylka t-test (hladina
Prameér (°) )
®) vyznamnosti P = 0,05)
Hodnota rozdilu
0,20 +0,68 0,109
velikosti sklopeni
Hodnota rozdilu sméru
3 +9 0,092
sklopeni

Pro grafické zndzornéni rozdilu hodnot naméfenych na dynamickém Purkyné-metru

a pfednésegmentovém OCT Casia2 byla data vlozena do Bland-Altmanova grafu,

kde vodorovna osa x byla posunuta do hodnoty priméru rozdilu métenych piistroji a byla

vynesena oblast predpokladaného vyskytu dat.

Hodnota rozdilu velikosti sklopeni
Purkyné a Casia (°)

Primér + 1,96SD

Pramér - 1,96SD

Hodnota praméru velikosti sklopeni Purkyné a Casia (°)

Graf 1: Bland-Altmaniiv graf rozdilu méieni velikosti sklopeni Purkyné-metru a Casia2
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5.3 Diskuse

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnat pfesnost méfeni na experimentalnim
dynamickém Purkyné-metru a komeréné dostupném piednésegmentovém OCT Casia2. Studie
byla provedena na skupiné 30 o¢i. V praktické ¢asti byly nastinény dvé hypotézy, které mély

byt ve studii potvrzeny ¢i vyvraceny.

Hypotéza 1: Hodnota velikosti sklopeni IOL ziskand z dynamického Purkyné-metru bude

v rdmci méfeni odpovidat hodnoté ziskanych z prednésegmentového OCT CASIA2.

Hypotéza 2: Hodnota sméru sklopeni IOL ziskana z dynamického Purkyné-metru bude v ramci

méteni odpovidat hodnoté ziskanych z prednésegmentového OCT CASIA2.

Na skupiné 30 vzorkt byla zjisténa primérnd naméfena hodnota rozdilu velikosti sklopeni IOL
0,20° se smérodatnou odchylkou + 0,68°. Uvedenou mirou rozdilu a t-testem o hladiné
vyznamnosti (P > 0,05) byla hypotéza 1 potvrzena s vysledkem t-testu 0,1099, tedy v ramci
meéteni hodnota velikosti sklopeni IOL ziskand z dynamického Purkyné-metru odpovida
hodnoté ziskané z predné segmentové OCT Casia2. Pro hodnotu rozdilu sméru sklopeni primér
¢inil 3° se smérodatnou odchylkou + 9°. Zminénou mirou rozdilu a t-testem o hladiné
vyznamnosti (P > 0,05) byla hypotéza 2 potvrzena s vysledkem t-testu 0,0918, tedy v ramci
méteni hodnota sméru sklopeni IOL ziskana z dynamického Purkyné-metru odpovida hodnoté

ziskané z predn¢ segmentové OCT Casia2.

Na zéklad¢ studie mizeme povazovat hodnoty naméfené na dynamickém Purkyné-metru

za srovnatelné s hodnotami z pfednésegmentového OCT Casia2.

Pii méfeni polohy nitroo¢ni ¢ocky na Purkyné-metru bylo pozorovédno naméfeni ptesnych
vysledki bez nutnosti farmakologicky rozSifené zornice, oproti tomu méfeni
na predné¢segmentovém OCT Casia2 bylo zavislé na §ifi zornice. Casia2 nedokdzala piesné
detekovat hranice nitroo¢ni Cocky a bylo nutné skeny ptfedniho segmentu manudlné
zkontrolovat a dokreslit. M¢cfeni na Casia2 trvalo vramci vtefin, oproti tomu méfeni
na dynamickém Purkyné-metru se pohybovalo v rozmezi 2-5 minut, a tedy bylo zavislé na

spolupréci pacienta.
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Cilem prace bylo zpracovat problematiku métfeni polohy nitroo¢ni ¢ocky, kterd se implantuje

do oka pfi operaci katarakty nebo pfi refrakéni vymeéné ocky.

Teoreticka cast prace se zabyvala rozborem zdkladnich pojml a principii potiebnych
k pochopeni zminéné problematiky. Obsahem praktické casti bylo porovnat vysledky méteni
polohy nitroo¢ni €ocky pomoci dvou metod — pomoci experimentalniho Purkyné-metru

a pomoci komer¢né dostupného prednésegmentového OCT CASIA2 od firmy Tomey.

Odchylka méfeni velikosti sklopeni nitroocni co¢ky €inila v priméru 0,20° se smérodatnou
odchylkou + 0,68°. Hodnota rozdilu méfeni sméru sklopeni byla 3° se smérodatnou odchylkou
+ 9°. Ob¢ stanovené hypotézy byly (s uvedenymi odchylkami) potvrzeny, tedy ze hodnota
velikosti (hypotéza 1) 1 sméru (hypotéza 2) sklopeni IOL ziskand z dynamického Purkyné-
metru bude v ramci méteni odpovidat hodnoté¢ ziskané z prednésegmentového OCT CASIA2 —

hodnoty sklopeni IOL naméfené obéma metodami Ize tedy povazovat za srovnatelné.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

IOL Nitroo¢ni ¢ocka (intraocular lens)

OCT Optické koherencni tomografie

uv Ultrafialové (ultraviolet)

ACIOL Pfednékomorova nitroo¢ni ¢ocka (anterior chambre IOL)

PCIOL Zadn€komorova nitroo¢ni ¢ocka (posterior chambre IOL)
PI Prvni Purkyniiv obrazek

PII Druhy Purkyniv obrazek

PIII Tteti Purkyiitiv obrazek

PIV Ctvrty Purkyiiiv obrazek

EDOF Extended Depth of Focus

UBM Ultrazvukova biomikroskopie (ultrasound biomicroscopy)
AS-OCT Prednésegmentové OCT (anterior-segment OCT)

LED Light-Emitting-Diode

CCD Charge-coupled device
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