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Abstrakt

Nazev projektu: Analyza intraokularni korekce astigmatismu

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou astigmatismu a jeho korekce pomoci torickych
intraokularnich ¢oc¢ek béhem chirurgie katarakty. Z dat 63 oci, kterd zahrnuji ptredoperacni
a naslednou pooperacni biometrii, keratometrii a vizus jsme analyzovali pfesnost planované
korekce astigmatismu. K analyze jsme vyuzili Alpins metodu. Na zakladé vysledki, které jsme
ziskaly z dat pozorovanych pacientli mizeme fict, ze planovani operace i samotny zakrok jsou
velice presné, nebot’ vétSina pacientli po operaci jiz nema témét zadnou zbytkovou refrakci

a nejcastéjsi odchylkou mezi planovanou a vyslednou pooperaéni refrakei je 0,25 D.

Kli¢ova slova:

IOL, katarakta, korekce astigmatismu, Alpins metoda

Project’s Thesis title: Analysis of Intraocular Correction of Astigmatism

Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of astigmatism and its correction using thoric
intraocular lenses during cataract surgery. From the data comprising 63 eyes, which include
preoperative and subsequent postoperative biometrics, keratometry and visual acuity, it was
analysed the accuracy of the planned correction of astigmatism. For analysis it was used the
Alpins method. Based on the results obtained from the data of observed patients, it can be said
that the planning of the operation and the procedure itself are very accurate, as most patients
have almost no residual refraction after surgery and the most common deviation between

planned and final postoperative refraction is 0.25 D.

Key words:

IOL, cataract, correction of astigmatism, Alpins method
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1. Uvod

Tématem bakalaiské prace je analyza intraokularni korekce astigmatismu. Pro tento zamér bylo
vyuzito pied i pooperacnich dat pacientt, ktefi podstoupili operaci katarakty se soucasnou
korekci astigmatismu torickou intraokularni ¢o¢kou. V ramci chirurgie katarakty je implantace
torické nitroo¢ni cocky nejefektivnéj$im feSenim korekce astigmatismu. Precisni thlové polohy

cocky v ose korekce cylindru 1ze docilit za vyuziti naviga¢niho systému.

Cilem prace je analyza poopera¢nich dat pacienti, ktefi podstoupili vySe zminénou variantu
chirurgického zakroku. Teoreticka ¢ast je uvedena piehledem o samotném astigmatismu, jeho
objektivnich 1 subjektivnich metodach vysetieni a moznostech korekce. Druhd kapitola je
vénovana katarakt¢, jejim typtim a chirurgii se zaméfenim na korekei astigmatismu. Dale je text
vénovan biometrii oka i metodam kalkulace intraokularnich ¢ocek a moznym zplsobim
korekce astigmatismu béhem operace katarakty, vcetné vybranych modelii torickych
intraokuldrnich ¢ocek. Posledni kapitola teoretické casti pojednava o moznostech zhodnoceni
pooperac¢niho stavu korekce astigmatismu. Prakticka ¢ast je vénovana hodnoceni pooperacniho
stavu pacientil a vyuziti metodiky vektorové pooperacni analyzy astigmatismu podle Alpinse.

Hodnoceni a vysledek analyzy je diskutovan v rdmci komparace s alternativnimi studiemi.
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2. Astigmatismus

Astigmatismus fadime spolu s myopii a hypermetropii mezi refrakéni vady. Astigmatické oko
ma rozdilnou lomivost V riiznych meridianech. Dé¢lime ho na pravidelny, u kterého lze
na rohovce identifikovat dva hlavni fezy, a tudiz ho korigovat, a na nepravidelny, ktery téméf
korigovat nelze. Pravidelny dale mizeme rozd¢€lit na pravidelny podle pravidla, u n¢hoz je vice
lamavy smér kolem osy 90° a na pravidelny proti pravidlu, kde je nejvice lamava osa okolo
180°. Pi#i prichodu sférocylindrickym optickym systémem neni dosazeno jediného bodu
zaostfeni. Astigmatismus muizeme také klasifikovat podle polohy fokal. Po prichodu paprsku
astigmatickym okem se bod nezobrazi jako bod, ale jako dvé fokaly. Prostor mezi nimi

se nazyva Sturmav interval (obrazek 1), v ném je takzvany krouzek nejmensiho rozptylu.

Krouzek nejmensiho rozptylu

Sturmuayv interval

Obrazek 1: Sturmuv interval. [1]
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Pokud se jedno ohnisko pozorovaného pfedmétu nachéazi na sitnici a druhé za sitnici, jedna se
0 astigmatismus jednoduchy hypermetropicky (astigmatismus hypermetropicus simlpex),
Vv ptipad¢ ze je jedno ohnisko nasitnici a druhé pied sitnici, jedna se o astigmatismus
jednoduchy myopicky (astigmatismus myopicus simlpex). Pokud jsou ob¢ fokaly za sitnici,
oznaujeme tento stav jako astigmatismus slozeny hypermetropicky (astigmatismus
hypermetropicus compositus). Pokud jsou obé fokaly pied sitnici, oznacujeme tento stav jako
astigmatismus slozeny myopicky (astigmatismus myopicus compositus). U oka, kde lezi jedna
fokala pted sitnici a druha za sitnici, hovofime o astigmatismu smiseném (astigmatismus

mixtus). VysSe uvedené varianty prezentuje obrazek 2.

Astigmatismus myopicus compositus Astigmatismus myopicus simplex Astigmatismus mixtus

) QO C

Astigmatismus mixfus symmetricus Astigmatismus hyperopicus simplex  Astigmatismus hyperopicus compositus

O O

Obrazek 2: Polohy fokal u astigmatického oka. [2]

Déle d¢lime astigmatismus na pfirozeny, ktery se vyskytuje piiblizné u 95 %
populace a astigmatismus navozeny chirurgicky. Lidi s pfirozenym astigmatismem vys$$im nez
1D je 10-20%, u 3-10 % nalézame hodnoty nad 2 D. Nekorigovany astigmatismus se
projevuje jako neostré vidéni zpravidla na vSechny vzdélenosti, mize zpiisobovat astenopické

potize, unavu, bolesti hlavy. Mize byt také zhorSené vnimani prostoru. [3, 4, 5, 6, 7]
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2.1. Objektivni metody stanoveni astigmatismu

Objektivni stanoveni refrak¢niho stavu oka nevyzaduje interakce ze strany pacienta, nebere
vSak v potaz neurologické zpracovani obrazu. Obvykle jej vyuzivame pied stanovenim
subjektivni refrakce a u pacientti, kde neni mozna jejich aktivni spoluticast na subjektivnim

vySetieni, zejména u déti. Pro zjiSténi objektivni refrakce miizeme vyuzit n€kolika pfistroju.

Prvnim ptikladem je autorefraktometr, ktery analyzuje oko jako celek. Sklada se z osvétlovaci
a detekéni casti. Osvétlovaci paprsek o vinové délce 800-950 nm pronikd zornici skrz oko
a od fundu se odrazi a opousti oko, principem je tedy detekce a analyza odraZzeného paprsku.
Béhem vysetfeni se pacient diva do pfistroje na obrazek v dalce, je dalezité, aby byl pacientiv
pohled uvolnény, a tim co nejméné akomodoval. Autorefraktometry se vzajemné 1isi podle
toho, najakém principu pracuji. Mezi nejvyuzivanéj$i patii: Best Focus, Scheinerova

(koinciden¢ni), Ray-deflection, Retinoscopy a Knife edge metoda.

Aberometrie ndm umoziuje stanovit aberace optického systému oka. Pro ucely korekce
refrakénich vad pouzitim korekénich pomicek vyuzividme zejména znalosti aberaci niz§iho
fadu (defokusace, astigmatismus). Znalost aberaci vyssSich fada optického systému vyuZzivame
zejména Vramci refrakéni chirurgie. Moderni systémy jsme schopni odlisit refrakéni

I astigmatickou sloZzku rohovky a vlastni ¢ocky.

Piistroj, ktery méfi centralni zakiiveni rohovky se nazyva keratometr, méti nejstrméjsi
a nejplossi meridian. Principem je vyuziti rohovky jako konvexniho zrcadla, na které jsou
promitany testovaci znacky. Keratometry jsou vyuzivany zejména pred aplikaci kontaktnich
¢ocek a pro diagnostiku pied operaci katarakty. Centralni rohovkové zaktiveni je jednim

vvvvvv

refrakci oka.

V piipadech, kde nam nestaci vySetfit pouze centralni ¢ast rohovky, ale potiebujeme znat oblast
vétsiho pruméru, vyuzivame metody rohovkové topografie. Topografy nam davaji informace
0 celém povrchu rohovky, na rozdil od keratometri umoziuji identifikovat nepravidelny
astigmatismus a keratokonus. Proto nachazi topografie vyuziti v ramci rohovkové refrakéni
chirurgie a pfti aplikaci tvrdych kontaktnich cocek. Modernimi topografy zobrazujeme i zadni
plochu rohovky a lze tak vytvotit 3D model. Rozlozeni optické mohutnosti a pachymetrie je
prezentovdno formou barevnych map. Mezi metody topografie rohovky fadime Placidovy

kruhy (obrazek 3), Slit-scanning, Scheimpflugovu kameru. Placidovy kruhy jsou soustfedné
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kruznice promitané na pfedni plochu rohovky, ¢ast svétla dopadajiciho na rohovku se odréazi
od rozhrani slzného filmu a vzduchu, tento odrazeny obraz dava informaci o tvaru ptedni
plochy rohovky. Slit-scanning je metoda, pfi niz se skenuji rychle promitané $térbinové paprsky
svétla, kamera tyto paprsky, které se odrazi zachytava a nasledné€ ndm podéava informaci nejen
o piedni, ale také o zadni plose rohovky. Na tomto principu pracuje napiiklad Orbscan (obrazek
4). Scheimpflug imaging je rotujici kamera, ktera zachycuje rohovkové prufezy osvétlované
Stérbinovymi paprsky z riznych thli a vytvari 3 D mapu rohovky. Tohoto principu vyuziva
Pentacam (obrazek 5 a 6). Vysledny obraz z Pentacamu zobrazuje pti¢ny ez rohovkou, predni
komorou, duhovkou a ¢oc¢kou. [8, 9, 10, 11]

Placido image 0.04@225

Obrazek 3: Placidovy kruhy promitané na rohovku. [12]
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Obrazek 4: Zobrazeni rohovky z Orbscan. [13]
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2.2. Subjektivni vySetfovaci metody stanoveni astigmatismu
a metody korekce astigmatismu

Subjektivni refrakce se sklada ze ¢tyt zakladnich krokt: zjisténi nejlepsi sféry, stanoveni 0Sy
I sily cylindru, a zavérecné kontroly sférické korekce. Béhem subjektivni refrakce, kdy
korigujeme nejprve pomoci sférickych c¢ocek posouvame krouzek nejmensiho rozptylu
na sitnici. Hodnota, pfi které je kruh rozostieni na sitnici je prvni aproximaci sférického
ekvivalentu korekce. Astigmatismus vySetfujeme aZz po stanoveni nejlepsi sférické hodnoty,
tedy kdy je oko bez astigmatismu plné korigovano a u oka s astigmatismem lezi krouzek
nejmensiho rozptylu nasitnici. Zpravidla zjiStujeme nejprve hodnoty astigmatismu

monokularn¢ a nasledné provedeme binokularni kontrolu. [6, 1, 16]
VySetieni astigmatismu Jacksonovym zkiiZenym cylindrem

K zjisténi pfesné osy a sily cylindru pouzivame Jacksonlv zkiizeny cylindr. Jedné se o dva
plancylindry, se shodnou velikosti opa¢ného znaménka, které jsou vzajemné kolmé. Minusova
osa byva zpravidla oznacena Cervenymi znackami, plusova bilymi. Pro testovani vyuZivame

bodovy test, Landoltovy kruhy (obrazek 8) nebo jiny kulaty znak (obrazek 7).

Obrazek 7: Bodovy test, upraveno dle. [17] Obrazek 8: Landoltovy kruhy, upraveno
dle. [18]

Jacksoniv cylindr pfedsadime pted vySetiované oko tak, aby minusova osa byla ve 180°

a plusova v 90°, poté proto¢ime tak, aby plusova hodnota byla ve 180° a minusova v 90°.
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Zeptame se vySetfovaného, jaka z obou variant je ,.lep$i“. Nasledné dame cylindr tak, aby byla
minusova osa ve 45° a plusova ve 135 °. Opét cylindr o 180 ° proto¢ime a zeptame se, jaka
ze dvou variant byla ,,lepsi“. V piipadé, kdy klient ani u jedné z poloh nefekne, Ze by né&jaka
z variant byla lep$i, astigmatismus neni pfitomen. Pokud v§ak dokaze stanovit jaka ze dvou
pozic se mu jevi jako lepsi, ostiejsi, pfedsadime korekcni cylindr. NejCastéji se pro zjiSténi osy
a sily cylindru vyuzivaji minusové cylindry, stejné tak pro korekci. Ridime se tedy podle
minusové osy. Osa vysledného korek¢niho cylindru se bude nachazet nékde mezi hodnotami,
u kterych klient fekl, ze se jevi jako lepsi. Pfesnou osu zjistime tak, Ze Jacksontv cylindr ddme
do takové pozice, kdy se osa korek¢niho cylindru ve zkusebni obrubé nachazi mezi plusovou
a minusovou osou. Cylindr opét protoime a zeptame se, jaka z pozic je lepsi, korekéni cylindr
poté posouvame ve smeéru minusové osy. V momenté, kdy se klient nedokaze rozhodnout, ¢i se
mu ob¢ varianty jevi jako stejné (stejné Spatné), mame stanovenou piesnou osu a mizeme se
vénovat sile cylindru. Tu zjistime tak, ze Jacksoniv cylindr pfedlozime pied korekéni cylindr
tak, aby licovala minusova osa osou korek¢ni, nasledné cylindr proto¢ime tak, Ze s korekéni
osou licuje plusové osa. Pokud jsou ob¢ varianty stejné ostré, ¢erné, je tato hodnota korekéniho
cylindru vysledna. Pokud je obraz lepsi s pfedsazenou minusovou osou, je tieba zvysit hodnotu
cylindru, pokud je obraz lepsi s pfedsazenou plusovou osou, je tteba cylindr snizit (v piipade
Ze ve zkuSebni obrubé mame cylindr -0,25 D ho vyjmeme). Pii kazdé zméné cylindru
nezapomeneme upravit sférickou hodnotu tak, abychom zachovavali stejny sféricky ekvivalent.

[16]
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ZamlZovaci metoda u vySetieni astigmatismu

Zamlzovaci metodu pro vySetfeni astigmatismu zpravidla pouzivame u pacientl s vysSimi
hodnotami astigmatismu. Stejn¢ jako u vySetieni Jacksonovym zkiizenym cylindrem je tfeba
nejprve plna sféricka korekce. Zkusebnim optotypem je zde astigmaticka ruzice (obrazek 9)

¢1 astigmaticky v&jit (obrazek 10).

97 T3 /
71 N\

6 5

Obrazek 9: Astigmaticka ruzice. [19] Obrazek 10: Astigmaticky véjif. [20]

Klientovi pfedsadime do zkuSebni obruby plusovou sférickou Cocku tak, aby doslo k zamlzeni
a zhorSeni visu o nékolik fadkl. Poté ho vyzveme, aby identifikoval, jakd z ¢ar na ruzici
¢i na vejifi je ostiejsi, cernéjsi nez ostatni. V kolmém sméru na nejostiejsi linii vlozime
korekéni cylindr. V piipad€ Ze budou vSechny cary stejné ostré, nasli jsme piesnou osu i silu
korekéniho cylindru. Pokud bude stale vyraznéjsi ptivodni osa, je tieba zvysit hodnotu cylindru,
pokud bude vyrazné¢jsi osa kolma na ptivodné nejostiejsi linii, je sila cylindru pfili§ vysoka a je
tieba ji snizit. Na konci vyjmeme Cocky, kterymi jsme zamlZovali. Po provedeni zamlZovaci
metody je vhodné jesté velikost 1 osu zkontrolovat a jemné dokorigovat pomoci Jacksonova

cylindru. [16]
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Transpozice sférocylindrického zdapisu

Hodnotu torické Cocky, kterou se koriguje astigmatismus lze zapsat nékolika zptsoby. Prvnim

Z nich, se ktery se vSak nepotkavame pfili§ Casto je zapis pomoci dvou plancylindra.
ptiklad plan cylindrického zapisu:

(plan) -1,0 ax130°

(plan) -1,5 ax40°

Dalsim, Castéji pouzivanym je sférocylindricky zapis, ktery zapisujeme jako hodnotu sférické
dioptrie v kombinaci s hodnotou cylindru a jeho osy. Ve sférocylindrickém zapisu mizeme
pouzit bud’ plusovou, nebo minusovou hodnotu cylindru, pfi€emz oba zapisy se daji mezi sebou
pfepocitavat a jsou ekvivalentni. Tuto zménu mezi plusovym a minusovym zapisem
oznacujeme jako transpozici. Transpozici provadime tak, ze cylindrickou hodnotu pfi¢teme

K té sférické, zménime znaménko u cylindru a k jeho ose pfi¢teme, piipadné odeéteme 90°.
priklad:
- sférocylindricky zapis s minusovym cylindrem:

-1,0D -0,5D ax 40°

-1,0 + (-0,5) =-1,5 (hodnota sférické dioptrie)
-0,5 — +0,5 (hodnota cylindru)
40 + 90 = 130° (osa cylindru)

- vysledny sférocylindricky zapis s plusovym cylindrem:

-1,5D +0,5 Dax 130°

Cylindrické cocky maji dva hlavni fezy, které jsou vzajemné kolmé. Prvni hlavni fez je v tomto
ptipad¢ -1,5 D v ose 130° druhy hlavni fez je -1,0 D v ose 40°. Cylindr ma hodnotu +0,5 D

a nachazi se ve 130 °, respektive jeho netcinna osa. [16, 9]
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Metody korekce astigmatismu

Moznosti korekce astigmatismu, stejné jako sférickych refrakénich vad zahrnuji bryle,
kontaktni ¢ocky a chirurgické zékroky. Nejcastéji jsou ke korekci vyuzivany dioptricka brylova
skla, ktera jsou piesna a rota¢n¢ stabilni. Astigmatismus korigujeme cylindrem, ktery ma svou
urcitou velikost a osu. Hodnoty miizeme zapisovat bud’ v plusovych nebo v minusovych
dioptriich. Oba zépisy lze mezi sebou piepocitavat. Pro predpis brylové korekce 1ze vyuzit obé
tyto metody. Osa cylindru astigmatismu se nachazi v rozmezi 0 - 180°. Kontaktni ¢ocky
vyuzivané ke korekci astigmatismu maji oproti sférickym stabiliza¢éni mechanismy,
aby kontaktni ¢oc¢ka na oku nerotovala, a neménila tak osu cylindru. Ve srovnani s brylovymi

¢ockami nejsou v korekei tak piesné, nebot’ se sérioveé nevyrabi po 0,25 D, ale po 0,5 D. [6, 21]

3. Katarakta — chirurgie a korekce astigmatismu

Katarakta, znama jako $edy zékal je oznaGenim pro jakékoli zakaleni oéni ¢ocky. Cocka ztraci
svou transparentnost a vlivem zakaleni dochazi pii pruchodu svétla k rozptylu. | kdyz lze
kataraktu operovat, je svétove nejcastéjsi pricinou slepoty. V soucasné chvili neni znamo, jak
pfedchézet a zabranit vzniku Sedého zdkalu, existuji vSak urcité rizikové faktory, které
ptispivaji k jeho rozvoji. Jsou jimi napiiklad UV zafeni, koufeni, Diabetes a alkohol, vék,

pohlavi, rasa, podvyziva ¢i obezita. [3, 22]

Sedy zakal, 1ze chirurgicky odstranit. K operaci katarakty jsou indikovani pacienti s vyrazné
zhorSenou zrakovou ostrosti. U této indikace bereme V potaz individualitu klienta. Je tfeba
zohlednit rozdilné zrakové naroky a aktivity. U lidi, pro které zrakova ostrost neni pfili§ dlilezita
a neveénuji se Zadnym ¢innostem vyzadujicim kvalitni vidéni, bude tudiz chirurgické odstranéni
zakalené CoCky pravdépodobné indikovano pozdé&ji nez u lidi, kteti naptiklad hodné Ctou, fidi,
¢i se aktivné vénuji n€jakému sportu. Pfi diagnostice katarakty je velmi dileZité vySetieni
pacienta na Stérbinové lampé. U rohovky se soustiedime piedev§im na jeji stav endotelu,
zejmeéna s ohledem na Fuchsovu endotelovou dystrofii. Hodnoceni ptedni komory provadime
pro posouzeni komorového thlu, a u pacientt, kterym ma byt implantovana piednékomorova
IOL je tfeba provést gonioskopii. U duhovky pozorujeme hlavné dynamiku zornice ptipadné
pfedni synechie a vaskularizace. V neposledni fad¢ vySetfujeme Cocku, a to v mydriaze.
U nuklearni katarakty v ¢asnych stadiich na S§térbinové lampé pozorujeme jadro ¢ocky zluté

barvy, pozdéji az hnédé. [3, 22]
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V dutsledku operace katarakty dochéazi ke zménam pacientovy refrakce. Jednak ztraci schopnost
akomodace, ale zejména pii implantaci torickych intraokularnich ¢o¢ek (IOL) mame moznost
zkorigovat ptivodni sférickou, ale také torickou refrakéni vadu. Az u tfetiny pacientl, kteti
podstupuji operaci katarakty je pfitomen astigmatismus vyssi nez 1 D, s hodnotou 1,5 D a vétsi
se setkavame u 26,2 % pacientt, 8-14,9 % maji astigmatismus 2 D a vic, na 3 D ma 2,6-7,4 %
pacientl. Zbytkové ametropie po operaci katarakty jsou dany zejména omezenymi moznostmi
vybéru IOL. Dioptrické rozsahy korekéniho cylindru torickych intraokularnich ¢ocek se lisi dle
vyrobce. | toto je jednou z pfic¢in zbytkového poopera¢niho astigmatismu. Rotace torickych

IOL se projevi v kratkém ¢ase po operaci, k malym rotacim muze dochazet do tydne po operaci.
[23, 24, 25, 26]

Subjektivni potiZe pacienta s kataraktou

Mezi potize, které mize pacient s kataraktou pozorovat je snizeni zrakové ostrosti, glare,
snizeni kontrastni citlivosti, myopizace a monokularni diplopie. Prvnim ptiznakem pocinajiciho
zakaleni CoCky byva glare, které se projevuje pii velmi silném osvétleni. ZhorSuje zrakovou
ostrost 1 kontrastni citlivost vlivem rozptyleni svétla pti prichodu optickym prostfedim.
Ke snizeni kontrastni citlivosti také dochazi jiz v pocatcich katarakty, a to jesté pted tim, nez
dojde ke zhorSeni visu. Myopizace a monokuldrni diplopie byvaji pfiznakem piedev§im
nukledrni katarakty. K myopizaci dochdzi jiz vranném stddiu, monokuldrni diplopie

se vyskytuje v piipadech, kdy jsou postizeny vnitini vrstvy jadra ¢ocky. [3]
Senilni katarakta

V ramci fyziologického starnuti organismu dochazi v oéni ¢oc¢ce k nékolika zménam — zvétsuje
vlastni objem, zvySuje se jeji hmotnost, postupné ztraci svou elasticitu a vlivem zmény
konformace proteina a krystalind, na vysokomolekularni latky i transparentnost. Pokud tyto
zmény probihaji pfirozen€, jedna se o senilni kataraktu, kterou l1ze kategorizovat na nuklearni,
kortikalni, pfedni subkapsularni, zadni subkapsularni a kombinace vSech zminénych typu.
Zakaly ¢i opacity nevznikaji v ocni ¢o€ce pouze vlivem starnuti organismu. Mohou se vSak
objevit i u mladsSich jedincl, a to napfiklad z divodu n&jaké metabolické poruchy, urazu,

nitroo¢niho zanétu nebo urazu, nebo vlivem radia¢niho zaieni. [3]
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Nuklearni katarakta

Nukledrni katarakta vznika v zavislosti na zménach spojenych s pfibyvajicim vékem, jakymi
jsou zazloutnuti a tvrdnuti jadra o¢ni ¢ocky. Nuklearni katarakta byva zpravidla oboustranna
a vyviji se pomalu. Postupné dochazi k opacifikaci jadra. Mizeme ji pozorovat na sté€rbinové
lampé u viech lidi nad 60 let. Casto byva spojena s myopizaci, nebot’ nariistd lomivost jadra
ocni ¢ocky. Diky myopizaci zpisobené kataraktou se tak muze stat, Ze i presbyop vidi dobie
do blizka bez nutnosti adice. Déle dochazi k narastu sférické aberace, poruchdm vnimani barev,
a to hlavné v oblasti modré slozky. Pro lidi s nuklearni kataraktou byva také neptijemna vysoka

intenzita osvétleni. [3, 27]
Kortikalni katarakta

Kortikalni kataraktu muzeme identifikovat diky drobnym vakuolam a trojuhelnikovym

opacitam, které svym vrcholem mifi do stfedu cocky.

Kortikalni katarakta je zplsobena poruchou iontové nerovnovahy, kterd mé za nésledek
hydrataci cockovych vlaken. Zpravidla byva oboustrannd, ale ¢asto neni stranové symetricka.
Na S$térbinové lampé pozorujeme kortikdlni kataraktu jako malé vakuoly lokalizované
v piednim ¢i zadnim kortexu, v dalSim stadiu jako trojihelnikové opacity. V zavislosti
na lokalizaci mohou tyto zakaly mén¢ ¢i vice ovliviiovat zrakovou ostrost. Jako maturni neboli
zralou ji oznacujeme, pokud dojde k opalescenci celého kortexu. Hypermaturni se stava, pokud

jadro zkapalni a za¢ne vytékat z pouzdra. [3]
Zadni subkapsuldrni katarakta

Zadni subkapsularni katarakta je lokalizovana v zadni vrstvé kortexu oéni ¢ocky, ¢asto v oblasti
optické osy. Pacienti se zadni subkapsularni kataraktou mivaji problémy s vidénim do blizka
a s oslnénim. Na rozdil od kortikaIni a nuklearni katarakty se Cast&ji objevuje i U mladych lidi

a miva vétsi vliv na vidéni. [3, 27]
Predni subkapsularni katarakta

U senilni katarakty je tento typ vzacny. O¢ni cocka U piedni subkapsularni katarakty je zakalena

tésn¢ pred pouzdrem. [3]
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3.1. Chirurgie katarakty

Existuje nekolik chirurgickych metod, kterymi 1ze operovat kataraktu. Historicky provadénou
technikou je intraokuldrni extrakce. Béhem zakroku dochazi k odstranéni celé o¢ni Cocky
véetné intaktniho pouzdra a oko =zistava afakické. Aktualni vyuzivanou technikou
je fakoemulzifikace, béhem které se ultrazvukem rozbije hmota o¢ni cocky, ktera je nasledné
odsata. Do ponechaného ¢ockového pouzdra se nasledn€ vlozi uméla nitroo¢ni ¢ocka. Vyhodou
je velmi maly fez, diky kterému nedochazi tak casto k pooperacnim komplikacim.
Nejmodernéj$i metodou operace katarakty je zédkrok provadény pomoci femtosekundového
laseru, Femtosecond-laser cataract surgery (FLACS). Femtosekundovy laser vinové délky
blizké infradervenému zafeni o délce 1053 nm a pulz, ktery trva 10°s. Pomoci
femtosekudnového laseru je operatér schopen udélat kapsulorexi, rohovkové incize
| fragmentaci CoCky, kterou musi nasledné¢ fakoemulzifikovat. Princip je zaloZen
na fotodisrupci. FLACS je oproti manuélni fakoemulzifikaci piesnéjsi a mize byt Setrnéjsi

K vnitfnim strukturam oka. [28, 29, 3]

3.2. Biometrie oka a metody kalkulace 1OL

Pro dosazeni pozadovaného refrakéniho vysledku po operaci je nezbytné precizni pfedoperacni
vySetieni, a to zejména axialni délky oka a keratometrie. Studie zaloZzené na piedoperacni
a pooperacni ultrazvukové A-scan biometrii ukazuji, Ze 54 % predpokladané pooperaéni
refrakce po implantaci IOL je dano pravé axidlni délkou oka, je tedy parametrem, ktery
se nejvice podili na refrakci oka po implantaci IOL. Opticka mohutnost rohovky ma, dle této
studie, 8% vliv na zbytkovou refrakci. A zbylych 38 % piislusi hloubce pteni komory. Presna

biometrie oka muize zlepsit refrak¢ni vysledek po operaci. [30]

Biometrické vySetfeni provadime ultrazvukem, a to kontaktné anebo za pouZiti imerze, coz
je metoda presnéjsi. Modernéjsi a nejbéznéjsi moznosti bezkontaktniho méfeni parametrt
okaje opticka biometrie, jako pfiklad byl zvolen biometr Lenstar LS900. Technologie
kombinuje keratometrické méfeni ke zjisténi zakiiveni rohovky a metodu zalozenou
na Stérbinovém obraze k méfeni axidlnich parametri oka laserovou interferometrii.
Mezi parametry, které jsou v ramci jediného méfeni ziskany patfi: axialni délka oka, hloubka
predni komory, tloustka rohovky, tloustka ocni cocky, keratometrie (stanoveni astigmatismu
a jeho osy) a priamér limbu (WtW). Vysledkem vySetieni je primérna hodnota keratometrie

ze Ctyt snimkd a interferogram, ze kterého Ize odecist hodnoty A-scanu (obrazek 11 a 12).
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Ziskame tak vSechna data pottebna pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky, pficemz Software umoziuje

vypocet dle n¢kolika nejpouzivanéjSich vzorcu a databazi modela IOL. [30, 31]

CCT[um] AD [mm] LT [mm] RT [um] AL [mm]
521 347 370 200** 24.65

Obrazek 11: Parametry métené LENSTAR. [31] Obrazek 12: Biometrie na LENSTAR. [31]

Pti kalkulaci optimalnich parametrii torické IOL je nezbytné zohlednit faktory, které ovliviiuji
jeji u€innost. Prvnim z nich je axialni pozice v oku, tedy ¢im hloubéji je IOL umisténa, tim
niz8i je efekt korekéniho cylindru. Druhym faktorem je axialni délka oka a zakiiveni rohovky
— ¢im krats$i predozadni délka a plossi rohovka, tim efektivnéji bude ¢ocka neutralizovat
astigmatismus. Proto oko hypermetropické potiebuje nizsi hodnotu cylindru nez myopické.

StéZejni je také naklon a rotacni stabilita v korekéni ose. [4]

3.3. Korekce astigmatismu v pribéhu operace katarakty

Astigmatismus muize byt korigovan implantovanim torické intraokularni ¢ocky, nebo modelaci
zaktiveni rohovky fotoabla¢nim laserem ¢i provedenim relaxaénich fezli k oplosténi rohovky.
Relaxacni fezy mohou korigovat astigmatismus do 3 D, zatimco torické IOL v soucasnosti
mohou korigovat astigmatismus od 0,75 D do 15 D v zavislosti na typu torické IOL. Nejcastéji
jetorickymi  IOL  korigovan  pravidelny  rohovkovy  astigmatismus v rozmezi
0d0,75D do 4,75 D. Jak fezy do rohovky, tak torické IOL s sebou pfinasi benefity
I komplikace. U torickych IOL mize dochazet k rotaci. Malé rotace nizkych hodnot cylindrt
piilis neovlivni hodnotu astigmatismu, ale i malé rotace vysokych hodnot cylindru vyznamné
ovlivni pooperacni visus. Jako hranice, kdy je zapotiebi chirurgicky zakrok k adjustaci tuhlové
polohy IOL se uvadi rotace o 10°a vice. Relaxaéni fezy mohou byt mistem infekce keratitidy
a vyslednd refrakce se béhem hojeni rohovky muiZe zménit. Dlouhodobé studie stability
rohovkovych fezl se pfili§ neprovadi, ale uvadi se, ze chirurgicky indukovany astigmatismus

se nejvice méni béhem prvnich deseti tydnii po operaci, k malym zménam dochazi az béhem
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tii let po zdkroku. Relaxanimi fezy se nejCastéji provadi vramci operace katarakty.
Ke korigovani astigmatismu dochazi diky ptizptsobeni délky, tvaru, typu a umisténi fezu.
Timto zdkrokem je operujici schopen zkorigovat rohovkovy astigmatismus pouze
do hodnoty 1 D. [6, 21, 32, 23, 33, 6]

3.4. Torické intraokularni ¢ocky

IOL muazeme dé¢lit podle toho, kam se v oku umistuji na predné¢komorové (AC IOL)
a zadnékomorové (PC IOL). AC IOL, kter¢ jsou fixovany v duhovko-rohovkovém tihlu, nebo
jsou svymi haptikami esovitého tvaru typu Kelman, mén¢ ¢asto pak iris-claw (Worst) uchyceny
do tram¢iny duhovky. Zadn¢komorové (PC IOL), které se umist'uji bud’ do ¢ockového vaku,
nebo pied ptedni pouzdro do sulcus ciliaris. Navzajem se od sebe li§i tvarem haptické a optické
¢asti urCujici A-konstantu. Coz je teoretické ¢islo udavané vyrobcem a slouzi jako

adjustace ptedopera¢niho vypoctu optické mohutnosti IOL. [3]
Typy IOL podle tvaru haptické casti

Na zéklad¢ technik, kterymi jsou IOL v oku upevnény rozlisujeme né€kolik typti IOL liSicich se
navzajem hlavné tvarem haptické casti. Pfednékomorovou cockou je Kelmaniv typ IOL
(obrazek 13A), iris-claw ¢ocky, které jsou upevnény v duhovce, tyto typy ¢ocek jsou Singhovy

a Worstovy (obrazek 13B). Zadné¢komorovou ¢ocku je quadri loop (obrazek 13D). [34]

Obrazek 13: Typy IOL. [34]

Vyhody torickych IOL v porovndni s ablacnimi laserovymi metodami
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Metoda LASIK, ktera spolu s PRK a LASEK patii mezi povrchové laserové refrakéni zakroky.
LASIK vyuziva ultrafialového laserového paprsku a trvale méni tvar rohovky. Béhem tohoto
zakroku ovSem dochazi pouze ke korekci ametropie, nikoli vSak katarakty. Operace jednoho
oka trva 10-15 minut. Nevyhodou této metody je dlouhé a bolestivé hojeni a riziko infekce
rohovky béhem hojeni. Dalsi nevyhodou muizZe byt navrat dioptrii, ktery se vyskytuje ptiblizné

u 10 % pacientd 10 let od zakroku. [35, 36]

Vyhodou torickych IOL v porovnani s abla¢nimi laserovymi metodami, i S rohovkovymi
incizemi je predevsim to, Ze soucasn¢ se zkorigovanim astigmatismu jsme schopni odstranit
¢ocku s kataraktou. Nevyhodou je, Ze v moment¢, kdy ptivodni oéni cocku z oka vyjmeme, oko
ztrati schopnost akomodace. Dalsi nevyhodou je nutnost rota¢ni stability IOL, aby byl cylindr
presné a trvale zkorigovan. Béhem operace je zdsadni, aby IOL byla do oka vlozena ptesné
s ohledem na korek¢ni osu. Pro navigovani béhem implantace slouzi operatérovi Verion, ktery

je schopen vytvofit navigacni mapu.

Verion je virtudlni navigacni systém, ktery u pacientl s kataraktou vyuzijeme jak
pfi predoperacni diagnostice stanoveni parametri oka, tak pro vybé&r idealni nitroo¢ni ¢ocky
a navigaci operatéra béhem operace. Verion dokaze zméfit keratometrii, primér a pozici limbu,
horizontalni primér limbu (HVID), pupilometrii a optické osy oka vcéetné jejich odchylek.
Na zadkladé¢ naméfenych dat je Verion schopen spocitat idedlni IOL, kterd by korigovala
pacientovu dioptrickou vadu oka. Béhem operace promita navigacni linie na pacientovo oko,
aby operatér mohl IOL do oka implantovat a korigovat osu astigmatismu s piesnosti na 1 thlovy
stupen (obrazek XYZ). [37]

Read Device ID & Mfxr ID
Read Boot Sector
Read Lookup Tables

Obrazek 14: Naviga¢ni systém VERION a virtualni projekce implantaéni osy torické IOL. [4]
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4. Pooperacni hodnoceni korekce astigmatismu

Pii posouzeni refrakéniho vysledku implantace torické IOL je hlavnim faktorem pozice IOL
a jeji pripadna rotace, ktera by mohla snizit astigmatickou korekci. Nejjednodussi metodou, jak
posoudit rotaci je pouziti stupnice na Stérbinové lamp¢. Objektivni posouzeni mizeme ud¢lat
pomoci piistroje Nidek OPD-Scan wavefront, ktery spocita cockovy astigmatismus, a tedy
i polohu IOL na zaklad¢ odecteni aberaci celého oka od rohovkové aberace. Axialni polohu lze
identifikovat pomoci piistrojii zobrazujicich pifedni segment oka, ¢i pouzitim optické biometrie.

[38]
Parametry hodnocené po operaci katarakty s implantaci IOL

Pro zhodnoceni GspéSnosti operace astigmatismu vyuzivame tii zdkladnich vektort. Prvnim
znich je cilovd zména astigmatismu (TIA), dale vektor chirurgicky indukovaného
astigmatismu (SIA) a rozdilovy vektor (DV). Takzvany korek¢ni index (CI) udava, do jaké
miry chceme korigovat astigmatismus. Vypocitdva se jako pomér pozadované zmény
astigmatismu ku celkové hodnoté astigmatismu. Z toho vyplyva, ze v pfipad¢, kdy CI bude
roven jedné, dojde k plnému zkorigovani. To, jak byl zamySleny zdkrok uspéSny fiké index
uspesnosti (I0S). 10S je dan jako pomér vektoru diference ku planované korekci. V idedlnim
ptipadé je IOS roven nule. Vztahy mezi TIA a IOS podavaji informaci o tom, zda byl
astigmatismus zkorigovan ve spravné ose ¢i nikoli, a zda doslo k pfekorigovani, nebo naopak
podkorigovani. Tyto informace mohou byt dale pouzity K pfizplisobeni monogrami

pro vylepseni ocekavanych vysledkt astigmatismu. [39]
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ANALYZING ASTIGMATISM: ALPINS

Surgical Vector Graph - Astigmatism Treatment

Avrith. Mean TIA
A Visits

Vector Mean
081 Ax 178

Figure 3. (Alpins) Vectorial display of
targeted astigmatism treatments (TIA)
at their own vector axis (of maximum
ablation), with summated vector mean
of group.

Obrazek 15: Polarni graf TIA, upraveno dle. [39]

Graf na obrazku 15 je modelovou ukézkou polarniho grafu TIA.

Subjektivni zhodnoceni pooperacniho stavu

Subjektivni refrakce je nezbytnou soucasti pooperacni analyzy. I ptes piipadné odchylky
predoperacniho biometrického vysetieni, kalkulace nebo zmény polohy co¢ky v oku (v ptipadé
torické Cocky zejména jeji thlova poloha) mize byt subjektivné vnimand zrakova ostrost
optimalni. Zrakova ostrost je testovana standardnim zptisobem, tedy monokularni a binokularni
vizus do délky 1 blizka, pfipadné i doplitkkové testy kontrastni citlivosti. Vyznamné odchylky

od planované pooperaéni refrakce oznacujeme jako refrakéni prekvapeni.
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5. Experimentalni ¢ast

Pro vypocet vhodné implantované IOL je nezbytné znat urcité parametry oka, zejména axidlni
délku a optickou mohutnost rohovky. Po operaci je tfeba zhodnotit refrak¢éni stav oka, abychom
mohli posoudit ptesnost celého procesu. Pro tento ucel bylo vyuzito zavedené metodiky podle
Alpinse, tedy vektorovych kalkulaci vyuzivajicich polarni grafy. Metodika je v oblasti
oftalmologie uznavana jako nepsany zlaty standard pro hodnoceni poopera¢nich vysledki

korekce astigmatismu pii planovani a posuzovani kataraktové a refrakéni chirurgie.

Hodnoceny byly parametry: TIA (tedy celkovy cileny indukovany astigmatismus), SIA
(vyjadiujici chirurgicky indukovany astigmatismus rohovky, tedy skute¢nou velikost a zménu
astigmatismu rohovky chirurgickym postupem); centroid piedopera¢niho, planovaného
a pooperacniho astigmatismu; DV (vektor diference mezi plénovanym a vyslednym
pooperacnim astigmatismem; I[OS (index uspéSnosti korekce); CI (korekéni index)
procentudlniho zastoupeni rohovkového astigmatismu pied a po operaci a ME (magnitude

error). [40]

Cilem experimentalni ¢asti je provést komplexni pooperac¢ni analyzu vcetné vySe zminénych
parametri k hodnoceni Gspésnosti korekce astigmatismu torickou nitroo¢ni cockou a vysledné

hodnoty porovnat s vysledky alternativnich studii.

5.1. Metodika

Pro analyzu bylo vyuZito poopera¢nich dat pacienti s kataraktou (viz Ptiloha A1, kterym byla
implantovana toricka IOL modelu SN6ATX. Vsichni pacienti podstoupili identickou metodiku
predoperacni a pooperacni diagnostiky i chirurgicky postup operacniho zédkroku. Lokalizace
primarni incize byla identicky ve vSech pfipadech v 90° o §ifi 2,2 mm a dvé pomocné
paracentézy o $ifi 1,1 mm v osach 180°, respektive 30°. Do studie bylo zahrnuto 55 pacientd,
pti¢emz nékterym byly operovany ob¢ o¢i, jinym pouze jedno. Celkem byla analyzovana data
63 oc¢i. Primérny veék pacienta v dobé operace byl 68 let (viz Tabulka 1). Z celkového poctu
pozorovanych pacientli bylo 24 muzi a 31 Zen. VSechny operace byly provadény na Privatni
o¢ni klinice JL v Praze mezi roky 2018 a 2021. Do studie byly zahrnuti pouze pacienti bez jiné

o¢ni patologie a u kterych operace i poopera¢ni obdobi probéhly bez komplikaci.

Data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace pacientd Privatni o¢ni kliniky JL, v souladu
s etickymi zdsadami Helsinské deklarace. Pfedoperacni i pooperacni udaje o parametrech

operovanych o€i se soucCasnou korekci astigmatismu byly piepsany do tabulek v Excelu,
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ze kterych byly nasledné provadény vypocCty a analyza jak piedoperaénich, tak i pooperacnich
dat.

Tabulka 1: Udaje o operovanych pacientech.

celkovy pocet operovanych oci 63

pocet OP 46

pocet OL 17

pocet operovanych muzii 24

pocet operovanych zen 31
pramérny veék pacienta v dobé

operace 68,06+8,44

V tabulce 2 vidime dcetnost jednotlivych typt torickych IOL, které byly pacientim
implantované. IOL typu T7 a T8 s hodnotou korek¢niho cylindru 4,5 D a 5,25 D v této studii
nebyly implantovany zadnému ze sledovanych pacientti. Nejcastéji byla implantovana IOL
typu T3 (ve 28,57 % ptipadi), nasledovana typem T4 (ve 25,40 % ptipadi). Piehled parametrt
jednotlivych implantovanych torickych IOL znazornuje tabulka 3.

Tabulka 2: Tabulka ¢etnosti typt implantovanych torickych IOL.

T2 20,63 %
T3 28,57 %
T4 25,40 %
TS5 14,29 %
T6 6,35 %
T9 4,76 %
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Tabulka 3: parametry implantovanych torickych IOL. [45]

hodnota
hodnota )
Korekenih cylindru v |rozsah
SN6ATX COHZ dcru © I roving astigmatismu
Iél)L D] rohovky rohovky [D]
[O]
T2 1,00 0,68 <0,75
T3 1,50 1,03 0,75-1,50
T4 2,25 1,55 1,50-2,00
T5 3,00 2,06 2,00-2,50
T6 3,75 2,57 2,50-3,00
T7 4,50 3,08 3,00-3,50
T8 5,25 3,60 3,50-4,00
T9 6,00 4,11 >4,00

Pro méteni parametrd, které nam slouzi k analyze intraokularni korekce astigmatismu,
vyuzivame nékolika pfistroji, v naSem piipadé¢ Lenstar LS900 a Verion. Pomoci pfistroje
Lenstar a Verion byla stanovena optickd mohutnost rohovky (K1, K2) v danych merididnech
(Ax1, Ax2). Veskeré¢ vypocty vychazely z primérnych hodnot zobou pfistroju.
Z biometrickych dat byla kromé keratometrie pro vypocet optické mohutnosti a vySe
cylindrické korekce nitroocni ¢o€ky vyuzita axialni délka oka (AL), hloubka ptedni komory
(ACD) prumér limbu (WtW) a tloust’ku ¢ocky (LT). Méfeni na vy$e zminénych pfistrojich bylo

pred operaci provedeno za Gi¢elem kalkulace a po zakroku za G¢elem hodnoceni.



5. Experimentalni ¢ast 30

Pro vypocet hodnoty SIA byl pouzit SIA Calculator (Version 2.1). [41] Vstupnimi daty jsou
individualni hodnoty pfedoperacni a pooperacni keratometrie, planovana rezidualni refrakce
a pooperacni zbytkova refrakce. CI, neboli korek¢ni index je vypocten stanovenim poméru
mezi predopera¢nim rohovkovym astigmatismem a TIA, v idealnim piipadé je korekéni index
roven jedné. V piipad¢, ze je mensi nez 1,0, nedoSlo béhem operace k dostatecné korekci
astigmatismu, naopak, kdyz je CI vétsi nez 1,0, doslo k prekorigovani. Chyby v operaci jsou
vyjadreny dvéma vektory, prvnim z nich je velikost chyby ME (magnitude error), ktery je dan
jako aritmeticky rozdil velikosti celkového indukovaného astigmatismu (tedy SIA
chirurgickym postupem a implantovanou nitroocni ¢ockou) a TIA. Nabyva kladnych hodnot,
pokud doslo k ptekorigovani a zapornych, pokud k nedokorigovani. DV je rozdilovy vektor
mezi vyslednou a planovanou pooperacni refrakci, udava tedy absolutni miru UspéSnosti
zakroku (preferujeme jeho rovnost nule). Na zakladé rozdilového vektoru a cilené
indukovaného astigmatismu muizeme stanovit index uspésnosti (I0S). Vypocteme jej jako
DV/TIA. IOS je relativnim métitkem uspéSnosti, a stejn€ jako u DV preferujeme, aby byl roven

nule. [39]
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5.2. Vysledky

V tabulce 4 jsou uvedeny pramérné pred a pooperac¢ni hodnoty celého souboru.

Tabulka 4: primérné predoperaéni a poopera¢ni hodnoty celého zkoumaného souboru.

predoperacni data pooperacni data
K1 [D] K2 [D] K1 [D] K2 [D]
K [D] 42,544+1,478 43,053+1,736 42,617+1,587 | 44,133+1,812
AL [mm] [23,831+1,089 23,775+1,090
ACD [mm] | 3,119+0,373 4,616+0,344
45 41%
40
35
— 30
=2
=25 22%
g 20
S 15 .
; 10% a0
3% I % 3y
5 2% 2% 2% 2% I 2%
; m m B m m |-
-2,75 -2,00 -1,50 -0,75 -0,50 0,00 025 050 0,75 1,00 125 1,75

SEQ [D]

Obrazek 16: Graf ¢etnosti pooperaéni rezidualni refrakce.

Prvnim z parametrti, ktery po operaci katarakty s implantovanou torickou IOL hodnotime,

je pooperaéni rezidualni refrakce v dioptriich, respektive jeji sféricky ekvivalent (SEQ).

Obrazek 16 znazoriiuje graf cetnosti sférického ekvivalentu pooperacni refrakce. Dle tohoto

grafu lze stanovit, ze u naprosté vétsiny oci (tedy u 75 %) byl dosazeny SEQ v intervalu
-0,50az 0,5 D.
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etnost v [%]

¢
)
o
[S)

204 3%
0,0 | -

2,00 1,50

24%

8%
3% 3% I
| |

1,25 1,00 0,75 0,50

56%

2%
-

0,25 0,00

rozdil SEQ planované a vysledné rezidualni refrakce [D]

Obrazek 12: Graf rozdilu planované a vysledné rezidualni refrakce.

Graf Cetnosti na obrazku 17 zndzorfiuje procentudlni zastoupeni dioptrického rozdilu vysledné

axialni refrakce oproti planované. Nejéetnéjsi hodnotou (56 % ze zkoumaného souboru) je

hodnota 0,25 D rozdilu. Rozdil byl pocitan jako absolutni hodnota, tudiZ bez zohlednéni, zda

se vysledna refrakce od té planované lisila vice do plusovych hodnot ¢i do minusovych

35
30 29%
25
20

15

Cetnost v [%]

10

(6]

o

velikost rezidualniho cylindru z ARK [D]

32%
29%

8%

0,25 0,5 0,75

3%

1

Obrazek 13: Graf procentualniho zastoupeni rezidualniho astigmastismu po operaci méfeném na ARK.

Na grafu procentualniho zastoupeni rezidualniho astigmatismu (viz obrazek 18) je znazornéna

Cetnost velikosti cylindru pacientii po operaci katarakty s implantovanou torickou 10L.
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piedoperacni rohovkovy astigmatismus pooperaéni refrakéni astigmatismus
45° 45°
67.5 e N 225
i %

| | |
| | 180°
11255 T 157.5°
135% 135°
Centroid 0,70D@ 95° % 1,80D Centroid : 0,06D@ 31° * 0,42D
N=

Mean 1,630 * 1,02D Mean 0,32D + 0,26D
B centroid C) 25% confidence ellipse of the centroid O 958 confidence ellipse of the Eachring= 1.00D

dataset

Obrazek 14: Centroid ptedoperaéniho a pooperaéniho astigmatismu.

Dle Alpins metodiky lze korekei astigmatismu hodnotit pomoci polérnich grafa
atzv. vyslednych centroid vzniklych na zékladé shlukové analyzy. Obrazek 19 znazoriiuje
hodnoty ptedopera¢niho rohovkového astigmatismu (centroid vlevo) — dvé hodnoty, se kvili
svému presahu do grafu nevesly a poopera¢niho refrakéniho astigmatismu (centroid vpravo).
Tteti centroid na obrazku 20 vykresluje chybu v predikci poopera¢niho zbytkového
astigmatismu neboli vektor diference. Chyba v predikci rezidualniho astigmatismu vychazi
na 0,36 + 0,29 D. Primérnou piedopera¢ni hodnotou rohovkového astigmatismu u pacientli
pred operaci katarakty s naslednou implantaci torické IOL byl 1,63 D + 1,02 D. Primérny

pooperacni refrakéni astigmatismus je roven 0,32 D + 0,26 D.
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chyba v predikci pooperainiho zbytkového astigmatismu

45°

135"

Centroid :0,07D (@ 35" + 0,46D
WMean Absolute: 0,36 #0,29D

=
Il

=)
0

B centroid Each ring= 0.50 D
'C:::) 95% confidence ellipse of the centroid (:::) 95% confidence ellipse of the datasat

Obrazek 15: Centroid chyby v predikci pooperaéniho refrakéniho astigmatismu.

Tabulka 4: Primérné hodnoty vysledkti Alpins metody.

SIA rohovky | 0,43 D ax 8
TIA 1,642 £1,016
DV 0,36 £ 0,29

Cl 1,008 + 0,099
ME -0,142 +£ 0,944
10S 0,278 £ 0,247

V tabulce 5 jsou shrnuty vysledky analyzy ptfedoperacnich a pooperacnich parametrti oci
s kataraktou, kterym byla implantovana torickd IOL. Hodnocenymi parametry dle Alpins
metody byly: SIA, TIA, DV, CI, ME a IOS. Primérnou hodnotou SIA rohovky bylo
0,43 D v ose 8 skoherenci 66 % a TIA 1,642+ 1,016. Vektor diference vysel 0,36 = 0,29,
korek¢éni index 1,008 +0,099, chyba magnitudy 1,531+0,905 a index uspéSnosti
0,278 +£0,247.
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5.2. Diskuse

Tabulka cislo 4, shrnujici primérné piredoperacni biometrické hodnoty prokazuje, ze vstupni
soubor pacienti zahrnoval primérné fyziologické hodnoty bez vyznamnéjSich extrémd.
Na grafu pooperacni axialni refrakce (obrazek 16) mizeme vidét, ze v 75 % ptipada byla
pooperaéni  rezidualni  refrakce  blizkd  emetropii.,  respektive intervalu hodnot
0od-0,50 D do +0,5D sférického ekvivalentu. Sféricky ekvivalent rozdilu planované
avysledné pooperacni refrakce dosahoval nejcastéjsi  velikosti 0,25 D  (dosaZzeno
vV 56 % hodnocenych oci), dale nejvice zastoupenym rozdilem je 0,5 D u necelych 20 %.

Ve 2 % ptipadi se povedlo operaci indukovat ptesny refrakéni deficit, jaky byl planovan.

Na centroidu (obrazek 19) znazorujiciho pfedoperacni rohovkovy astigmatismus pozorujeme
znacné rozptylené hodnoty jak velikosti, tak sméru astigmatismu, oproti tomu na centroidu
pooperacniho refrakéniho astigmatismu (obrazek 19) vidime vSechny body soustfedéné
ve stfedu, coz zna¢i minimalizaci hodnot astigmatismu, a tudiz uspé$nost celého procesu
od méteni predoperacnich dat, pies vypocet IOL, az po samotny chirurgicky zakrok.
Na centoidu chyby predikce pooperacniho zbytkového astigmatismu, téz oznacovaného jako

DV, nalézame prumérné hodnoty 0,36+0,29.

Studie zabyvajici se vektorovou analyzou astigmatické korekce po implantaci torické IOL
sledovala vysledky 71 pacienti (88 oc€i), kterym byla implantovdna monofokalni asféricka
bitoricka IOL AT Torbi 709M, pro nasi analyzu jsme méli data pouze od 55 pacientd (63 oc¢i)
a byla jim implantovana IOL SN6ATX. Stfedni hodnotou SIA u téchto pacientli byla
2,54 D+1,21, SIA nami pozorovanych pacientli byla v roviné rohovky 0,43 D. Vektor TIA zde
vySel 2,37+1,15 D, coz je vyssi hodnota nez u ndmi pozorovanych pacientll, kde jsme méli
hodnotu TIA 1,642+1,016. Vektor diference ve vySe zminéné studii dosahoval hodnoty
0,46+0,46 D, nas DV byl nizsi, 0,36+0,29. Korek¢ni index 1,09+0,21 je svymi hodnotami velmi
podobny CI, které vyslo nam a to 1,0084+0,099. Poslednim parametrem je ME, které se opé&t
1i81, zatimco v popisované studii nabyva kladnych hodnot 0,16+0,46 D, na§ ME byl zaporny,
- 0,14240,944, zna¢i tedy, ze zatimco u nami pozorovanych pacienti doSlo spise

k nedokorigovani, v dané studii byli pacienti spise piekorigovani. [42]

Dalsi studie, kterou mizeme porovnat s nasimi vysledky, provad€la vektorovou analyzu
u 16 pacientli (18 oc¢i). Témto pacientli byla béhem operace katarakty implantovéna toricka
IOL TheAcrySof IQ Toric. U pacientd byly hodnoty rezidualniho astigmatismu 0,73+0,55 D
coz je rozdil 0 0,29 D od planovaného rezidualniho astigmatismu 0,44+0,28 D. Velikost SIA



5. Experimentalni ¢4st 36

byla 1,90+ 0,99 D, SIA nami pozorovanych pacienti byla v roviné¢ rohovky 0,43 D. TIA
2,00 + 0,85 D, nase TIA byla 1,642 + 1,016. Vektor diferenece 0,87+0,56 D, i v tom to piipadé
jsme méli mensi hodnotu DV a to 0,36+0,29. Korekéni index (SIA/TIA) 0,95, v naSem piipadé
je ClI 1,008+0,099. Index tuspé&snosti (DV/TIA) byl 0,44, coz je pomérné daleko od idealni
hodnoty, kterou je 0, zatimco nas I0S je 0,278+0,247, tedy blize k zadouci hodnoté. [43]

VSsichni zkoumani pacienti méli po piepocteni na sféricky ekvivalent pooperac¢ni axiadlni
refrakce =1,0 D a 88 % dokonce +0,5 D. Korekce astigmatismu piinesla podobné vysledky:
94 % odoperovanych o¢i nemélo zbytkovy astigmatismus vys$i nez +0,5 D. Refrakéni
i vizualni vysledky vykazovali u pacientd dlouhodobou stabilitu. Béhem ro¢niho pozorovani,
kdy probihala studie, nerotovala IOL u zadného z pacientt o vice jak 5°. Zavérem této studie
tedy je, ze vysledky implantace torické IOL jsou dobfte predvidatelné a rota¢ni stabilita zajist'uje

dlouhodoby vizualni komfort. [44]
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Zavér

Cilem prace byla analyza intraokuldrni korekce astigmatismu u pacientll, kterym spolu
S odstranénim kataraktou zakalené CocCky byla implantovana torickd IOL. Na zaklad¢
hodnoceni dat a analyze dle Alpinse mizeme tedy fict, Ze u pacientt, ktefi podstoupili operaci
katarakty s implantaci torické IOL, doslo téméf k vykorigovani refrakéniho astigmatismu,
shodné 29 % pacienti mélo pooperacni hodnotu velikosti cylindru 0,0 D a 0,25 D. Pouze 11 %
mélo cylindr vyssi nez 0,5 D. Po porovnani piedpokladaného pooperacniho refrakéniho
astigmatismu a poopera¢niho refrakéniho astigmatismu mizeme fict, Ze ocekavané hodnoty
odpovidaly realnym pooperacnim hodnotam. Respektive ocekavana primérna hodnota
0,36 D+0,29 D rezidualniho astigmatismu byla o 4 desetiny vy$$i nez primérné realné
pooperacni hodnoty 0,32 D+0,26 D. Pooperacni rezidualni refrakce a vSechny parametry
vektorové analyzy dosahuji uspokojivych hodnot, a to i v ramci diskutovaném porovnani

s vysledky dal$ich studii.

Vytvorenim teoretické reserSe problematiky intraokuldrni korekce astigmatismu, uspésné
realizovanou analyzou dat na reprezentativnim poctu o¢i a komparaci vysledkt s alternativnimi

studiemi byly splnény vSechny cile bakalatské prace.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol

Jednotka Vyznam

D

m/-1 Opticka mohutnost

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

IOL Intraocular lens (nitroo¢ni cocka)

FLACS Femtosecond-laser cataract surgery (Operace katarakty femtosekundovym
laserem)

AC IOL Anterior Chamber Intraocular lens

PC IOL Posterior Chamber Intraocular lens

ax axis (0sa)

Cl Correction Index (korekéni index)

I0S Index of Success (index uspésnosti)

TIA Target Induced Astigmatism (Cilova zména astigmatismu)

DV Diference Vector (rozdilovy vektor)

K1 Keratometrie pfedni plochy rohovky

K2 Keratometrie zadni plochy rohovky

AX Osa

ACD Hloubka pfedni komory

AL Axialni délka oka

WitW Priimér limbu

LT Tloustka o¢ni Cocky

AR Axidlni refrakce
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Priloha A
PRESURGERY implanted 1OL

preop protokol VERION (prumer K) only LENSTAR K SN6ATX plangggzi); ref. buva AR postoperative biometry - Lenstar
kod BCVA [AL | ACD LT | WTW | K1 | Axl [K2 | Ax2 | K1 | Ax1 [K2 | Ax2 |SQ | CYL | AX | sph | cyl ax sph|cyl| ax |AL | ACD | K1 | Axl | K2 | Ax2
M75albOL | 03 | 24| 29 (51| 12 43| 171 | 43| 81 |42 | 12 |43 | 102 | 23 | t2 72| -0 | -0 | 162 1 0| 0| 0 23| 46 (42| 38 |43| 128
M269allOL 0,2 24| 36 |45 12 43| 62 | 45| 152 (43| 61 |44 | 151 |21 t5 161 -0 -0 161 0,6 00 0 (24| 56 |43 | 78 |44 | 168
M69allOP 05 |24 36 |44] 12 44| 108 | 44 | 18 |43 | 116 |44 | 116 | 21 | t3 6 0 0 96 1 (03| 0| 0 [23| 48 |44 100 44| 10
M69bilOP 05 |24 3 |45 12 43| 168 | 45| 78 |43 | 168 |45 | 78 | 18 | t3 701 -0 | -0 70 1 [05|-0 (16924 | 44 |43 | 163 |44 | 73
M66cerOL 0,4 24 | 33 |47 12 41| 12 |43 | 102 | 41| 11 | 43| 101 | 21 t4 108 | -0 -0 108 10 (03 -1 (11924 | 47 |41 21 |44 111
F69cimOL 06 |24 24 |53]| 12 42 | 44 |43 | 134 |42 | 44 |43 | 134 (22| t3 |157| -0 | -0 | 157 | 10 | O | -1 |45 (24| 42 [42| 64 | 43| 154
F75ferOP 0,6 23| 29 |47 12 44 | 157 | 45| 67 (44| 159 |45 | 69 | 21 t2 43 -0 -0 43 12 |05|-0|111| 23 | 43 |44 | 142 | 45| 52
F63firOP 0,3 22 | 2,7 5 12 43| 152 | 44 | 62 |43 | 157 | 44 | 67 | 27 t4 49 -0 -0 49 1 03|-0|132| 22| 44 |44 | 144 |45 | 54
M49gruOP 0,6 25| 36 |37 13 40| 21 |42 | 111 (40| 15 |42 | 105 | 21 t4 120 | 0,1 -0 120 1,2 0 |-1(134|25| 41 |40 | 24 |41 | 114
M63hadOL 0,6 24 3 4 13 41| 12 |42 (102 (41| 6 |43 | 96 |21 t2 114 | 0,1 -0 82 10 |03|-1]|70 | 24| 46 |41| 8 |42| 98
F49hajOP 0,9 23| 31 |43 12 441170 | 45| 80 (43169 |45 79 | 21 t2 71 0 -0 161 1,0 0 |-0|165|23 | 45 [44| 165 |45 | 75

M69hejOP 0,6 25| 39 |41 12 41| 113 |42 | 23 (41| 114 |42 | 24 | 20 t4 14 -0 -0 14 10|00 0 |25| 46 |41 95 |42 5
M#63hitOP 0,1 27| 41 |38 12 44| 85 |44 | 175 (43| 84 |44 | 174 | 12 t4 177 -0 -0 177 1 0|0 0 (27| 51 |44 81 |45 | 171
M62hlaOP 0,6 24 | 33 4 12 45| 1 |46 91 (44179 |45 89 | 20 t2 92 | 01 -0 92 10 |03 0 0 (24| 45 |45 173 | 46| 83
F44hneOP 0,1 26| 36 |41 12 45| 45 |50 | 135 (45| 49 |50 | 139 | 11 t9 138 | -2 -1 48 10 | -1 |-1|173|26 | 49 (45| 46 |50 | 136

F72hruOP 04 24 1 28 5 11 451105 |46 | 15 (45| 110 |46 | 20 | 19 t5 9 0,2 -0 9 10 | -0 |-1]|116|23 | 45 (45| 95 |47 5
F69hunOP 06 |23 32 |49]| 12 45| 167 |46 | 77 | 45| 166 |46 | 76 | 22 | t3 67 | 02 | -0 67 08 [03|-0|23 23| 49 |45 | 166 |46 | 76
F72chowOP | 06 |[25| 32 |49| 13 41| 176 | 43| 86 |41 | 174 |43 | 84 | 20| t3 83| -0 | -0 83 10 (03|-0 |17 25| 48 |41 | 171 |42 | 81
F6lchurOL | 05 |24 | 24 |51| 12 40| 10 [ 43| 100 |40 | 31 |43 | 121 (22| t6 |101| -0 | -0 11 10 (05| -1 |89 (24| 43 [41| 31 |43 121
F68janOP 08 |24 34 |45]| 12 41| 0 [42| 90 |41| O |42| 90 |21 | t2 9 | 03 | -0 90 1 0| 0| O |24 46 |41 | 149 |42 | 59
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F77jenOP 0,4 27| 33 |42 12 42| 173 | 45| 83 (42| 175 | 45| 85 | 13 t2 80 | 03 | -0 | 170 1 00| 0 |26]| 42 [43| 172 |45 82

F277jenOL | 04 | 25| 33 [42 12 42| 7 |44 | 97 |42 | 8 |44 98 | 18| t3 |102| -0 -0 | 102 1 -1 1-1]19 | 25| 45 |43 | 14 |43 | 104

F72kacOP 0,6 22| 24 |49 12 431170 | 45| 80 (43| 171 |45 | 81 | 28 t3 71|01 | -0 71 12 (1505|123 |21 | 42 |44 | 166 |46 | 76

F64karOL 08 |24 35 |41 12 41| 124 | 41| 34 |41 | 137 |41 | 47 | 22| t3 13| -0 -0 13 10 |{05]|-0| 30 (24| 49 |41 117 |41 | 27

M272karOL | 0,5 23| 32 |47 12 43| 175 | 45| 85 (43| 177 |45 | 87 | 22 t3 81 0 -0 | 171 | 10 (05| -1 |75 |23 | 48 (43| 7 |45 97

M72karOP 06 |23| 32 |43 12 43| 12 | 45102 |43 | 9 |45 99 |22 | t3 |109| O -0 19 10 |15]-1|157 (23| 41 |44 | 13 | 45| 103

F76kasOP 06 |23] 31 |5 11 45| 82 |47 | 172 |45 | 85 |46 (175 |23 | t6 |175| O -0 | 175 1 |105|-1]120|23 | 45 |45 | 84 |47 | 174

M76kohOL | 0,6 26 | 34 |43 12 40 | 170 | 43| 80 |40 | 170 [ 42 | 80 | 18 t4 7% (01| -0 75 08 [03|-1|175|26| 48 |40 | 171 |42 | 81

F67kolOP 06 |23| 2,7 |48 12 43 | 171 |44 | 81 |42 | 171 |44 | 81 | 23| 2 72| -0 -0 | 162 | 15 | O | -0 |140| 23 | 43 (43| 165 |44 | 75

F72kouOP 0,2 22| 31 |43 12 46 | 175 |48 | 85 |46 | 176 |48 | 86 | 22 2 80| 01| -0 | 170 | 10 |03 |-1|116 |22 | 46 |46 | 169 |48 | 79

M76kraOP 05 | 24| 26 |55 12 41| 12 | 46| 102 |41 | 11 |46 | 101 |22 | t9 |105| -O -0 15 08 | 1 |-1]|5 |23 | 49 |[42| 15 |46 | 105

F61kraOP 06 [23]| 32 |44 12 451 11 | 46| 101 |44 | 10 |46 | 100 | 21 t3 |109( 01 | -0 | 109 | 10 | O | O | O |23 | 48 |45 | 176 |46 | 86

F59kriOP 02 (23] 35 |41 12 44 | 174 | 46 | 84 |45 | 172 |46 | 82 | 23 2 73| -0 -0 73 08 | -1 |-1]180|23| 43 |45| 8 |45 | 98

M65kroOP 02 |25| 34 |39 12 42 | 107 |43 | 17 |42 | 107 |43 | 17 |20 | t4 9 [ 02| -0 9 15 |03|-0|170( 25| 46 |42 | 100 | 44| 10

M265kroOL | 0,8 25| 33 |41 12 421 75 | 43| 165 |42 | 84 [43 | 174 | 19 t4 1731 02 | -0 | 173 | 1,2 |05| -0 |175( 25 | 47 (41| 85 |43 | 175

M78kudOL | 05 | 25| 2,7 |52 12 39| 80 |41 170 |39 | 84 |40 | 174 | 22| t5 |173| -0 -0 83 08 |13 |-0|106|25| 46 (39| 8 |41 176

F76merOP 0,5 24| 28 |47 12 43| 90 | 43| 180 |42 | 90 |43 | 180 | 22 t4 180| 0,1 | -0 0 10 0| 0| 0 |24 43 [43| 94 (44| 4

F69micOP 01 |23 | 33 |42 12 43| 12 |44 | 102 |43 | 13 |43 (103 |23 | t2 |130| O -0 | 130 | 10 (05| -0 |123|23 | 46 (43| 6 |43 | 96

F58mulOP 04 |24 3 |43 12 41| 158 |42 | 68 |41 (148 |42 | 58 |22 | t2 48 0 0 138 | 15 (03| 0 | O |24 | 42 |41 | 153 |42 | 63

F70novOP 0,6 23| 2,7 |48 12 431 1 |46| 91 |43 | 4 [46| 94 | 24 t5 91 { 01 | -0 92 10 (0 |-0|70 22| 41 [43| 176 |45 | 86

F270novOL | 06 |23 | 29 |44 12 42| 5 |46| 95 |42 | 5 [46| 95 |23 t6 97 | -0 -0 97 1,0 -1 1145|123 | 41 |42 | 4 |46 | 9%

M76panOP 0,8 221 29 |49 13 43 | 17 | 45| 107 |43 | 17 [ 45| 107 | 25 t3 119 0 -0 | 119 | 0,9 -1 110522 | 44 |44 | 167 | 45| 77

F73petOP 01 |24 3 |41 12 41| 74 |42 | 164 |41 | 69 [42 (159 (24| t5 |170| -0 -0 | 170 | 1,0 -11128 |24 | 44 |41 | 84 | 43| 174

o|lo|o | o

M73pirOP 08 (24| 31 |44 12 41| 98 |42 | 8 |41 | 97 (42| 7 [23| t6 6 | 02| -0 6 0,8 ;1161 |24 53 |41(102 43| 12

F52repOP 06 [25] 32 |39 12 45| 146 | 46 | 56 |44 | 147 (46 | 57 [ 17 | t3 42 | -2 0| 132 | 10 | -3 |-0|99 [25| 46 (44| 131 |46 | 41

M67rocOP 04 |23 3 |52 12 43 | 14 | 48| 104 | 43 | 17 |48 | 107 | 20 t9 |107| -0 -0 | 107 | 10 | O | O | O [23| 51 (43| 9 |47 99

F83sisOP 06 (24| 28 |54 12 42| 85 |43 | 175 |42 | 92 (43| 2 [22| t4 |177| -0 -0 87 1 (05|-0|10 |24 | 47 |40 | 87 |42 | 177

F283sisOL 08 | 24| 28 |52 12 41| 86 |43 | 176 |41 | 90 |43| O |22 | t5 |178| 01 | -0 | 178 1 |05, 0| 0 |24 47 |41 | 83 |42 | 173

F80skoOP 05 (23] 27 |51 11 43 | 176 |44 | 86 |44 | 8 [44| 98 [ 24| t2 79 (01| -0 79 08 |0 |0]| 0 |23| 44 (45| 110 |45 20
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M69sluOP 0,6 24| 32 |46 13 42| 3 |44 93 (43| 4 |44 94 |21 t3 95 | -0 0 5 10 (03]-1 (11924 | 47 [43| O |44 | 90

F66spaOL 06 |25| 35 |45 13 40 | 106 |41 | 16 |40 (112 |42 | 22 |20 | t4 10 02 | -0 | 100 1 ]103|-1]103|25| 58 |40 | 113 |42 | 23

M75staOP 05 231 29 |49 12 44 | 174 |45 | 84 (44| 174 |46 | 84 | 24 t3 79 | -0 -0 1169 | 10 | O | -1 |70 [ 22| 45 [45| 170 |46 | 80

M66staOP 06 |26 | 34 |48 12 42 | 109 |43 | 19 |42 (110 |43 | 20 | 16| t4 1] -0 -0 11 15 |03|-0|51 (26| 49 |41| 94 42| 4

M70steOP 0,8 24 3 4 12 42| 97 |43 | 7 (42| 99 |43 | 9 |22 t5 4 -0 -0 4 10 |05|-1|160|24 | 44 |(42| 94 (43| 4

F73stuOP 05 | 23| 32 |41 12 43| 81 |43 | 171 |43 | 80 |43 |170 | 23| t4 |175| -0 -0 [175)|1 08 | 0|0 | 0 |23 46 (41| 92 |43 | 2

F66tolOP 06 |22| 28 |45 12 42| 84 |43 | 174 |42 | 74 |43 |164 |30 | t4 |177| 03 | -0 87 10 |05]|-0|116(22| 43 |41| 95 |42| 5

F42tonOP 06 (23] 28 |49 12 45| 42 | 45| 132 |44 | 52 [45 (142 [ 24| t3 |156 | -2 -0 | 156 | 10 -3 | 0 | O [23| 47 (45| 83 |45 | 173

M268tosOL | 08 |24 | 3,7 | 4 12 42 | 179 | 45| 89 |42 | 1 |44| 91 |20 | t3 88 | 02 | -0 73 10 |05]-1 (17224 | 55 |43 | 173 |45| 83

M68vanOP 04 (23] 38 |41 12 431104 | 44| 14 |43 | 111 [44 | 21 | 23 t3 5 -0 -0 95 0,8 1 |-1]150]| 23 5 431 99 43| 9

M74vanOP | 05 |23 | 3,7 (41 12 43| 91 |44 | 1 |42| 96 |44| 6 | 23| t5 1 (01| -0 1 08 |05|-0)40 |23 | 49 (42| 84 |43 | 174

M274vejOL | 0,8 24| 28 |46 13 42 1176 |44 | 86 |42 | 173 |44 | 83 | 21 t5 83 0 -0 83 1 0|0 | 0 |24]| 45 [42| 177 |44 | 87

F69vejOP 0,8 241 28 |49 12 411171 | 43| 81 |42 | 175 [ 43| 85 | 22 t4 77 -0 -0 77 1 0|0 |0 |24] 46 [42| 171 43| 81

F50zalOP 0,4 22| 29 |47 12 45| 73 |46 | 163 | 45| 76 |46 | 166 | 26 t4 171 | -0 -0 81 08 [05|-1|80|22| 44 |44 | 78 |46 | 168




