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Nazev bakalarské prace: Operace katarakty po refrakcénich operacich

Abstrakt:

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva rozdélenim typt katarakty, zptsobu jejich operaci. Dale
rozdélenim druhti refrak¢nich operaci, nitroo¢ni Cocek, a nakonec vypoctem spravné optické
mohutnosti nitroo¢nich ¢ocek. V praktické ¢asti bakalarské prace jsou zhodnoceny dosazené
vysledky zrakovych funkci u skupiny pacientt, jejichz oci byly operovany pro kataraktu po
ruznych typech refrakénich operaci. Na zékladé dosazenych vysledkll operace katarakty je
uréena piesnost metod slouzicich pro vypocet dioptrické sily nitroo¢ni ¢ocky a urcen jejich

vliv na optimalni vysledek operace.

Klicova slova: katarakta, chirurgie katarakty, refrakéni chirurgie, vzorce pro vypodet

nitroo¢ni ¢ocky

Bachelor’s Thesis title: Cataract surgery after refractive surgery

Abstract:

The theoretical part of this paper deals with the division of cataract types, the methods of
their operations. Then the division of refractive operations, intraocular lenses, and finally
the calculation of the correct optical power of intraocular lenses. In the practical part of the
bachelor thesis, the achieved results of visual functions in a group of patients whose eyes
were operated on for cataract after various types of refractive operations are evaluated. Based
on the achieved results of cataract surgery, the accuracy of the methods used for the
calculation of dioptric power of intraocular lenses is determined and their influence on the

optimal outcome of the operation is determined.

Key words: cataract, cataract surgery, refractive surgery, intraocular lens calculation

formulas
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Uvod

1. Uvod

Refrakéni operace umoziiuje vykorigovat ametropickou vadu oka. Nejcastéji
provadénou za pouziti laseru, ktery nevratné zméni zaktiveni rohovky. To mize vést k

chybam pfti vypoctu sily nitroocni ¢ocky pii ndsledné operaci katarakty.

Operace katarakty patifi mezi nejcastéji provadéné operace oci, kdy se pacientovi
vyjme pivodni o¢ni ¢ocka a implantuje se uméla nitroo¢ni ¢ocka. Sila nové nitroo¢ni
cocky zavisi na pfesném zméfeni biometrie oka, jejiz soucasti je zaméteni axialni délky
oka v mm a keratometrie v D, tyto hodnoty se nasledné¢ vsadi do vzorci pro vypocet

optické mohutnosti ¢ocky. [1]
1.1. Cile prace

Cilem teoretické casti bakalatské prace je vyhodnoceni literarnich reSersi tykajicich
se problematiky operace katarakty po refrakénich operacich. Budou popsany nejéastéji
provadéné laserové refrakéni operace a hlavni pozornost bude zamétena na problematiku
vypoétu dioptrické sily nitrooéni ¢oc¢ky a metod, které davaji optimalni vysledky operace.
Praktickd ¢ast se zabyva vyhodnocenim predoperacnich a pooperacnich dat a naslednym
vyhodnocenim vysledkti zrakovych funkci pacienti pro kataraktu, ktefi v minulosti
podstoupili rohovkovou refrakéni chirurgii. Na zdklad¢é téchto dat budou realizovany
hypotetické vypocty dle alternativnich metodik a vzorcli, z nichz bude urcena

nejoptimalngjsi varianta pro predikci residudlni refrakce u dané kategorie pacientl.
Na zédklad¢ dosaZzenym vysledkl operace katarakty bude zhodnocena ptesnost metod
slouzicich pro vypocet dioptrické sily nitroo¢ni ¢ocky a uréen jejich vliv na optimalni

vysledek operace.
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2. Teoreticka cCast

2.1. Cotka

2.1.1. Anatomie ¢o¢ky

Oc¢ni cocka ptedstavuje pruhlednou strukturu s proménlivou optickou mohutnosti, a
nalezi mezi refrak¢ni systémy oka. Ma bikonvexni tvar a je bezcévna. Jeji prumér ¢ini 9
milimetrt, tloustka se pohybuje mezi 4 a 5 milimetry a jeji optickd mohutnost se fadi do
rozmezi 15-20 DPT. [2, 3]

Hlavni funkei o¢ni ¢ocky je umoznit akomodaci a tim zajiStovat ostrost obrazu na
sitnici a udrzovat prihlednost oka. Akomodace je dynamicky proces pusobici zménu
optického systému oka, diky némuz se méni pohledova vzdalenost (dalka, blizko). [2, 3]

Oc¢ni Cocka se nachazi mezi duhovkou a piedni sklivcovou membranou. Skladda se z
pouzdra, kortexu a jadra. V oku je udrzovdna na svém misté¢ pomoci zavésné¢ho aparatu
spojen¢ho s fasnatym téliskem. Pouzdro je elastické a na jeho pfedni strané, o tlouStce 12
um, jsou ulozeny epitelové buiiky, které jsou metabolicky velmi aktivni. Postupné se
prodluzuji a tvofi ¢ockova vlédkna, pficemz Se zvySuje obsah proteind. V centralni ¢asti

¢ocky jsou vlakna vice koncentrovana a tvoii jadro ¢ocky. [2—4]

2.2. Katarakta

Katarakta, znamé také jako Sedy zdkal, je stav pfi kterém dochazi k zakaleni ocni
coCky. Tato zmeéna zplisobuje ztratu elasticity a prihlednosti ¢ocky, coz v vede k
postupnému zhor$eni zraku az slepoté. [1, 2, 4]

Zakaleni ¢o€ky nastava v diisledku chemickych zmén v bilkovinach, které tvoii Cocku.
Tim dochazi k jejimu kaleni a méni se i jeji barva, to jsme schopni pozorovat pomoci
Stérbinové lampy nebo i pouhym okem v pokrocilych stadiich onemocnéni. [2, 5, 6]

Hlavnim pfiznakem katarakty je postupné zhorSovani zraku, ktery se stava zamlZzenym
a neostrym. Pacienti si mohou také sté¢Zovat na oslnéni, zménu vnimani barev, snizenou
citlivost na kontrasty, nartstajici myopii a postupné zmenSovani zorné¢ho pole. Toto
onemocnéni je obvykle spojovdno s postupnym starnutim a Castéji postihuje Zeny, ale

existuji i jiné typy katarakty nez pouze senilni. [6-8]
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2.2.1. Senilni

Senilni katarakta, také nazyvand vékem podminéna katarakta, se vyviji postupné s
veékem, obvykle kolem 60. roku a je CastéjSi u zen. Jedna se o nejcastéji operovany typ

katarakty. [1, 2]

Béhem procesu starnuti dochazi v ¢occe k chemickym zménam proteini, coz vede k
vytvareni pigmentace, sniZzeni obsahu drasliku a glutathionu a zaroven k vyssi koncentraci
sodiku, vapniku a zejména zvySené hydrataci. To ma za nasledek zvétSeni hmotnosti
c¢ocky a jeji predozadni rozmér, coz dale snizuje jeji schopnost akomodace, tedy

piizplsobovat se riznym vzdalenostem. [2, 6]

Kortikalni

Zakaleni katarakty postihuje piedni a zadni kortikdlni vrstvu Cofky a zacind z
periferie, postupné smérem ke stfedu. Tento proces je zplsoben zménami v sloZeni
kortikalni casti CoCky. Kortikalni katarakta byva oboustranna, avSak rychlost jejiho
postupu se muze lisit u jednotlivych pacienti. [1, 7]

Vliv katarakty na vidéni je rlizny a zavisi na misté, kde dochézi k zakaleni, a na ose
vidéni. Pro vySetfeni se Casto vyuziva Stérbinova lampa, kterd umoznuje pozorovani
vakuol a klinovitého zakaleni v pfedni nebo zadni Casti kortikdlni vrstvy cocky. Tyto
zmény jsou orientovany z periferie smérem ke stiedu ¢ocky. [6, 7]

V pfipadé, Ze je celd Cocka zakalend a ma bily vzhled, hovofime o maturni
katarakté. Tato forma katarakty se projevuje silnym zakalenim ¢ocky, coz miize vyrazné

ovlivnit zrakové vnimani. [7]

Nuklearni

NejvyraznéjSim projevem nuklearni katarakty je myopizace oka, kterd zpiisobuje
potize se zaostfenim na vzdalené objekty. O¢i mohou mit hnédé aZz hnédocervené
zbarveni, a na centralnim misté Cocky se objevuje zakal. Tento typ katarakty obvykle
postihuje ob¢€ oci a jeho progrese je pomala. [6, 7]

V nékterych ptipadech miize nukledrni katarakta zpisobit zménu indexu jadra vici
kortexu Cocky, coz mlze vést k vnimani dvojitého obrazu (monokuldrni diplopie). U
pacientll s presbyopii, miize nukledrni katarakta paradoxné zlepSit schopnost ¢teni bez

potieby brylové korekce, ale naopak zhorsit zrak na dalku. [1, 7]
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Hodnoceni zakaleni jadra Cocky a jeho stupen se provadi pomoci pozorovani na
Stérbinové lampé, coz umoznuje 1ékari detailn€ji prozkoumat strukturu ¢ocky a posoudit

rozsah katarakty. [2, 7]

Zadni subkapsularni

Zadni subkapsularni katarakta je typ katarakty, ktery se Casto vyskytuje u mladSich
pacientll a nachazi se pfed zadnim pouzdrem cocky. Vznika diky pfemisténi a zvétSeni
epitelialnich bunék cocky. [2, 7]

Tento typ katarakty mulze byt zpiisoben dlouhodobym uzivanim kortikosteroidi
nebo expozici radiaci. Pti vySetieni na $térbinové lampé pozorujeme jemny duhovkovy

lesk v kortikalnich vrstvach a Sedobélavé az hnédobélavé zbarveni. [2, 7]

2.2.2. Vrozena

Vrozend, také nazyvana kongenitalni katarakta, je forma katarakty, ktera se Castéji
vyskytuje u déti v rozvojovych zemich. Jeji ptic¢inou muze byt dédi¢nost (hereditarni
faktory) nebo expozice teratogennim latkdm nebo infekénim onemocnénim matky béhem
t€hotenstvi. [6, 7]

Je velmi dulezité provést véasnou operaci co nejdiive po narozeni ditéte, nejpozd¢ji do
dvou mésicti od narozeni. Pokud by operace nebyla provedena véas, hrozi amblyopie, coz
je porucha zraku v dusledku pfitomnosti katarakty. [7]

Afakické oko (oko bez ¢ocky) Ize korigovat vloZenim intraokularni cocky, ale do dvou
let lidské oko prochazi zménami tvaru a velikosti, a proto je Cast&ji pouzivana korekce

pomoci kontaktnich ¢o¢ek nebo brylové korekce. [2, 7]

2.2.3. Traumaticka

Traumatickd katarakta je typ katarakty, ktery se nejCastéji vyskytuje u mladych
pacientl a vznikd v disledku mechanického poranéni oka tupym nebo ostrym predmétem,
vystavenim chemikalii, zafeni nebo elektrickému proudu. Takové poranéni mize mit za
nasledek zménu polohy ocni Cocky, coz pfispivad k vyvoji traumatické katarakty nebo
muize vést k rozvoji sekundarniho glaukomu. [6, 7]

Traumaticka katarakta je zdvazné poranéni oka, které vyzaduje okamzitou lékatskou
péci a mozna 1 chirurgicky zakrok, aby bylo mozné obnovit zrak a minimalizovat trvalé

nasledky zranéni oka. [7, 9]
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Tupy predmét

Poranéni oka tupym pfedmétem muize ovlivnit Cocku celkové nebo jen Castecné.
Poranéni se projevuje vytvorenim hvézdicovité opacity, kterd mlize postihovat jak piedni,
tak 1 zadni pouzdro Cocky, ale mlze se také rozsifit po celé Cocce. Kromé toho muize
poranéni zpusobit prasknuti pouzdra a nadmérné zadrzovani vody ve vlaknech ¢ocky, coz
vede k rychlému vzniku zakalu. [6, 7]

V ptipadé poranéni mize dojit ke zméné polohy cocky, kdy se mize posunout do
prostoru sklivce nebo do ptfedni komory oka, kvili pfetrzeni zonuldrnich vlaken. V
dasledku toho muze dojit k subluxaci nebo luxaci Cocky. Takova situace ovliviiuje
schopnost akomodace oka, coz muze vést k monokuldrni diplopii nebo vysokému

astigmatismu. [1, 7]

Ostry predmét

Poranéni oka ostrym piredmétem, jako napiiklad nozem, muize zpiisobit vazné
poskozeni. Pokud je ostry pfedmét dostate¢né silny, miize proniknout do oka a porusit jeho
sténu, coz mize mit za nasledek vazné komplikace. [7, 9]

Pokud ostry pfedmét pronikne do ¢ocky, mize dojit k jejimu lokalnimu poskozeni
nebo dokonce k jejimu uplnému zékalu. V ptipad¢ totalniho zakalu je vidéni siln€ naruseno

a maze dojit az k ztraté zraku. [1, 7]

Chemikalie

Poranéni oka chemikaliemi, jako napfiklad poleptanim bulbu, spojivky, rohovky
nebo duhovky ziravinou, miZe mit za nasledek vznik kortikalni katarakty. Kortikalni
katarakta je typ katarakty postihujici kortikalni vrstvu ¢oc¢ky. [6, 7]

Pii poranéni chemikdliemi muze dojit ke zméné€ chemického prostfedi oka.
Napftiklad pouziti alkalickych kyselin miize zvysit pH komorové vody a snizit hladinu
glukézy a askorbatu, coz jsou dulezité latky pro normalni fungovani oka. [6, 8]

Zavreni

Poranéni oka ionizujicim zafenim, infraCervenym zafenim a ultrafialovym zafenim
mize mit za nasledek specifické zmény v cofce. V disledku téchto druhl zafeni mlze
dojit k vytvofeni teckovitych opacit na zadnim pouzdru €ocky. Také mohou vzniknout

v

pefickovité opacity, které jsou charakteristické pro poSkozeni zpisobené radiacnim
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zatenim. [7, 9]

Elektricky proud

Katarakta zplisobena elektrickym proudem, ktery projde hlavou, je zapficenéna
koagulaci proteinii v Cocce. Toto poranéni elektrickym proudem miize mit za nasledek
vznik opacit v ¢oCce, které se tvoii v periferii Cocky a déle postupuji linedrni opacity v

prednim subkapsularnim kortexu ¢ocky. [7, 9]

2.2.4. Sekundarni

Sekundarni katarakta je komplikaci, kterdA mulZe nastat po operaci katarakty jako
pozdni nasledek. V této situaci dochazi k zahusténi zadniho pouzdra ptivodni lidské
¢ocky. [1, 2, 7]

Pro 1é¢bu sekundarni katarakty se pouziva nékolik postupt. Jednim z nich je YAG
laserova kapsulotomie nebo chirurgicka discize zadniho pouzdra. Obé metody jsou G€¢inné
a pomahaji obnovit zrakovou ostrost u pacientti, ktefi trpi sekundarni kataraktou. Volba
mezi YAG laserovou kapsulotomii a chirurgickou discizi zdvisi na individualnich

okolnostech a potiebach pacienta. [1, 2]
Proliferacni typ

Nasledkem proliferace a pfemisténim epitelovych bunék. Vyskytuje se Castéji nez

fibrza zadniho pouzdra a nejcastéji se vyskytuje u déti. [2, 7]
Fibroza zadniho pouzdra

Nastava do Sesti mésicii po operaci katarakty. Pacient si stézuje na zhorSeny vizus a

monokularni diplopii. [1, 2, 6]

2.2.5. Metabolicka

Metabolicka katarakta je zplsobena vlivem metabolickych onemocnéni, jako je
diabetes mellitus, galaktosemie, Wilsonova choroba, onemocnéni jater a ledvin, a také
koutenim. [1, 2, 9]

Diabetes mellitus ovlivituje cocku z n¢kolika diivodli. Zvysena hladina cukru v krvi
zpiisobuje zvySené mnozstvi glukozy ve sklivei, coz nésledn€ pronikd do o¢ni ¢ocky. V

coCce se glukdza pfeménuje na sorbitol, ktery se ukladd v Cocce a pfispiva k jejimu
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zakaleni. To zvySuje riziko vzniku senilni katarakty u mladSich osob. Prava diabeticka
katarakta je oboustrannd a projevuje se vloCkovitymi opacitami, které se rychle rozsiiuji
po celé Cocce. Pokud se diabetes kompenzuje a hladina cukru v krvi je udrzovana pod
kontrolou, mize byt katarakta v pocCatecni fazi reverzibilni, tzn. ze mize byt Castecné

odstranéna nebo zlepsena. [1, 2, 6, 9]

2.2.6. Zpisoby operace katarakty

Prozatim neexistuje zadny zptsob, jak zastavit vznik nebo progresi katarakty.
Jedinou G¢innou a efektivni 1é¢bou katarakty je chirurgicky zakrok. [2]

Existuje nékolik rlznych operac¢nich technik: reklinace (couching), ),
intrakapsularni extrakce (IKE/ICCE), extrakapsularni extrakce (ECCE), fakoemulzifikace
(FE) a operace katarakty asistovana femtosekundovym  laserem  (FLACS), v
rozvojovych zemich se €asto pouziva technika nazyvand manual small incision cataract
surgery (MSICS), coz je metoda manualniho odstranéni katarakty malym fezem. [1, 2, 6]

Kazda z téchto technik ma své vlastni vyhody a pouziti zavisi na individualnich
potfebach a podminkach pacienta. Operacni zakrok je obecné povazovan za bezpecny a
ucinny zpusob odstranéni katarakty, coz vyrazné zlepSuje zrakové vnimani a kvalitu Zivota

pacientt. [1, 2, 6]

Reklinace

Prvni operacni technika pouzivana v historii na odstranéni katarakty ma své
pocatky v Indii kolem roku 800 pf. n. 1. Tato technika se nazyva reklinace nebo také
couching. Postup spocival v tom, Ze 1ékat vkladal ostrou jehlu do oka, zhruba 4 milimetry
od limbu nebo skrze rohovku, smérem ke bilé opacité v occe. Poté cocku ruéné posouval
zornici do sklivcového prostoru. Operaéni zakrok skoncil tehdy, kdyZ pacient zacal ostie
videét. [1, 2, 6]

I pfesto, Ze tato primitivni metoda je stard a ma své limity, stdle se pouziva v
nekterych oblastech Afriky, kde moderni medicina a technologie nejsou vSude ptistupné.
[2, 5]

Intakapsularni extrakce (ICCE)

ICCE (intracapsularni extrakce) povazujeme za historickou metodu, kdy se odstrani
celd CoCka s intaktnim pouzdrem. Proces zalind pfimraZzenim cocky na kryosondu a

naslednym rozruSenim zonul, coZ umozni vyjmuti co€ky z oka pomoci velkého limbalniho
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fezu v délce poloviny rohovky. Poté se provadi bazalni iridektomie, coz je chirurgicky
zékrok na duhovce, ktery pfedejde nartistu nitroo¢niho tlaku. Vyslednou zrakovou ostrost
lze dosahnout pomoci afakické brylové korekce, ktera je obvykle kolem +11D. [1, 2, 10]

Vyhodou této techniky je moznost odstranéni tvrdych ¢ocek bez nutnosti specialniho
vybaveni. Nicméné nevyhodou je nemoznost implantace nitroo¢ni ¢ocky, coz miize vést k
vysokému riziku pooperacni endoftalmitidy, odchlipeni sitnice, Castému indukovani
vysokého astigmatismu a expulzivni hemoragii. [1, 2]

Tato technika byla v Ceské republice pouZivana az do konce devadesatych let 20.
stoleti. V soucasné dob¢ se pouziva jen vyjimecné nebo v nékterych oblastech svéta, kde

nemusi byt k dispozici moderngjsi metody o¢ni chirurgie. [1, 2, 10]

Extrakapsularni extrakce (ECCE)

ECCE spociva v odstranéni zkaleného jadra limbalnim fezem v délce poloviny
rohovky, a kortexu ¢ocky se zachovanim c&asti pifedniho a celého zadniho Eockového
pouzdra. Diky tomu se muze implantovat nitroo¢ni ¢ocka, to je velikou vyhodou. Po
odstranéni ¢ockovych hmot se stabilizuje nitroo¢ni tlak tim, Ze se do oka iriguje specialni
roztok s cilem udrzeni stabilni hloubky ptfedni komory. Nevyhodou je vysoké riziko
pooperacni endoftalmititdy a zptisobeni refrak¢ich vad, predev§im astigmatismu. [1, 5]

ECCE (extrakapsularni extrakce) spociva v odstranéni zkalen¢ho jadra cocky
pomoci limbalniho fezu, ktery je v délce poloviny rohovky. Kortex ¢ocky se pii tomto
zakroku zachovava s casti pfedniho a celym zadnim Cockovym pouzdrem. Dulezitou
vyhodou této metody je, Ze umoziiuje implantaci nitroo¢ni ¢ocky, coz je velkou vyhodou

pro pacienta. [1, 2, 11, 12]

Béhem zakroku se odstrani zkalena ¢ockova hmota, a poté se stabilizuje nitroo¢ni
tlak irigaci specialnim roztokem, aby se udrzela stabilni hloubka ptedni komory oka. [1, 2]

Nevyhodou ECCE je vysoké riziko pooperacni endoftalmitidy, a také zptsobeni
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refrak¢nich vad, zejména astigmatismu. [1]
Tato metoda byla v minulosti ¢asto pouZzivana, ale dnes je preferovana moderné;si

metoda zvana "fakoemulzifikace", ktera je mén¢ invazivni a mé nizsi riziko komplikaci.
[1, 2] B ; o

Obrazek 1. operace katarakty technikou
ECCE [1]

Fakoemulzifikace

Fakoemulzifikace je podobnd jako ECCE, s tim rozdilem, ze zkalené jadro Cocky
je fragmentovano a odsato z co¢kového vaku pomoci ultrazvukem ovladaného hrotu fako
jehly. Tato technika pfinasi n€kolik vyhod oproti tradiénim metodam jako ICCE a ECCE.
[1, 2]

Hlavni vyhodou fakoemulzifikace je maly fez do 3 mm, kterym se hrot fako jehly
zavadi do oka. Tento mensi fez snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, vyrazné redukuje
pooperacni astigmatismus a urychluje proces zrakové rehabilitace. [1, 2, 13, 14]

Dalsi vyhodou je, Ze po provedeni zdkroku nemusi byt rana uzaviena stehem. Diky
tomu je mozné implantovat m&kké nitroo¢ni ¢ocky pomoci malého fezu, coz dale zlepsuje
zrakovy vysledek operace. Samotna operace je rychld a s malym rizikem vzniku

pooperacnich komplikaci a refrakénich vad. [1, 2, 13]

Fakoemulzifikace je v soucCasné dob¢ jednou z nejCastéji pouzivanych a

nejmodernéjsich metod chirurgického odstranéni katarakty. [1, 2]

Obrazek 2: operace katarakty technikou FE [1]
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Operace katarakty asistovana femtosekundovym laserem (FLACS)

Operace katarakty asistovana femtosekundovym laserem, znama také jako FLACS
(Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery) a rozSifuje moznosti operacnich technik.
[2]

Postup operace zacind spojenim laserové hlavice s okem, a to pomoci
pirednésegmentového OCT. Timto zplisobem je nejprve oznacena lokalizace a Sitka
rohovkovych fezli na operovaném oku, dale je provedeno otevieni pfedniho pouzdra
(kapsulorhexi) a rozdé€leni (fragmentace) zkaleného jadra cocky. Timto krokem je jadro
c¢ocky oddé€leno od zadniho pouzdra. Poté nasleduje standardni postup, ktery je shodny s
fakoemulzifikaci. [1, 2]

FLACS ma né¢kolik vyhod a zlepSeni oproti tradi¢ni fakoemulzifikaci. Piedev§im
umoznuje zpiesnéni nékterych dulezitych fazi operace, coz mize vést k lepsimu vysledku
a rychlejSimu hojeni. Diky laseru lze lépe kontrolovat tvary a velikosti fezli a
kataraktu nebo specifické o¢ni potize. [1, 2, 15]

Nicmén¢ je tieba zdiraznit, ze FLACS neznamena kompletni nahradu
fakoemulzifikace. Po provedeni klicovych krokli femtosekundovym laserem nasleduje
standardni fakoemulzifikace, a to v€etné rozpusténi a odstranéni zkaleného jadra ocky a
implantace IOL. FLACS tedy zlepSuje urcité aspekty operace, ale neeliminuje tradi¢ni

fakoemulzifikaci. [9, 15]

Manual small incision cataract surgery

MSICS kombinuje operaci ECCE s relativné malym fezem. ECCE zahrnuje
odstranéni zkalené Cocky z oka s pouzitim klasické chirurgické metody. Pfi MSICS se
provadi podobny postup, ale velikost fezu je mensi nez u tradicni ECCE. Misto toho se
¢ocka odstrani v jednom celistvém kusu. [1]

Vyhodou MSICS je niz8i cena a relativné niZ8i riziko komplikaci ve srovnani s
nakladnéj$imi modernimi metodami, jako je fakoemulzifikace. MSICS muze byt pro mistni
komunity s omezenymi zdroji a finanénimi moZnostmi lepsi volbou. Navic méné zkuSeny
chirurg mize provadét tuto techniku s relativni uspésnosti. [1, 16]

Nicméné, existuji 1 nékteré nevyhody MSICS. Vyssi riziko komplikaci miize byt

spojeno s rucénim zpusobem odstranéni CoCky a menSim fezem. Déle je vyssi
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pravdépodobnost vzniku refrak¢nich vad, coz muze vést k nutnosti bryli nebo jinych
korekci zraku po operaci. [1, 6, 16]

Kazdy pacient by mél byt individualné posouzen a volba opera¢ni metody by méla
zaviset na mnoha faktorech, v€etné¢ typu katarakty, zdravotniho stavu oka a pfistupnosti

modernich technologii. V nékterych situacich miize byt MSICS stale pfijatelnou a ucinnou

metodou pro odstranéni katarakty. [1, 16]

2.3. Refrakéni operace

2.3.1. Zakladni charakteristika refrakénich operaci

Zakladnim rysem refrak¢nich operaci je zména zakfiveni rohovky pomoci laseru na
jejim povrchu nebo v hloubce. U pacientii trpicich myopii je cilem operace oplosténi
centrdlni ¢asti rohovky, zatimco u pacientli s hypermetropii je cilem operace zestrmeni
centralni ¢asti rohovky. Pokud je potieba korekce astigmatismu, refrakéni operace zlepsuje
puvodné nepravidelny tvar rohovky. Operace myopie, hypermetropie a astigmatismu
mohou byt provedeny v jednom kombinovaném zakroku. [1, 17]

Je dulezité si uvédomit, Ze refrakéni zadkroky nejsou vhodné pro vSechny pacienty,
neprovadéji se u pacientd mladsich 18 let, dale nejsou vhodné u pacient s pokrocilymi
o¢nimi onemocnénimi, jako je katarakta, glaukom nebo vazna onemocnéni sklivce a
sitnice. Pfed provedenim refrakéni operace je nutné provést dikladné vysetfeni oci, aby

byla zajisténa bezpecnost a vhodnost zakroku pro kazdého jednotlivého pacienta. [1, 18]

Refrekéni operace mohou byt ucinnym feSenim pro korekci refrakénich vad u
vhodnych pacientli, ale rozhodnuti o provedeni takového zakroku by mélo byt vzdy

peclivé zvazeno spole¢né s o¢nim lékafem nebo odbornikem na refrakéni chirurgii. [1]
2.3.2. Typy refrakénich operaci
Laser in situ keratomileusis (LASIK)

Laser in situ keratomileusis (LASIK) je jednou znejcastéji pouzivanych,

24
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vyuziva pti korekci myopie, nizsi az stiedni hypermetropie a astigmatismu. [1, 2]

Tato metoda spociva v sefiznuti rohovkové lamely, jejiz tloustka se pohybuje
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vrozmezi 130-180um, podle typu pouzit¢tho mikrokeratomu nebo vytvoieni lamely
pomoci femtosekundového laseru, dale fotoablaci stromatu excimerovym laserem, ktery
vyzafuje elektromagnetické zatfeni spadajici do ultrafialového svételného spektra. Velikost
a rozlozeni fotoablace zdlezi na typu a velikosti refrakéni vady. Hojeni rany je velice
rychlé, trva nékolik hodin, zrakova rehabilitace n€¢kolik dni a stabilitu vykonu ocekavame
piiblizné po jednom mésici. [1, 2, 19, 20]

Pted samostatnou operaci probihd ptfedoperacni vysetfeni, pfedevsim pachymetrie.
Tloustka rohovky rozhoduje, kolik dioptrii lze odstranit (primérnd tloustka rohovky je
550 um). Zakladnim pravidlem fotoablace je ponechani 250 um neporusené rohovkové

tkané kvuli mensimu riziku vzniku ektazie rohovky zptisobenou operaci. [1, 2, 19]

Pribéh operace se rozdéluje do tii fazi: ptipravnou, operaéni a pooperacni.

Pfipravna faze se vénuje dislednému piredoperacnimu vySetieni a pohovoru
s pacientem. Chirurg zad4 do softwaru laserového pfistroje typ refrakéni vady pacienta,
parametry rohovky a z téchto udaji je nasledné automaticky vypocteno parametrické
zadani pro excimerovy laser. [1, 2, 11, 17, 18]

Operac¢ni vykon se provadi v misti anestezii. Nejprve se ocisti vicka a okoli oka
dezinfekénim ptipravkem, zakryji se horni i spodni fasy vicka incizni folii a nasadi se
vickovy rozvéra€. Methylenovou modfi se naznaci orientacni znacky na povrchu rohovky
a na bulbus se nasadi ptisavny krouzek, ktery fixuje bulbus a udrzuje stabilni nitroo¢ni
tlak. Po spojeni krouzku s mikrokeratomem se sefizne lamela, dal§im krokem je fotoablace
stromatu rohovky. Po vyciSténi stromatu je lamela pfiklopena zpét na pivodni misto,
pfilnuti trva 2-3 minuty a neni potieba $iti ¢i kryti kontaktni ¢ockou. [1, 2, 19-21]

Poslednim krokem je aplikace antibiotik a nesteroidnich antiflogistik. [1, 2, 19-21]

Pooperac¢ni faze je dullezitd pro samostatné hojeni, aplikuji se kortikoidy a
arteficialni slzy kazdé 2 hodiny prvni den po vykonu, dalsi den 5krat denné po dobu dvou
tydni. Zrakovou ostrost zkousime tyden po operaci, po mésici a dale po 6 mésicich, a

nakonec rok po operaci. [1, 2, 19, 21]

Ptipadné komplikace LASIKu délime na peroperaéni, ¢asné a pozdni peroperacni.

Mezi peroperacni komplikace fadime nekompletni sefiznuti lamely nebo sefiznuti
lamely v celé plose. [1, 2, 19-21]

Do casnych poopera¢nich komplikaci zahrnujeme epiteliopatie, epitelové vrusty

(haze), strie lamely, difuzni lameralni keratitidu. [1, 2, 19, 21]
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Pozdni pooperac¢ni komplikaci je nejcastéji iatrogenni keratektazie. [1, 2, 19, 21]

Obrazek 3: refrakéni operace metodou LASIK [1]
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Fotorefraké¢ni keratektomie (PRK)

Fotorefrak¢ni keratektomie (PRK) je nejstarsi metodou laserové operace, pii niz je
zéafeni excimerového laseru aplikovano na povrch rohovky po predchozim mechanickém
odstranéni epitelu. Tato technika se pouziva predevsim k feSeni niz$i az stfedni myopie a
hypermetropie. [1, 2, 8]

Tento zplsob refrakéni operace je na rozdil od piredeSlé pomérné bolestivy,
samotna regenerace epitelu rohovky trvd minimalné 4 dny a po provedené fotoablaci je
nutné kryti mékkou kontaktni ¢ockou. Stabilizace vykonu a optimalni vidéni se ocekava
po mésici a déle. [1, 2, 8, 20]

Moznou komplikaci mtze byt regrese refrakéni vady, infekce nebo opacifikace

ptedniho stromatu rohovky. [1, 2, 8]
2 |

Obrazek 4: refrakéni operace metodou PRK [1]

Not touch

Tento typ operace je branny za ,,moderni“ metodu, kdy je epitel odstranén
excimerovym laserem. Zde nastava problém, protoze kazdy ma individualni vySku
epitelialni vrstvy, ktera se neda predem zjistit, proto se epitel odstranuje odhadem a

vysledky mohou byt velmi neptesné. [1, 8, 22]

Laserova termokeratoplastika (LTK)

Laserova termokeratoplastika neboli LTK se vyuZziva pro korekci hypermetropie,
astigmatismu a dokorigovani zbytkové vady. Pii tomto typu operace se pouziva

Holmium:YAG laser, ktery vyzafuje elektromagnetické zatreni odpovidajici infracervené
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slozce svételného spektra, to zptisobuje loziskové zmény rohovkového kolagenu, piesnéji
kontrakci fibril. Tim je zpusobeno vétsi vyklenuti rohovky a nasledné zvySena jeji

refrakce. [1, 2, 23]

Astigmaticka keratotomie (AK)

Astigmaticka keratotomie (AK) je mikrochirurgickd metoda vyuzivana pro korekci
astigmatismu. Principem jsou incize rohovky, rizné délky, hloubky a lokalizace dosdhnou
pozadované zmény zaktiveni rohovky. [1] K jejimu provedeni se mlize vyuZzit manualni
technika ¢i femtolaser. K pfesnému refrakénimu vysledku se pouzivaji nomogramy. [1, 2]

Fakicka nitrooc¢ni ¢ocka

Tato metoda funguje na principu implantace nitroo¢ni ¢o¢ky ptes rohovkovy nebo
skleralni fez pti zachovani ptuvodni piirozené ¢ocky. [1, 2, 8]

Vyuziva se hlavné k feSeni vysoké myopie, ale i hypermetropie a astigmatismu.
Umisténi a uchyceni se li$i podle typu implantované cocky, stejné vSak zlstava umisténi
pred ptirozenou ¢ockou, tim docilime potiebné zmény dioptrické mohutnosti pii zachovani
akomodace. [1, 2, 8]

Prvni fakické nitroo¢ni ¢ocky se implantovaly v 50. letech 20. stoleti a
dochazelo k z&vaznym pooperacnim komplikacim, napiiklad edematéznim zménam
rohovky na podkladé endotelové dekompenzace, nasledkem byl poopera¢ni ubytek
endotelovych bunék. Dalsi komplikaci byly retrakce duhovky, c¢asté zanéty, vznik
sekundarni katarakty a glaukomu. [1, 2, 8]

V soucasnosti se pouzivaji mékké fakické ¢ocky, které jsou implantovana do predni
komory (pfednékomorove) tak 1 do zadni (zadnékomorové). Prednékomorova cocka je
uchycena na duhovku, ptipadné jiny typ se se fixuje v komorovém uhlu. Zadnékomorové
¢ocky leZi na ptedni plose ptivodni ¢ocky, podobné jako kontaktni ¢ocka na rohovce. [2, 1,
8]

Zékladni kritéria pro implantaci fakické nitroocni Cocky jsou stabilita refrak¢éni vady,
hloubka ptedni komory minimalné€ 2,75 milimetrii. Vyhodnocuje se Sitka zornice, velikost

predniho segmentu oka, nitroo¢ni tlak a pocet endotelovych bunék. [1, 2, 8]
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Bioptics

Bioptics je typ refrakéni chirurgie, ktery kombinuje vyse uvedené metody. Nejprve
se implantuje nitroocni Cocka a nésledn¢ se provede laserové sefiznuti rohovky k
dokorigovani rezidualni refrakéni vady. Je mozné kombinovat i s astigmatickou keratomii.

Vyuziva se piedevsim u korekce vysokych refrak¢nich vad. [2, 18]

Extrakce ¢iré ¢ocky

Jak sdm nazev napovida cilem této metody je vyména ptirozené nezkalené ¢ocky za
umélou nitroo¢ni ¢o¢ku. Zakrok probiha obdobné jako operace katarakty. [2, 8]

Vyuziva se ke korekci hypermetropie, myopie, astigmatismus, dale jako PRELEX u
presbyopickych pacienti. [2, 8]

Mohou zde nastat jisté komplikace jako naptiklad endoftalmitida, neadekvatni

refrakéni vysledky a ochlipeni sitnice u mladsich pacientd s vy$si myopii. [1, 2, 8]
2.4. Vypocet dioptrickeé sily nitroo¢ni ¢o¢ky

Nitroo¢ni ¢ocky délime do nckolika skupin podobné jako kontaktni ¢ocky podle
typu materialu, po¢tu ohnisek a polohy. [2, 5, 8, 24]

Tvrdé, které se pouzivaly piedevS§im na zacatku implantaci intraokularnich cocek,
jsou vyrobené pievazné z polymethylmethakrylatu (PMMA). Jejich zavedeni neni
vyjimkou ani dnes, ale musi se pocitat s vétsim operacnim fezem, kolem 5-6 milimetrd. [2,
5, 8, 24]

Mekké nitroocni cocky obsahuji silikonové a akrylové latky. Jejich implantace je
mnohem jednodussi s mensim zavadécim fezem kolem 2,2 mm. [2, 5, 8, 24, 25]

Jedno ohniskové neboli monofokalni nitrooéni co€ky korigujici sférickou refrakéni
vadu obdobné jako brylova sféricka korekce. [5, 8]

Vice ohniskové koriguji pievazné presbyopické pacienty. Mohou byt bifokalni,
trifokalni nebo multifokalni. Podobné jako u multifokdlnich kontaktnich cocek 1
multifokalni nitroocni ¢ocky maji sousttedné kruhy vedené od kraje k centru, aby byla
zajiSténa ostrd zrakova ostrost pii pohledu do dalky, tak i do blizka. Pacienti s timto typem
c¢ocky mohou pocitovat i nedostatky v celkovém vidéni, jako naptiklad fotopsie, maji
zhorSenou kontrastni citlivost, pocit nestalosti cocky v oku a jsou citlivéjsi na oslnéni. [2,
5, 8, 24, 26]

Déle toricka nitroo¢ni ¢ocka pro korekci astigmatismu, ktery musi byt pravidelny,
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u nepravidelného nelze zajistit skvélé vysledky zrakové ostrosti. Jako brylova toricka
CoCka, tak i intraokularni toricka ¢oc¢ka musi byt v oku nato¢ena do spravné osy. To je
docileno spravnym vypoctem dioptrické sily, vybérem spravného designu a polohy. [2, 5,
8, 24-26]

Pro vypocet sily nitroocni Cocky je nutné znéat presné parametry oka. Potiebny je
refrak¢ni stav oka, biometrie (axialni délka oka) a keratometrie, které se nasledn¢ vsadi do

matematického kalkula¢niho vzorce. [2, 5, 8, 24]

2.4.1. Na oku po refrakéni operaci

Béhem refrak¢éni operace dojde ke zménam anatomie rohovky, to zpisobuje
problémy pfi spravném vypoctu optické mohutnosti intraokularni ¢ocky. Tomografie na
principu Scheimpflugovy kamery zméfi zakiiveni pfedni i zadni ¢asti rohovky, protoze u
pacientli po refrakéni operaci neplati proporcionalni vztah mezi pfedni a zadni plochou
rohovky. Dalsim ovliviiyjicim faktorem je asfericita rohovky. Chybné vypocty

nitroo¢ni ¢ocky vedly k vymysleni novych vzorcu. [11, 27, 28]
2.5. Typy kalkulaénich vzorcu

Vzorce jsou dulezité k vypoctu dioptrické sily nitroo¢ni cocky a pro dosazeni
emetropickych podminek po operaci. Pro spravné pouziti kalkula¢nich vzorci je potieba
veédét presné rozméry polomeéru kiivosti, indexu lomu a pozice optické osy. Mohou zde
nastat jisté problémy, nejsme schopni zmétit v§echny parametry piesné a tim neziskame
spravné hodnoty. Dals§i problém nastava pii samotné operaci implantace IOL, protoZe
kazdé oko je individualni systém a nevime, jak piesné na to zareaguje. Pro vypocet
nitroo¢ni ¢ocky nelze zahrnout 1 ptipadnou zménu, které souvisi s operaci. Z téchto
duvodd je cela operace zavisla na spravné zméiené biometrii oka. Pooperaéni refrakce je
zavisla na vyberu vhodného vzorce pro vypocet intraokuldrni ¢ocky. Samostatné vzorce
se deli do c¢tyi generaci podle doby jejich vzniku. S technologii pfichazi i nové
moznosti méfeni parametr oka, proto se vzorce v jednotlivych generaci li§i nové
zméfenymi vstupnimi parametry. V dnesni dobé se pouzivaji pfevazné€ vzorce treti a ¢tvrté
generace, které maji piesnéjsi pooperacéni vysledky nez vzorce prvni a druhé generace.

[25-27, 29]
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2.5.1. Vzorce prvni generace

Na zacatku operaci katarakty se do oka vkladala stejnd umeéla cocka o optické
mohutnosti +18 DPT. Bohuzel tato metoda vedla k velkym zbytkovym refrakcim, v
nékterych piipadech az +9 DPT. To vedlo k prvnim pokusim pro piesny vypocet potiebné
nitroo¢ni ¢ocky za pouziti vzorce: P =21 + 1,25 'B [5, 30]

P oznacuje optickou mohutnost nitroo¢ni ¢ocky v DPT, B oznacuje hodnotu brylové
¢ocky v DPT. [5, 30]

Vergen¢ni rovnice

Rusky chirurg Fjodorov piedstavil v roce 1967 moznost vypo¢tu IOL za pouziti
vergenc¢ni rovnice. [5, 30]
1336 — 133163336
AL—ELP _ 1000 . _fErp

1000
DPostRx

[30]
P oznacuje optickou mohutnost nitroo¢ni ¢ocky v DPT, AL je pro axialni délku
oka v milimetrech, ELP = efektivni pozice ¢ocky (po operaci) v milimetrech, K je celkova
opticka mohutnost rohovky v DPT, V oznacuje vertikalni vzdalenost korek¢ni brylové
¢oc¢ky od rohovky v milimetrech, DPostRx je pozadovana pooperacni refrakce v DPT. [5,
30]
Podobné vzorce meéli také Colenbrander, Hoffer a Binkhorst, vzorec se od

predchoziho 1isil v jiném rohovkovém indexu a jiné interpretaci. [5, 30]

Binkhorstuv vzorec

V priibéhu let se vice uchytil jednodussi Binkhorstiv vzorec, ktery se vyuzival u

. VP w1 . 1336 1336
implantaci nitroo¢ni cocky do pfedni komory. Jeho znéni: P = EE P [5, 30]
B

P — opticka mohutnost ¢oc¢ky v DPT, AL — axialni délka oka v milimetrech, PK — hloubka

AL-PK

piedni komory v milimetrech, K — opticka mohutnost rohovky v DPT. [5, 30]
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2.5.2. Vzorce druhé generace

SRK

Trojice autorti Sanders, Retzlaff a Kraft predstavili v roce 1980 novy vzorec SRK.
Pouzivaji statistiku jako hlavni metodu. VVzorec se pouzival u implantaci do piedni komory,
kde se prokdzaly zasadn¢ lepsi vysledky nez u zadne¢komorovych nitroocnich cocek,
protoze A- konstanta méla ze zacatku hodnotu 116,5, kvuli snaze 0 zmenseni chyby u
implantaci do zadni komory se zaCala pouzivat proménna A-konstanta, ktera byla
individualni pro kazdou umélou ¢ocku. Vyrobci tak zacali kazdé cocce ptidélovat vlastni
A-konstantu. [27, 30, 31]

P = Akonst — 2,5 AL — 0,9 " K [30]

P — opticka mohutnost implantované ¢o¢ky v DPT, Akonst — hodnota konstanty
implantované nitroo¢ni ¢ocky, AL — axialni délka oka v mm, K — optickd mohutnost

rohovky v D. [27, 30, 31]

Aby se dosdhlo nulové pooperacni refrakce, musela se vypocitat idealni hodnota A-
8,55 - B—2,5 -AL—0,9 -K—P
[30]
0,0875 -B—1

konstanty pomoci vzorce: A — konst =

Kde B je pooperacni brylova korekce v DPT, AL je axialni délka oka v milimetrech, K je
optickda mohutnost rohovky v DPT a P je opticka mohutnost nitroo¢ni co¢ky v DPT. [27, 30,
31]

SRK 11

V ptipadé extrémnich délek bulbii (mensi nez 21 mm a vétSich nez 26 mm)
dochazelo k velkym neptesnostem. Proto byli autofi nuceni vydat novy vzorec, ktery
pojmenovali SRK II. Byl vydan v roce 1988, ma stejné parametry jako SRK, ale 1isi se
vstupnimi parametry. [27, 30, 31]

P = Akonst — 2,5- AL — 0,9 - K [30]

Kde plati pro:
AL <20 mm Akonst = Akonst + 3
20 mm < AL <21 mm Akonst = Akonst + 2
21 mm < AL <22 mm Akonst = Akonst + 1
22 mm < AL <24,5mm Akonst = Akonst

AL >24,5mm Akonst = Akonst — 0,5 [27, 30, 31]
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U vzorce SRK 11 se piic¢ita k A-kontanté celoCiselna hodnota zavisla na axialni délce oka

Pro vypocet individualizované konstanty se pouziva vztah:
AKonst individual =P+ B -rf +2,5- AL+ 09 - K - C[30]

P je opticka mohutnost nitroo¢ni ¢o¢ky v DPT, B je pooperacni brylova korekce v DPT, AL
je axialni délka oka v milimetrech, K je opticka mohutnost rohovky v DPT, C je faktor

upravujici Akonstantu v zavislosti na axialni délce, rf je refrakeni faktor, pro ktery plati

nasledujici: [27, 30, 31]

P<16jerf=1,00

P>16jerf=1,25 [29]
Pro faktor C plati:

AL <20 mm C = Akonst + 3

20mm < AL <21 mm C = Akonst + 2

21 mm <AL <22 mm C = Akonst + 1

22 mm < AL <24,5mm C = Akonst

AL >245mm C = Akonst—0,5 [27, 30, 31]

2.5.3. VVzorce tieti generace

Vzorce treti generace jsou charakterizovany kombinaci teoreticko-statického
ptistupu, da se fict, Ze jsou nejvice piesné. Zacina se poprvé pocitat i s hloubkou piedni
komory a jako v piedeslych vzorcich s axialni délkou oka, a navic také s rohovkovym
zakiivenim. Mezi zéastupce patii Holladay, Hoffer Q a upraveny vzorec z piedeslé

generace SRK/T. [27, 30, 31]

Holladay |

J. T. Holladay uvedl v roce 1988 vzorec, ktery se pozival u plankonvexni ¢ocky.
Obsahuje svij vlastni individualizaéni parametr SF, coz je surgeon factor (faktor operace).

Pocita s 20 — 25,32 mm proporcionalni zavislosti hloubky pfedni komory na axialni délce
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oka, po prekroCeni hranice 25,32 mm povazuje hloubku pfedni komory za konstantni.
Zbyla vzdalenost, vzdalenost od duhovky k piedni plose implantované ¢ocky, je parametr
zohlednujici SF. Holladay svij vzorec upravil, aby se mohla vyuzit vice zavedena A-
konstanta. Pfepocet mezi SF a Akonst vypada nasledujic: SF = Akonst - 0,5663 — 65,60
[27, 30, 31]

SRK/T

Sanders, Retzlaff a Kraft piedstavili v roce 1990 jako odpovéd’ na Holladayovi
formuli vzorec SRK/T, ktery je zalozen na rozSifeném zéapisu vergencnich zavislosti
poupraveném regresni analyzou. Vzorec pocita s hloubkou piedni komory (ACD) a s
veli¢inou WTW (primér viditelné duhovky). Ze vSech SRK vzorc ma SRK/T nejlepsi
vysledky u extrémné dlouhych bulbu, u ostatnich délek jsou vysledky jen nepatrné lepsi.

[27, 30, 31]

Hoffer Q

Po par letech vynalezl Hoffer vzorec Hoffer Q, ktery se vyuziva u kratkych a
normalnich axialnich délek oka. Ve studii z roku 1996 bylo prokazano, Zze ma vzorec
presnéjsi vysledky u o€i s axialni délkou bulbu mensi nez 22 mm. Vzorec vyuziva u

vypoétu nitroo¢ni ¢ocky ACD konstantu. [27, 30, 31]
2.5.4. Vzorce ¢tvrté generace
Haigis
V roce 1991 byl publikovan vzorec Haigis, ktery ma stejny matematicky zéklad
jako vzorce treti generace, ale pracuje se zde s s vice vstupnimi proménnymi, S optickou
mohutnosti cocky, hloubkou piedni komory a axidlni délkou oka. Rozdilem od piedchozi

generace vnimame moznost individualizace kazdého parametru zvlast, coz vede i k

vyhovujicim vysledktim u vSech rizn¢ dlouhych bulbu. [30, 32]

Holladay 11

Par let na to zareagoval Holladay a prezentoval svij dalsi vzorec, ktery nazval
Holladay Il. byl upraven diky 30 000 pacientim a ma nov¢ sedm vstupnich proménnych.

Vzorec ma velmi dobré vysledky u kratkych a dlouhych axiadlnich délek oka, naopak u
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normalni axialni délky vykazuje vysledky horsi nez u jeho ptedchozi verze vzorce. Kviili ne
tak skvélym vysledkim predstavil program Holladay IOL Calculatant, ktery kazdému
chirurgovi umozni vypocet nitroo¢ni ¢ocky podle jeho zadani. Program ma databézi udaju,
které vklada sdm operatér a u nich vyhodnocuje spravnou dioptrickou silu nitroo¢ni ¢ocky.
[30, 33]

Program obsahuje vSechny znadmé vzorce pro vypocty a diky pooperacnim vysledkiim

se dale snazi o statisticky nejlepsi hodnotu refrakce po operaci. [30]

Barretav kalkulator

Barrettliv kalkulator vymyslel australsky profesor Graham Barrett. Je pouzivan pfi
predoopera¢nim vysetfeni pro vypocet vhodné umélé nitroo¢ni ¢ocky. Vypocita polohu
cocky pro kazdého pacienta individualné. Barretiiv kalkulator je k dispozici v péti verzich:
Barrett Universal Il Formula, Barrett True K Formula, Barrett Tru K Toric Formula,
Barrett Toric Calculator a Barrett RX Formula. [34-36]

Barrett Universal 1l Formula je zalozeny na Gaussovych principech. S vyuzitim
hloubky ptedni komory (ACD), AL, keratometrii, tloustky cocky a WTW, dokaze

predpoveédét odhadovanou polohu ¢ocky. Nemusi brat v tivahu dlouhou axidlni délku oka
u myopickych pacientil, protoze funguje na jinych pfesnéjSich principech nez regresivni
metody. Barrett Universal 1l Formula je zakladem pro Barrett Toric Calculator, ktery
ur¢uje hodnoty torickych nitroo¢nich Coc¢ek u korekce astigmatickych pacientd. [34—36]
Pro pacienty po prod€lani refrakéni operace slouzi kalkulator Barrett True K,
pfipadné jeho modifikace pro torické coCky Barrett True K Toric. Barrettiv kalkulator
zvladne predpoveédét individualni zakfiveni zadni plochy rohovky, diky zakonitosti
zadniho rohovkového astigmatismu vcetné protismérné orientace astigmatickych os predni

i zadni plochy u vétSiny pacientt. [34-36]

Pre-Lasik Ref. (R) Post-Lasik Ref. (R) Pre-Lasik Ref. (L) Post-Lasik Ref. (L)

Obrazek 5: Barrett True K [35]
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Shammas

Shammas metoda byla vytvofena Dr. Hadyem S. Shammasem a publikovéana v roce
1990. Od t¢ doby se stala popularni alternativou ke klasickym metodam vypocétu IOL.
Nékteré studie naznacuji, Ze tato metoda miize poskytovat piesnéjsi vysledky pro pacienty
s vysokymi refrakénimi chybami. [37, 38]

Metoda se pouziva k vypoctu nitrooni ¢ocky u pacientli se znamou klinickou
historii, tak i u pacientl u kterych historii nezname. Hlavni hodnota pro vypocet je hloubka
predni komory, protoze se neméni refrakénim zakrokem, na rozdil od keratometrie. [37,

38]

Masketuv vzorec

Metoda Samuela Masketa zacina vypoctem hodnoty IOL, jako by pacient refrakéni
zakrok nepodstoupil, pouzivaji se k tomu nejcastéji vzorce SRK/T, Hoffer Q nebo

Holladay 1. Poté se vypocita pomoci Masketova vzorce piidavek k této hodnoté IOL:
IOLap = SIRC - (—0,326) + 0,101 [37, 38]

kde IOLap udava hodnotu piidavku k vypoctené IOL v dioptriich a SIRC je zména
refrakce indukovana refrakénim zakrokem v dioptriich. Vysledny ptidavek se pficte k

puvodni hodnoté IOL v piipadé myopie, nebo odecte v piipadé hypermetropie. [25, 38]
2.5.5. Software

Okulix

Okulix je pocitaCovy software pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky, ktery je zaloZen na
raytracingu, neboli trasovani paprsku. Jednim z dostupnych softwarli, ktery na tomto
principu pracuje, je Okulix. Program byl vyvinut v Némecku. Vyhodnocuje svételné
paprsky, které jsou omezeny pouze velikosti zornice, to je hlavni rozdil mezi Okulixem a
standardnimi vypocty pro nitroo¢ni ¢ocky. Ty jsou zaloZeny na Gaussové optice, ktera
plati pouze pro paraxialni paprsky. Obraz na sitnici nevytvaii pouze paprsky, které jsou
blizko optické osy. Paprsky jsou lomeny na jednotlivych optickych povrsich v zavislosti
na jejich indexu lomu. Data zahrnuta do vypoctl nitroo¢ni ¢ocky jsou naptiklad polomér,

zakfiveni, index lomu, tloustka a méfeni topografie rohovky. [39]
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PhacoOptics

Systém, ktery také pracuje na principu sledovani paprskii, je PhacoOptics.
Vykonny systém pro vypocet nitroocnich ¢ocek dale zlepsuje jejich spravny vysledek. [40]

Systém sledovani paprskil pracuje na zaklad¢ ptresného sledovani paprski, zde se
aplikuje Snelltiv zakon a Gaussova optika sleduje paraxialni paprsky. Vynikajici ucinnost
doklada védecka publikace Thomase Olsena, autora programu. Vypocet vykonu nitroo¢ni
cocky zahrnuje kromé patentového konceptu C-konstanty i nejnovéjsi generaci algoritmi
pro ptredpovidani odhadované roviny cocky. Podle toho se poloha nitroocni Cocky
piedpovida z predoperacniho vysSetieni Cocky (tloustka a hloubka predni komory Cocky).
Timto zplsobem milzeme piedpovidat hodnotu nitroo¢ni Cocky nejen u dlouhych a
kratkych o¢i, ale i u o¢i s prikfejSim nebo plossim povrchem rohovky, u pacientd po
LASIKU a u pacientt s dal§imi netradi¢nimi o¢nimi pfipady. Konven¢ni keratometrie je
zaloZena pouze na méfeni piredniho povrchu rohovky. Pro tplny popis je ale tieba vzit v
uvahu i zadni povrch. Systém PhacoOptics podporuje zpracovani dat o zadni plose
rohovky. Data Ize ziskat pomoci modernich zobrazovacich systémii piedniho segmentu
oka, jako je OCT nebo Scheimpflug kamera. Databazovy systém PhacoOptics je nezavisly
pocitacovy software, ktery je vytvofen pro Microsoft Windows. Celd verze systému
obsahuje obsahly manudl a pomocny systém, ktery bezpecné provede uZzivatele vSemi

aspekty a uskalimi vypoctu nitroo¢ni ¢ocky. [40, 41]
2.5.6. Vzorce po refrakénich operacich

Double K

Arramberi San Sebastian pfiSel v roce 2001 s metodou zvanou Double K. pro vypocet
hodnoty ELP se vyuZziva zakfiveni rohovky pted refrakéni operaci. Optickou mohutnost IOL
vypocita z hodnot keratometrie po refrakénim zakroku. Metoda slouZzi k Gpravé vzorct treti

a ¢tvrté generace, které jinak nelze pouzit pro vypocet IOL po refrakéni operaci. [29, 42]

Feiz-Mannis

U této metody je nejmensi pravdépodobnost vzniku hypermetropického piekvapeni u
myopickych pacientii. Pro vypocet je dulezité znat zakiiveni rohovky pted refrakéni
operaci, spravnou korekci pacienta a axidlni délku oka. Nejdiive se vypocita opticka
mohutnost nitroo¢ni ¢ocky jako kdyby pacient refrakcni operaci nikdy nepodstoupil, poté se

vypocita IOL po refrakénim zakroku. [43]
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I0Lpost = [0Lpre — == [43]

IOLpost — optickda mohutnost IOL po refrak¢ni operaci v DPT, IOLpre — opticka
mohutnost IOL pied refrak¢ni operaci v DPT, AD — korekce pacienta v DPT. [43]

2.5.7. Vybér vhodného vzorce

V soucasné dob¢ jsou vzorce obsazeny v piistrojich, jako je IOL Master, ktery se
pouziva K méteni axialni délky oka, keratometrie a hloubky ptedni komory. IOL Master ma
ve svém softwaru napt. vzorce SRK II, SRK/T, Haigis, Holladay 1, Hoffer Q a Holladay 2.
Déle obsahuje programy, které se pouzivaji k individualizaci zminénych vzorcl. Ve
specialnich piipadech, jako jsou piedchozi refrakéni zdkroky na rohovce, vyzaduje
vypocet pro polypseudoafakii a vypocet fakické nitroocni ¢ocky specidlni vypocty umélé

nitroo¢ni ¢ocky. [27, 30]

Tabulka 1: odpovidajici typ vzorct pro vypocet IOL dle axialni délky oka [26, 29]

Axialni délka oka [mm] Vzorec

Kratka 20,00 — 21,99 Haigis, Hoffer Q, Holladay 2
Primérna 22,00 — 25,99 Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q
Stfedné dlouha 26,00 — 27,99 Holladay 2, SRK/T

Dlouha 28,00 — 30,00 Holladay 1, Holladay 2

Dale je dulezité pii vypoctu nitroocni Cocky u détskych pacientli pouzivajicich
hypermetropizaci zavislou na véku. Cilem neni vzdy emetropicky stav, ale lehka myopie.
[27, 30]
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3. Experimentalni ¢ast

V experimentalni Casti jsem se zaméfila na analyzu dat a porovnani jednotlivych
vzorcli pro vypocet optické mohutnosti intraokularni ¢oCky pacientii po piedchozim
rohovkovém refrakénim zékroku. K této Gasti mi byla poskytnuta data doc. MUDT. Sarky
Pitrové, CSc. kterd byla chirurgem vSech pacienti a provedla operace katarakty na O¢ni

klinice JL. Refrakéni operace rohovky se u kazdého pacienta provadély jinde.

3.1. Soubor pacientu

Sledovany soubor tvofi 15 pacienti a 24 oci po refrakénim zdkroku a nasledné
odoperovanou kataraktou. Pacienti jsou ve véku 47 az 66 let. Refrakéni zakroky rohovky
byly provedeny u kazdého z pacienti zvlast, a to v rozmezi let 1993-2011 s tim, Ze vétSina
zakroku byla provadéna na obou o¢ich. Nasledné operace katarakty byly provedeny v letech
2019-2023.

Prevazna vétSina refrakénich zékrokd byla provedena metodou Lasik (64,28 %),
dal$i metodou byla PRK, arkuatni keratotomie byla u jednoho pacienta. U nékterych
pacientil v§ak nebylo mozno zjistit, o jaky refrakcéni zdkrok se jednalo.

Do o¢i u pacientii naseho souboru byly nejcastéji implantovany nitroo¢ni ¢ocky
MAS0BM, které¢ jsou monofokalni sférické, dale intraokularni cocky SN6ATX, asféricka
nitroocni ¢otka CLAREON, SN6AT monofokalni, asféricka toricka a SN60WF
monofokalni asféricka.

20 operaci probéhlo typem fakoemulzifikaci a 4 operace metodou FLACS v

kombinaci s femtosekundovym laserem.

3.2. Metodika

Vsem pacientiim ze sledovaného souboru, bylo provedeno komplexni pfedoperacni
vySetieni, které obsahovalo podrobnou biometrii oka, zjiSténi délky oka (AL), hloubku
predni komory (ACD), tloustku cocky (LT), pramér rohovky (WTW), optické mohutnosti
rohovky v strméjsim a plossim meridianu (K1 K2), dale celkovou optickou mohutnost
Cocky, zadni silu Cofky a tloustka Cocky, zméfen nitroocni tlak, vySetfen visus do
dalky a ptesna refrakce. Pro kazdé oko byl vybran nejvhodnéjsi typ nitroo¢ni Cocky a

vypocitana jeji opticka mohutnost.
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Pooperacni vySetteni zahrnovalo zjisténi visu do dalky a pfipadna korekce, zméien

nitroo¢ni tlak.

Dale byla poskytnuta data vlozena do kalkulatoru ,,IOL power calculation in eyes that

have undergone LASIK/PRK/RK* spole¢nosti ASCRS. Zde se dalo vybrat ze tii moznosti

vypoctu podle toho, jestli §lo 0 myopii pied provedenym LASIKem/PRK, hypermetropii

nebo jestli se jednalo o operaci PR. Kalkulator vypadal nasledovné:

IOL Calculator for Eyes with Prior Myopic LASIK/PRK
four data will not be saved. Please print a copy lor your record,

QCT(RIVue of Avall oy cormeql Paver |
XR) {

Haigis a0 (If smpty,
converted value is used)

Optical/Ultrasound Blometric Data:
Ks K1(D)| |
ALjmm) | |
S S -
I

Doctar Name |
Eye|
Pre-LASIK/PRK Data:
Refraction® Sph{D) |
Keratomstry K1)/ |
Post-LASIK/PRK Data:
Refraction™§ Sph{D)|
Topography EyaSys EfRP [ ]
) Atlas 9000 ——
Sl 4mm zone
Atlas Ring Valuss Omm |

Please enter all data available and press "Calculate™

I*If entering “Sph(D)", you must enter a value for “Cyl(D)", even if it is zero

(SMost recent stabla refraction prior fo development of a cataract

# Magellan ACP or OPD-Scan Ill APP 3-mm manusl value (parsonal communication Staphen D. Kiyce, PhD)
""Enter any constants available_others will be calculated from those entered If ultrasonic AL is entered, be sure 10 use your ullrasound lens constants It
s prefarabl to use optimized a0, a1. and a2 Haigis constants

Patient Name | Patient ID
10L Model Target Ref (D) |
cyioy | Vertex (If empty, 12 5 mm Is used) | ]
x2o)|
S Vertexlf empty. 12.5
LI ooyl | mm wil be used) ‘
Tomay ACCP Galllei —
— Nidak®ACP/APP TCP2
Pentacam _
TNP_Apex_4.0 mm |
Zone
| 1mm 2mm | 3mm
Centeal Comeal
| Posterior Comeal Power Al |
Device Keratometric @ )
S20 Index {n) 1.3375 1.332 Other
ACD(mm) Lens Thick {mm) WTW {mm)
SF(Holladay1)
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Obrazek 6: Ukazka kalkulatoru [43]

Po vlozeni potiebnych dat, kterymi jsou cilova refrakce, refrakce pfed LASIK/PRK

zakrokem, data tykajici se biometrie oka a A-konstanty pro dany typ nitroo¢ni ¢ocky,

kalkulator vypocital vhodnou hodnotu nitroo¢ni ¢o¢ky pomoci Barret True K vzorce,

Haigis vzorec, Shammas, Masket Formula, dale vypocital minimalni, maximalni a

priamérnou hodnotu, jakou by méla mit nitroo¢ni ¢ocka.

IOL calculation formulas used: Double-K Holladay 11, Shammas-PLz, Halgls-L:" OCT-based“, & Barrett True K®

Using AMR
1Adjusted EffRP
2Adjusted Atias 9000 (4mm zone)
1Adjusted Atlas Ring Values
Masket Formula
Modified-Masket
'Adjusted ACCP/ACP/APP

SBarrett True K

Using no prior data

2Wang-Koch-Maloney

- 2Shammas
3Haigis-L

20.23D 1Galilei
20.06 D 2Potvin-Hill Pentacam
= focT
19.89 D 5Barrett True K No History

Average IOL Power (All Available Formulas): 20.91D

Min: 19.89D
Max: 21.74D

Obrazek 7: Vysledky z online kalkulatoru [27]

21.72D
2149D

21.74D
21.25D
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Tato data byla nasledné porovnavana mezi sebou s cilem zjistit, ktera z téchto

metod by hypoteticky byla nejvhodnéjsi k pouziti pro vypocet nitroocni ¢ocky po refrakéni

operaci.

Soubor operovanych o¢i byl rozdélen do dvou skupin. Do prvni skupiny byly

zatazeny ty, které mély nastavenou cilovou refrakci na 0 dioptrii (13 o¢i). Nasledné druha

skupina zahrnuje oci, které mély nastavenou cilovou refrakci na -2,5 dioptrii (11 o¢i).

Kazdou skupinu mizeme rozdélit jesté na dvé podskupiny, skupina 1A, kde se

koneéna korekce rovna cilové refrakei.

Tabulka 2: vysledky riznych typt vzorcl u skupiny 1A [vlastni zdroj]

Oko Implantovana Barrett Haigis Shammas Masket
nitroo¢ni ¢ocka (D) | True K Formula

1. 17,50 18,79 20,06 20,79 18,69

2. 16,50 16,83 18,88 19,64 16,61

3. 22,00 19,77 21,32 21,56 20,09

4. 17,00 18,12 19,01 19,35 17,28

5. 20,00 19,28 18,68 19,13 18,32

6. 13,50 10,01 9,61 10,93 8,16

7. 10,00 8,26 8,66 9,88 6,49

V tabulce 2 mizeme vidét implantovanou silu nitroo¢ni ¢ocky, dale vypoctenou

hodnotu pies kalkulator vzorcem pro Barrett True K metodu, Haigis vzorcem a Masket

Formula. V tomto souboru je 7 operovanych oci.

U této skupiny 1A se konecnd korekce po operaci rovnad cilové refrakei, tedy

emetropickému stavu oka. Z toho vyplyva, Ze u nitroo¢ni cocky byla vypocitand spravna

optickd mohutnost.
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U druhé podskupiny 1B je konecna korekce odlisna od cilové, v téchto ptipadech méla

byt cilova refrakce 0, ale kone¢na korekce je odlisna.

Tabulka 3: vysledky riznych typl vzorcu u skupiny 1B [vlastni zdroj]

Oko | Implantovana | Barrett True | Haigis | Shammas | Masket Konecéna korekce
nitroo¢ni K Formula
cocka (D)

1. 19,00 16,31 17,24 17,99 15,29 +0,75

2. 19,00 16,77 17,90 18,64 15,99 +1,00

3. 20,50 - 22,68 23,06 - +1,00/-1,00

/120°

4. 20,00 - 21,74 21,74 - 0/-1,00/10°

5. 20,00 20,68 21,19 21,16 20,39 +1,00

6. 21,00 19,84 20,71 21,51 18,91 -0,50

U tabulce jsou vidét 3 vypocty optické mohutnosti nitrooni cocky, sila

implantovana IOL, nasledné vypocet Barrett True K, Haigis a Masket Formula, dalsi

sloupec predstavuje velikosti kone¢nych korekei oproti cilové 0.

Z tabulky 3 vyplyva, Ze se u vybéru dioptrické sily nitroo¢ni cocky nepodafilo

vybrat spravnou, aby konec¢na korekce byla shodné s emetropickym stavem oka u 6 oci.

Druhou skupinu mizeme také rozdélit do dvou podskupin. Skupina 2A, kde vysla

kone¢na korekce jako cilova refrakce, ktera byla nastavena na -2,5 dioptrii.

Tabulka 4: vysledky raznych typt vzorct u skupiny 2A [vlastni zdroj]

Oko Implantovana Barrett Haigis Shammas Masket
nitroo¢ni ¢o¢ka (D) | True K formula

1. 12,50 - 13,27 13,93 -

2. 17,50 - 18,09 18,84 -

Jak z tabulky 4 vyplyva, kone¢na korekce se rovna cilové refrakci -2,5D, které jsme

dosahli u dvou ptipadi. Lze konstatovat, Zze v téchto pfipadech dioptricka sila IOL byla

vypocitana spravné.
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Druha podskupina 2B shrnuje vysledky u téch operovanych oci, kde vysla kone¢na

korekce odlisné, nez byla cilova refrakce -2,5D.

Tabulka 5: vysledky riznych typt vzorcu u skupiny 2B [vlastni zdroj]

Oko Implantovana | Barrett Haigis | Shammas | Masket | Poopera¢ni
nitroo¢ni True K formula | refrakce
cocka (D)
1. 20,50 15,81 19,06 | 19,73 14,89 -2,00/-2,00/ 175°
2. 19,50 17,97 19,31 | 19,43 17,71 -3,00/-0,50/ 165°
3. 14,00 12,21 14,98 | 15,42 8,04 -2,50/-0,75/ 150°
4. 21,00 21,25 22,67 | 23,07 21,22 -1,00/-0,75/ 15°
5. 21,00 17,80 18,78 | 19,26 16,92 -2,50/-0,50/90°
6. 10,50 - 11,58 | 11,84 - -2,00/-1,75/160°
7. 11,50 - 12,50 | 12,93 - -3,00
8. 20,50 20,68 21,19 | 21,82 20,41 -1,50
9. 19,50 17,84 18,89 | 19,24 19,64 -2,25/-0,50/ 180°

Z tabulky 5 je vidét, Zze koneéna korekce neni stejna jako cilova refrakce, ktera méla byt
-2,5 dioptrii, to znamena ze vypocitana sila nitroo¢ni ¢ocky nebyla spravna. Nepiesné

hodnoty vysly u 9 o¢i ze souboru.

3.3. Vysledky

Pro uréeni optimalni optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky je nezbytné znat
informace o IOL a refrakci pacienta. Je znamo, ze IOL 0 optické mohutnosti 1 dioptrie
odpovida refrakei 0,7 dioptrie v brylich. [29]

Optimalni hodnota nitroo¢ni Cocky byla stanovena na zakladé méfeni pooperacni
objektivni refrakce a pooperacni subjektivni refrakce. Tato hodnota je ziskana

prostiednictvim nésledujiciho vztahu.

[0Loptimalni = IOLimplantovna + (%) [29]
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kde IOLoptimalni je hodnota optimalni IOL vychazejici v dioptriich, IOL implantovana

je hodnota implantované I0OL v dioptriich a SE je sféricky ekvivalent poopera¢ni

refrakce v dioptriich, ktery se vypocita: SE = SPH + (%) [29, 30]

Kde SPH je velikost sférické korekce a CYL hodnota cylindrické korekce, oboji v dioptriich.

Poté, co byla nalezena optimalni opticka mohutnost IOL, porovnala se s hodnotou
optické sily nitroo¢ni ¢o¢ky, ktera byla vypoc¢itana pomoci pfedchozich kalkulatord. Pro
uréeni miry chyby byl pouzit nasledujici vzorec. [29]

Chyba vzorce = (IOL optimalni — IOL vypocitana) - 0,7 [29]
kde IOLoptimalni je hodnota optimalni IOL v dioptriich, [OLvypoc¢itana je hodnota IOL dle
kalkulatoru taktéz v dioptriich. [29]

Tyto vzorce vyuzijeme pro vypocéet chyb u jednotlivych typi vzorcl, u
implantované I0L, Barrett True K, Haigis, Shammas a Masket. Pro skupina 1A vysly

chyby vzorce nasledovné:

Tabulka 6: chyby vypo¢ti pouzitych vzorci pro skupinu operovanych o¢i 1A [vlastni zdroj]

Chyba vypoctu
Oko | IOL IOL IOL Barrett | Haigis | Shammas | Masket
Implantovand | Optimalni | implantované | True K
1. 17,50 17,50 0,00 -0,90 -1,80 -2,30 -0,80
2. 16,50 16,50 0,00 -0,20 -1,70 -2,20 -0,10
3. 22,00 22,00 0,00 +1,60 +0,40 | +0,30 +1,30
4. 17,00 17,00 0,00 -0,80 -1,40 -1,60 -0,20
5. 20,00 20,00 0,00 +0,50 +0,90 | +0,60 +1,20
6. 13,50 13,50 0,00 +2,40 +2,70 | +1,80 +3,70
7. 10,00 10,00 0,00 +1,20 +0,90 | +0,10 +2,50
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Pro skupin 1B vidime chyby ve vypoctech v nasledujici tabulce 7:

Tabulka 7: chyby vypoéti pouzitych vzorct pro skupinu 1B operovanych oéi [vlastni zdroj]

Chyba vypoctu
Oko | IOL IOL IOL Barrett | Haigis | Shammas | Masket
implantovand | optimalni | implantovand | True K
1. 19,00 20,07 +0,75 +2,00 +2,00 +1,50 +3,30
2. 19,00 20,43 +1,00 +2,60 +1,80 +1,30 +3,10
3. 20,50 21,21 +0,50 +14,90 | -1,00 -1,30 +14,90
4. 20,00 19,30 -0,50 +13,50 | -1,70 -1,70 +13,50
5. 20,00 21,40 +1,00 +0,50 | +0,20 | +0,20 +0,70
6. 21,00 20,30 -0,50 +0,30 -0,30 -0,90 +1,00

Pro skupina 2A vysly chyby vzorce nasledovné:

Tabulka 8: chyby vypocti pouzitych vzorci pro skupinu 2A operovanych o&i [vlastni zdroj]

Chyba vypoctu
Oko IOL IOL chyba | Barrett | Haigis | Shammas | Masket
implantovand | optimalni True K
1. 12,50 8,93 -2,50 +6,30 | -3,00 -3,50 +6,30
2. 17,50 13,93 -2,50 +9,80 | -2,90 -3,40 49,80
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U skupina 2B jsou porovnané chyby v nasledujici tabulce:

Tabulka 9: chyby vypo¢ti pouzitych vzorci pro skupinu 2B operovanych o¢i [vlastni zdroj]

Chyba vypoctu
Oko | IOL IOL IOL Barrett | Haigis | Shammas | Masket
implantovand | optimalni | implantovand | True K

1. 20,50 16,22 -3,00 +0,30 | -2,00 -2,50 +0,90
2. 19,50 14,86 -3,30 -2,20 -3,10 -3,20 -2,00
3. 14,00 9,89 -2,90 -1,60 -3,60 -3,90 +1,30
4. 21,00 19,04 -1,38 -1,60 -2,50 -2,80 -1,50
5. 21,00 17,07 -2,75 -0,50 -1,20 -1,50 +0,10
6. 10,50 6,39 -2,88 +4,50 | -3,60 -3,80 +4,50
7. 11,50 7,21 -3,00 +510 |-3,70 -4,00 +5,10
8. 20,50 18,36 -1,50 -1,60 -2,00 -2,40 -1,40
9. 19,50 15,93 -2,50 -1,30 -2,10 -2,30 -2,50

V tabulkéch 6-9 jsou uvedeny chyby ve vypoctech IOL pomoci uvedenych vzorct.

Ptesnost téchto vzorcl byla porovnana s optimalni hodnotou IOL, uréenou subjektivni refrakci.

V tabulce 10 jsou vidét primérné chyby, smérodatné odchylky, minimalni a

maximalni chyby u pouzitych typii vzorcl pro vypocet nitroo¢ni ocky.

Tabulka 10: chyby vypoéta IOL [vlastni zdroj]

IOL implantovana | Barrett Haigis Shammas Masket
True K

Primérna chyba | 1,08 2,58 1,02 1,13 2,64
Smérodatna 1,21 3,77 1,20 1,33 3,76
odchylka
Minimalni -3,25 -2,18 -3,70 -4,00 -2,60
chyba
Maximalni 1,00 14,85 2,72 1,80 14,85
chyba
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V tabulce 11 jsou znazornény absolutni a relativni chyby u pouzitych typu
vzorcu z online kalkulatoru, Barrett True K, Haigis, Shammas a Masket, pro vypocet

nitroo¢ni cocky.

Tabulka 11: absolutni a relativni ¢etnosti chyb u pouzitych vzorct [vlastni zdroj]

Absolutni ¢etnost chyb

IOL Barrett Haigis Shammas Masket
implantovana True K

Do +0,5 10 6 3 3 3

Do +1 12 9 6 5 7

Do +2 14 16 15 11 13

Nad 3 28 28 28 28 28

Relativni ¢etnost chyb [%0]

IOL Barrett Haigis Shammas Masket
implantovana True K

Do +0,5 36 21 11 11 11

Do +1 43 32 21 18 25

Do +2 50 57 54 39 46

Nad 3 100 100 100 100 100

V grafu 1 jsou oznaceny vysledné pooperacni a planované refrakce u jednotlivych o¢i.
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Velikost dioptrii
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-5,00 -
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—O— planovana refrakce pooperaéni refrakee

Graf 1: komparace vysledné pooperaéni refrakce a planované refrakce [vlastni zdroj]



Vysledky 40

V grafu 2 jsou zaneseny relativni Cetnosti chyb vzorcu Barrett True K, Haigis,

Shammas, Masket a implantované intraokularni ¢ocky. Vysledek je v procentech
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40 - - - - | B

Relativni ¢etnost chyb v %

IOL implantovana Barrett True K Haigis Shammas Masket

+),5 W+l m£2 m>3

Graf 2: relativni etnosti chyb pro vypocet IOL u pouZitych vzorct [vlastni zdroj]
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4. Diskuse

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo porovnat riizné vzorce pouzivané pro vypocet
optické mohutnosti umélé nitroo¢ni ¢oc¢ky po predchozim refrakénim zakroku. Porovnani
bylo provadéno prostfednictvim hodnoceni chyb ve vzorcich. Tyto chyby byly urceny
vypoctem rozdilu mezi pifedoperacné vypoétenou hodnotou intraokularni ¢ocky a optimalni
hodnotou IOL ur¢enou po operaci. Optimalni hodnota 10L byla vyhodnocena na zakladé
subjektivni refrakce pacienta po operaci. Pfesnost vypoctu byla zkoumana u péti riznych
vzorcu, které byly dostupné z online kalkulatoru ,,IOL power calculation in eyes that have
undergone LASIK/PRK/RK* spole¢nosti ASCRS, zahrnoval vzorce Barrett True K, Haigis,
Shammas a Masket.

Z vysledku vyplyva, ze vzorce Barrett True K a Haigis maji praimérnou chybu blizkou
nule, coz naznacuje lepsi presnost vypoctu. Naopak, vzorce Shammas a Masket vykazuji
veétsi primérnou chybu, coZ naznacuje jejich nizsi piesnost.

Smérodatna odchylka udédva miru variability mezi jednotlivymi méfenimi. Vyssi
hodnoty smérodatné odchylky u vzorct Barrett True K, Haigis, Shammas a Masket
naznacuji vetsi rozptyl mezi jednotlivymi méfenimi, a tedy veétsi nejistotu vypoctu.

Minimélni a maximalni chyby zobrazuji rozsah odchylek mezi implantovanou
hodnotou IOL a optimélni hodnotou IOL. Vysledky ukazuji, Ze nejmensi minimalni a
maximalni chyby jsou pozorovany u vzorci Barrett True K a Haigis, zatimco vzorce
Shammas a Masket vykazuji vyssi rozsah odchylek.

Pfi porovnani chyb ve vypoctech vysly vysledky pomérné vyrovnang, nejlépe na tom byl
ale vzorec Barrett True K, ktery dosahl relativni ¢etnosti chyby do +0,5 D u 21 % oci.
Nasledovaly vzorce Haigis, Shammas a Masket, které dosahly stejného vysledku, tedy 11%
srovnani s vzorci Shammas a Masket a hypoteticky by mély vyrazné vétsi vliv na

optimalni vysledek operace.



5. Zavér 42

5. Zavér

Zéakladnim rysem refrak¢ni operace je zména zakiiveni rohovky pomoci laseru na
LASIK. Spociva v sefiznuti rohovkové lamely, hojeni a stabilizace vykonu je velice
rychlé. Pied jakymkoli zakrokem je potiebné predoperacni vysetieni, pro ziskani riiznych
dat, predevsim tloustky rohovky, nasleduje samostatna operace a pooperacni faze.

Vyznamnou a velmi dalezitou roli pfi feSeni vybéru vhodné nitroo¢ni ¢ocky pti operaci
oka po refrakénich operacich hraje vypocet jeji dioptrické sily.

Spravnou silu nitroo¢ni ¢ocky ziskame po piepoctu kalkulaénimi vzorci, ty jsou dulezité
pro piesnost poopera¢ni refrakce. Musime znat piesné parametry poloméru zakiiveni,
indexu lomu, hloubku pfedni komory a pozice optické osy, abychom je mohli spravné
dosadit do vybraného vzorce. Vzorct je v dnesni dobé nékolik typt. Je dulezité pouzit
takovy, ktery nejlépe zohlednuje dilezité parametry operovaného oka po refrakéni operaci.

V ramci tohoto vyzkumu byly jednotlivé vzorce porovnany na zakladé jejich chyby.
Chyba vzorce byla urCena jako rozdil mezi ptredoperacné vypoctenou hodnotou
intraokuldrni coCky a optimalni hodnotou IOL, ktera byla ziskana subjektivni refrakci.
Ziskané vysledky byly zaznamenany do tabulek a grafi a podrobeny statistickému
vyhodnoceni.

V porovnani chyb ve vypoctech byly vysledky relativné vyrovnané, pii¢emz vzorec
Barrett True K dosahl nejlepsiho vysledku s relativni ¢etnosti chyby do +0,5 D u 21 % o¢i.
Nasledujici vzorce Haigis, Shammas a Masket dosahly stejného vysledku, tj. 11%
ptesnost U chyb do
Shammas a Masket a hypoteticky by mély vyrazné vétsi vliv na optimalni vysledek

operace.
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DPT
pH

IKE
ICCE
ECCE
FE
FLACS
MSICS
OCT
LASIK
pum
PRK
LTK
AK
PRELEX
PMMA
mm
IOL
ACD
WTW
P

B

AL
ELP
DPostRX
K

\%

PK
Akonst
C

RF

SF
IOLAD
SIRC
10L post
IOLpre
AD

K1l

K2

p
a

Dioptrie

Chemicky parametr oznacujici stupen kyselosti nebo zasaditosti

Intrakapsularni extrakce

Intra capsular extraction

Extracapsular extraction

Fakoemulzifikace

Femtosekundovy laser

Manual small icision cataract surgery

Opticka koherencni tomografie

Laser in situ keratomileusis

Mikrometry

Fotorefrakeni keratomie

Laserova termokeratoplastika

Astigmatickd keratomie

Extrakce ¢iré cocky

Polymethylmethakrylat

Milimetr

Intraokularni ¢ocka

Hloubka ptedni komory

Prameér viditelné duhovky

Opticka mohutnost ¢ocky

Opticka mohutnost brylové cocky

Axialni délka oka

Efektivni pozice Cocky

Pozadovana pooperacni refrakce

Optickd mohutnost

Vertikalni vzdalenost korek¢ni brylové ¢ocky od rohovky
Hloubka ptedni komory

Konstanta IOL

Faktor upravujici Akonstantu v zavislosti na axialni délce oka
Refrakeni faktor

Individualiza¢ni parametr (surgeon factor)
Hodnota ptidavku k vypoctené IOL

Zména refrakce indukovana refrakénim zakrokem
Opticka mohutnost IOL po refrakéni operaci
Opticka mohutnost IOL pted refrakéni operaci
Korekce pacienta

Zakftiveni pfedni plochy rohovky

Zaktiveni zadni plochy rohovky
Pravdépodobnost

Hladina vyznamnosti
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