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Nazev bakalarské prace: Rozptyl svétla u artefakie

Abstrakt:

Tato prace je zaméfena na vliv rozptylu svétla a jeho dopadu na kvalitu zraku. Rozptyl svétla
jako jedna slozka ze zrakovych funkci ovliviluje jiné a pii nadmérném rozptylu dochazi ke
zhorSeni celkového vizu. Prvni kapitola popisuje zrakovou ostrost, kterd je nejCastéji
pouzivanou klasifikaci pro méfeni vizu. Tato metoda je zalozena na méteni zrakové ostrosti
pomoci optotypl, v soucCasné praxi piedev§im LCD optotypt, které jsou uzitecné svou
multifunkénosti a specificnosti pro riizné potieby.

Dale je popsana kontrastni citlivost, ta je jednou z dulezitych parametrii pro uréeni kvality
vidéni. S pribyvajicim vékem se zvysuje rozptyl svétla a snizuje se tak kontrast obrazu, pro
takové vySetfeni se pouzivaji testy se sinusovymi miizky. Modifikaci mohou byt i testy
s oslnénim, na kterych 1épe pozorujeme, jak se kvalita obrazu méni pii podminkach vice
simulujici situace v bézném zivote.

Druhé kapitola popisuje o¢ni aberace a jejich dvé hlavni klasifikace: aberace nizSich fadu a
aberace vyssich fadu. Pro rozptyl svétla jsou zasadni aberace vys$Sich fadua, které vznikaji
defekty ptredevsim cocky, rohovky nebo mohou vniknout i pfi¢inou refrakéni a nitroo¢ni
chirurgie. Nasledné je popsany princip Shack-Hartmannova aberometru, ktery slouzi
k diagnostice aberaci. Ve dvou hlavnich kapitolach se zabyvam fyziologii oka, zaméfenou na
rozptyl svétla v jednotlivych ¢astech zrakového organu a jaké patologie mohou jeho funkci
narusit. Nasledn€ intraokuldrnim cockam, které pomoci chirurgického zakroku nahrazuji
patologicky poSkozenou cocku. Diskuse o nitroocnich cockach se to¢i kolem vzniku
nadmérného rozptylu svétla a jeho prispévku k vzniku vedlejSich optickych fenomént.
Nakonec jsou popsadny metody meéteni rozptylu svétla, at’ uz u pacienti s implantovanymi
nitroocnimi ¢ockami nebo bez nich. V praxi se pro takova métfeni pouzivaji dva pftistroje, C-

Quant a HD Analyzer.

Klicova slova:

Rozptyl svétla, Artefakie, Intraokularni ¢ocky, C-Quant, HD Analyzer, Aberace oka
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Bachelor’s Thesis title: Ocular straylight in patients with arthephakia

Abstract:

This work focuses on the impact of light scattering on visual quality. Light scattering, as one
of the components of visual function, affects others, and excessive scattering leads to a
deterioration of overall vision. The first chapter describes visual acuity, which is the most
commonly used classification for measuring vision. This method is based on measuring visual
acuity using optotypes, mainly LCD optotypes, which are useful for their multifunctionality
and specificity for different needs.

The chapter further describes contrast sensitivity, which is an important parameter for
determining the quality of vision. As age increases, light scattering increases, and thus the
contrast of the image decreases. Tests with sinusoidal gratings are used for such examinations.
Modifications can also include glare tests, on which we better observe how the quality of the
image changes under conditions more simulating situations in everyday life.

The second chapter describes ocular aberrations and their two main classifications: lower-
order aberrations and higher-order aberrations. For light scattering, higher-order aberrations
are crucial, which arise primarily from defects in the lens, cornea, or can also occur due to
refractive and intraocular surgery. The principle of the Shack-Hartmann aberrometer, which is
used to diagnose aberrations, is then described. In two main chapters, | deal with the
physiology of the eye, focusing on light scattering in individual parts of the visual organ and
what pathologies can disrupt it is function. Subsequently, I discuss intraocular lenses that
replace a pathologically damaged lens through a surgical procedure. The discussion of
intraocular lenses revolves around the occurrence of excessive light scattering and its
contribution to the development of secondary optical phenomena.

Finally, methods for measuring light scattering are described, whether in patients with
implanted intraocular lenses or without them. In practice, two devices, the C-Quant and HD

Analyzer, are used for such measurements.

Key words:

Ocular straylight, Arhephakia, intraocular lenses, C-Quant, HD Analyzer, Aberrations of the
eye
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1. Uvod

Svétlo ndm umoziuje vnimat okolni prostfedi, pomaha ndm v prostorové orientaci a
rozpoznavani predméti. Zrak je pro ¢lovéka klicovou smyslovou modalitou. Praveé svételné
paprsky prochazi optickymi médii oka, transparentnost téchto optickych médii je nanejvys

dulezita pro minimalizaci rozptylu svétla.

Meéieni zrakové ostrosti tvori zdklad kazdého vySetieni kvality zraku, dal$i smérodatna

vySetieni jsou na kontrastni citlivost, pfitomnost aberaci oka a intraokularni rozptyl.

Predevsim s rostoucim vékem dochdzi k zvySeni miry intraokularniho rozptylu, coz mize
vyvolat zamlzené, nejasné vidéni a snizenou schopnost vnimat kontrast a barvy. Vyssi
intraokularni rozptyl je pozorovan napiiklad u osob s pocinajici kataraktou. Osoby
s ptitomnosti katarakty podstupuji refrakéni operace, pfi kterych dochazi k vyméné cocky za
¢ocku nitroo¢ni, ale i tak se po implantaci mohou objevit nepfijemné komplikace s

doprovodnymi optickymi fenomény.

1.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat moznosti vyjadieni kvality obrazu. Diliraz
bude kladen na patologické stavy, které mohou vést ke snizeni kvality obrazu a diskomfortu,
predevsim v dusledku zvySeného nitroo¢niho rozptylu. Cilem je poskytnout dikladné

prozkoumani tématu na zéklad¢ relevantni literatury a vysledkt vyzkumu.

Celkove tato prace ptisp&je k lepSimu pochopeni faktort, které mohou ovlivnit kvalitu
zraku a poskytne pohled na dostupné moznosti méfeni. Vysledky vyzkumu prezentované v
této praci mohou byt zajimavé jak pro odborniky v oboru oftalmologie, optometrie, tak pro

vyzkumniky a studenty.
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2. Zrakové funkce

Zrakové vnimani je komplexni proces, ktery se sklada z n¢kolika slozek, véetné vnimani
svétla, barev, kontrastu, hloubky (stereopse), tvart, rozliSeni a adaptace. Tyto komponenty

spolupracuji, aby lidem poskytly komplexni pochopeni vizualniho svéta.

Vnimani svétla je prvnim krokem zrakového vnimani, protoze je nezbytné pro detekci
jakéhokoli zrakového podnétu. Vnimani barev je dalsi kritickou slozkou, jelikoz umoznuje
rozliSeni mezi riznymi vlnovymi délkami svétla. Vnimani kontrastu umoziiuje jednotliveim
vnimat rozdily v jasu, zatimco vnimani hloubky umoznuje vnimani trojrozmérného prostoru a

prostorovych vztahti mezi objekty. [7]

2.1 Zrakova ostrost

Zrakova ostrost, t€Z nazyvana vizus, je kvantitativnim meéfitkem schopnosti oka rozliSovat
drobné detaily a odd¢lovat blizké objekty. Jedna se o nejmensi zorny uhel, pod kterym je oko
schopné rozpoznat a rozliSit dva objekty tak, aby byly vnimany oddélené. Tato vlastnost je

kli¢ova pro lidské vidéni a ma zasadni vyznam pii posuzovani kvality zraku. [1]

Nadmérny intraokularni rozptyl svétla miZze negativné ovlivnit kvalitu zraku a zhorSit
celkovy zrakovy vjem pii pfitomnosti jasnych a silnych svételnych zdroji. Jak uvadi ¢lanek
,,Berg, Tom van den. Introduction to retinal straylight* v ivodu k problematice retinalniho
rozptylu, zvySeny rozptyl mé vétsi vliv na vnimanou kvalitu obrazu svétla nez pouhé snizeni
zrakové ostrosti. Pfilozeny obrazek ¢. 1 prezentuje rizné kazdodenni situace, kde 1ze porovnat
ucinky zhorSeni zrakové ostrosti o 0,4 logMAR (levy sloupec) a zvySeného rozptylu svétla
pomoci filtri 0 1,47 log(s) (pravy sloupec). Toto srovnani poukazuje na to, ze kvalita zraku je
ovliviiovana nejen zrakovou ostrosti, ale i jinymi faktory, jako je rozptyl svétla. Vzhledem k
vyznamnému dopadu rozptylu svétla na zrakovy vjem je dulezité zohlednit tento aspekt pti

posuzovani kvality zraku a pii diagnostice zrakovych poruch. [26]

Refraction type blur =Normal eye Increased Straylight
visual acuity=0.4 log(s)=1.47

Signs in the NORI elevator

(RN
I

Against-the-light face recognition

Obrazek 1: Srovnani sniZzené zrakové ostrosti a rozptylu svétla na vidéni
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Zrakova ostrost je bézn¢€ povazovana za nejrozsifencjsi metodu pro stanoveni a
klasifikaci vizu. V soucasnosti se provadi pomoci LCD optotypu, ktery je umistén ve
vzdalenosti Sesti metrd od pacienta. K dispozici je Siroké Skala moznosti méfeni zrakové
ostrosti, véetné Pfliigerovych hakd, Schoberovych symbolt, obrazk, ¢islic a dalsich, v
zavislosti na potfebach pacienta. Optotyp LCD se pohybuje od zrakové ostrosti 0,03 az po
velmi malé symboly 2,0. [8]

Druhym nejc¢astéji pouzivanym optotypem je LogMAR ETDRS, ktery se sklada ze 14
fadku, z nichz kazdy ma 5 pismen vzdalenych od sebe 0,1 log. [8]

Stav ostrosti se odviji od rozliSovaci schopnosti oka, refrak¢éniho stavu oka a od
patologickych stavii. Normalni zrakova ostrost je dana transparenci optickych prostedi oka,
jejich fyziologickou lomivosti, funkci ¢ipkt, funkci zrakového nervu a funkci zrakového

korového centra. [1]

Obrazek 2: LCD optotyp

2.2 Kontrastni citlivost
Vysetieni kontrastni citlivosti se stalo jednim z dtlezitych parametrt pro urceni
kvality vidéni. Jde ptedevsim o takové vySetteni, aby zrakové funkce byly vystaveny

podminkam bézného Zivota.

Lze ji definovat jako pfevracenou hodnotu kontrastniho prahu, kterym je nejmensi
hodnota kontrastu, které je lidské oko schopno vnimat. Také zjednodusené feceno, kdy je oko

schopno od sebe rozeznat dva rizné svételné objekty.
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Prostorova frekvence je druhym parametrem pro hodnoceni. Jednotkou je jeden cyklus
na stupen (cyklus/stupeii), coz je kazda dvojice ¢erného a bilého pruhu, ktera je soucasti

sinusové miizky, na jeden stupen zrakového tihlu. [11]

2.2.1 Krivka kontrastni citlivosti

Uvedena kiivka znazoriiuje zavislost kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci
(c/st). Jak je znazornéno na obrazku €. 4, kiivka zaujima tvar zvonu, pfi¢emz nejvyssi vrchol
se vyskytuje kolem 3-6 c/st, coz predstavuje maximalni kontrastni citlivost, kterou jsou lidé
schopni vnimat. Kontrastni citlivost postupné klesa na vyssich a nizSich prostorovych
frekvencich. Oblast pod kiivkou odpovida rozsahu zrakového vjemu, zatimco oblast nad

ktivkou je pro ¢lovéka nepostiehnutelna. [9,10]

Kitivka vykazuje variabilitu s ohledem na vék pacienta, s vyraznym poklesem
zacinajicim kolem 40. roku veéku. Tento pokles je zvlasté vyrazny ve stfednich az vysokych
prostorovych frekvenénich rozsazich. Rozptyl svétla na rohovce a ¢occe, ktery zptsobuje
diftzni oslnéni se také s piibyvajicim vékem méni, konkrétné se zvysuje rozptyl svétla a
snizuje se tak kontrast obrazu. Co dale ovliviiuje vyslednou kiivku jsou ptsobici patologické
stavy oka, miZeme uvést napiiklad glaukom, vékem podminénou makularni degeneraci nebo
kataraktu. [35, 36,37,38,39]

200 -
100 i~
=
é
50
=
=
=
v 208~
&
310—
5 st
(=]
M
2k
4 | SRS (RR) AN | ST DO |
' 05 1 2 4 8 16

PROSTOROVA FREKVENCE c/st

Obrazek 3: Kfivka kontrastni citlivosti

2.2.2 Méreni kontrastni citlivosti
Pro vysSetieni kontrastni citlivosti existuje cela fada testu. Tyto testy lze rozd¢lit do dvou

skupin a to testy pismenkové a testy vyuzivajici sinusovou miizku.
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K vysetieni pomoci sinusové miizky fadime takové metody vyuzivajici Micholsoniiv
zakon, definovany: K = (Lmax — Lmin) / (Lmax + Lmin), jde o rozdil mezi nejvyssim a
nejnizs§im jasem déleny jejich souctem. Patii sem naptiklad Ardenovy tabule, vertikalni
pruhy, stiidajici se v ¢ernych a bilych barvach vedle sebe. Vysetiovany urci misto, kde se mu
pruhy jevi jako fada $edi. Dal$im piikladem takovéto sinusové miizky jsou Ginsburgovy
tabule, zménou je, Ze sinusové miizky se nachazeji v kruzich a tikolem pacienta je urcit jejich
smér. Na principu Ginsburgovych tabuli byla vyvinuta fada modelt s odliSnymi nazvy.
Metodou vyuzivajici tento princip je Vision Contrast test systém — VCTS, tento test obsahuje
devét sloupcti u kterych se postupné snizuje kontrast. | u tohoto testu je tkolem rozeznat smér
miizky. Posledni miiZku, kterou vySetfovany rozeznd je ukazatel kontrastni citlivosti dan¢ho

pacienta. U této varianty je moznost provadét vySetfeni na blizko i na dalku. [9,43,44,45]

VISION CONTRAST TEST SYSTEM
"X 1YYTYIY
A U
{ ]

| ’h
o it

W o=

A

Obrazek 4: Vision Contrast test systém

Posledni nejvyuzivanéjsi zminénou metodou jsou testy CSV — 1000, lisici se od ostatnich
svym podsvicenim (85 cd/m?), které zajistuje kontrastni osvétleni. Méni se zde 4 prostorové
frekvence a to 3; 6; 12; 18 c/st, i zde se zaznamenava posledni rozeznatelné pole a pomoci

téchto odpovédi sam sestavuje kiivku kontrastni citlivosti. [46]

Modifikaci takového testu je CSV — 1000HGT, kde jsou pfidany dva zdroje osvétlent,
které simuluji oslnéni. Podle potieby jde mira oslnéni snizovat nebo zvySovat. Pribé¢h
testovani se jinak od CSV-1000 testu nelisi. I vliv osnéni nas zajima z hlediska rozptylu svétla
na jednotlivych strukturach oka, jelikoz snizuje celkovou kvalitu zrakového vjemu. Testovani
zrakové ostrosti 1 kontrastni citlivosti neni dostacujici pro méfeni intraokularniho rozptylu,

tato modifikace méfeni ma veétsi vzajemné propojeni oproti klasickému méteni kontrastni
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citlivosti. Proto je také dobré zahrnout i testy na oslnéni. Ty nam mutizou poskytnout cenné

wrwve s

informace o pii¢inach a intenzité pocitovanych potizi pii vidéni. [6,47,58]
3. Aberace oka

Aberace oka lze chapat jako vady oka. Kdybychom brali oko zcela ametropické, bez
zobrazovacich vad, tak by se pozorovany obraz pienaSel na sitnici a paprsky by tvorily

rovinnou vinoplochu.

V populaci jsou dnes velmi ¢asté o¢ni vady, ty rozdé€lujeme na aberace nizsich a vyssich
radi. Tyto vady se nejméné projevuji, pokud paprsky prochdzi v blizkosti optické osy, V tzv.
paraxialnim prostoru. Mimo tento prostor se jiz zacinaji aberace vyraznéji projevovat. Jsou
parametry, které miru aberace ovliviiuji, jsou jimi $itka a centrace zornice. Sitku zornice
ovliviiyji pfedev§im svételné podminky okoli, pfi Seru a tmé se zornice rozsifuje a nastava
stav, ktery nazyvame mydriaza. Naopak pii dostaceném az pftiliSném osvétleni se zornice
smrs$tuje, tomu fikame midza, zornice zacne fungovat jako clona, aby paprsky dostatec¢né

odstinila. [12,13,14]

Nasledkem ocnich aberaci, je sniZeni zrakové ostrosti. Ke zhorSeni dochazi za Sera a
mohou nastavat nechténé svételné efekty, ke kterym tadime tvorbu tzv. duchti u predméti

(ghosting), kruht kolem svételnych predmétt (halo efekt) a efekty oslnéni (glare). [19]

'0'

Chosting Halo Glare

Obrazek 5: Svételné efekty

3.1 Aberace nizSich radi

Také jim tikame Low Order Aberrations, zkratkou LOA. Tyto aberace se pohybuji od
1. do 2. fadu. Patfi sem vSechny refrakéni vady, které jdou korigovat brylemi, kontaktnimi
c¢ockami nebo laserovou chirurgii. Jedna se tedy o sférické vady lomivost, kam zahrnujeme

myopii, hypermetropii a astigmatismus. [12]
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3.2 Aberace vysSich radi
Ty muzeme pojmenovat jako High Order Aberrations, zkratkou HOA. Aberace
vyssSich fadu se popisuji pomoci vinového popisu, jelikoz se svétlo Sifi ve vinoplochach a ma

tedy vinovy charakter.

Do této skupiny fadime odchylky ttettho a vyssiho fadu. Které vznikaji defekty
predevsim ¢ocky a rohovky, jako jsou zanéty, katarakta, traumata, jizvy. Nebo mohou vnikat i

pti¢inou refrak¢éni a nitroo¢ni chirurgie. [13,14]

3.3 Méreni aberaci oka
Pro takové meéfeni optické soustavy oka pouzivime aberometry. Ty funguji
zjednoduSené na principu méfeni vlnoploch, lze tuto techniku pojmenovat také jako

wavefront analyza. Poskytuji ndm komplexni aberacni stav oka, jak u aberaci niz§iho i

vygsiho fadu. [15]

V klinické praxi je dnes nejvyuzivanéjsi Shack-Hartmanntv aberometr, také nazyvany
jako vystupni reflexni aberometr. V této metodé se vyuZiva laserovy zdroj svétla nejcastéji
superluminiscen¢ni dioda, Shack-Hartmanntv senzor, ktery je slozen ze soustavy mikrococek
a ze senzoru CCD. Z diodového laseru vystupuje paprsek o vinové délce 850 nm (odpovida
infracervenému zafeni) a o velikosti cca 1 mm. Paprsek se manifestuje jako vinoplocha, ktera
pronika aZ na sitnici, kde dochazi k rozptylu a naslednému odrazu zpét do pfistroje. Tyto
odrazené vilnoplochy jsou zachyceny pomoci Shack-Hartmannova senzoru, ktery je analyzuje
za pouziti mikro¢oCek a CCD detektoru. Vysledkem této analyzy je vytvoteni bodové mapy,
ktera je poté porovnana se stavem oka, ktery nevykazuje zadné abera¢ni vady. Pro Ciselnou
charakterizaci aberaci ndm pomahaji Modulation Transfer Function (MTF) a Point Spread
Function (PSF). [15,16,17,18,62,63]

Aberometry, které vyuzivaji tohoto principu, jsou napiiklad Topcon KR-9000PW
(Topcon), Wasca Analyzer (Zeiss), LADARwave (Alcon) a Zywave (Bausch&Lomb). [16]
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Obrazek 6: Schéma Shack-Hartmannova aberometru
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3.3.1 MTF (Modulation Transfer Function)
Funkce popisuje uc¢innost prenosu kontrastu na jednotlivych prostorovych frekvencich.

Prostorova frekvence se udava jako pocet paru ¢ar na milimetr (Ip/mm). Hodnoty se zobrazuji
na graf s osou x a y. Osa x se udava v cyklech/stupnich a podava informace o prostorovych

frekvencich, zatim co osa y udava hodnotu modulaéni ptenosové funkce (MTF). [64,65,66]

1.0 4

0.5 \

Modulation transfer ratio

Spatial frequency (cycles/mm)

Obrazek 7: Graf MTF

3.3.2 PSF (Point Spread Function)

Bodova rozptylova funkce (PSF) je matematicka funkce, ktera popisuje rozloZeni
intenzity svétla z jednoho bodového zdroje na obrazové roving optického systému. Jedna se
tedy o charakteristickou funkci optického systému, ktera oznacuje kvalitu ziskanych obraz.

Pro praktické aplikace umoziuje napiiklad korekci optickych vad, jako je chromaticka

aberace. PSF lze ziskat experimentalné nebo pomoci vypocetnich metod. [6,69]

Na obrazku ¢. 9 Ize porovnat vysledky méfeni ziskané za podminek nizkého (A) a
vysokého (B) rozptylu svétla. U vysokého rozptylu je ziejmy vétsi stupen periferniho rozptylu

svétla. [6,69]

DP Image Intensity Radial Average

A

Log(l)

arcminutes

Obrazek 8: Porovnani nizkého a vysokého rozptylu svétla
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4. Vidéni a rozptyl svétla

Spravné vizualni vnimadni naseho okoli zavisi zasadné na zdroji svételného zéteni.
Spravny fyziologicky proces vidéni vyzaduje neporuSenou strukturu oka bez jakychkoli
patologickych stavii nebo poranéni. O kvalité¢ vidéni rozhoduje pfedevSim cocka, ktera v

disledku starnuti ztraci svou elasticitu a propustnost pro krats$i vinové délky. [4,5]

Opticky vstup do oka zac¢ina svétlem, které dopada na rohovku. Svétlo prochézi rohovkou
a vstupuje do komorové vody, dale pokracuje na cocku, kterd je umisténa za komorovou
vodou. Cocka dale ohybuje svételné paprsky a soustfed’uje je na sitnici, ktera je umisténa na
zadni ¢asti oka. Sitnice obsahuje fotoreceptory, které jsou citlivé na svétlo a umoziuji zacatek
procesu vidéni. Kdyz svétlo dopada na fotoreceptory, ty generuji elektrické signaly, které jsou

nasledn¢ pfenaseny nervovymi vlakny do mozku.

Pro vytvofeni kvalitniho obrazu je dilezité, aby byly vSechny struktury oka, kterymi
prochazi svételny tok zcela transparentni. Kdyby tak nebylo, pak by mohlo dochazet

k nadmérnému rozptylu svétla. [1,2,4]

Lze tedy fict, Ze ¢im vétsi je rozptyl svétla na strukturach oka, tim je vysledny obraz
hor§i. Rozptyl svétla se podili s dal§imi faktory na kvalité obrazu. Nechtény intraokularni
rozptyl ma za nasledky uz zminovanou tvorbu svételnych efekt naptiklad oslnéni, halo efekt

nebo ghosting, ale také snizeni kontrastu a celkové mlzeni vytvofeného obrazu. [19,20]

Existuji dva druhy optického rozptylu: doptedny a zpétny. Dopiedny rozptyl zplsobuje
nezadouci svételne efekty, které se vyskytuji pti pozorovani silného svételného zdroje. Tento
druh rozptylu se §ifi ve sméru svétla, které dopadd na ocni systém. Zpétny rozptyl se v
oftalmologii vyuziva jako klicovy jev pii provadéni oftalmoskopie, topografie a dalSich
oftalmologickych vySetieni. Jedna se o jev, pfi kterém dochézi k rozptylu dopadajiciho svétla
smérem opacnym ke sméru jeho pohybu. Tento proces vede ke snizeni dopadajiciho svétla na

sitnici. [5, 6, 20, 21]

4.1 Rohovka

Rohovka vykazuje maximalni miru rozptylu svétla mezi vSemi strukturami oka. Tento
jev je prevazné zpusoben poruchami slzného filmu a patologiemi vyplyvajicimi z laserové
refrakéni chirurgie, keratoplastiky a z dalSich souvisejicich poruch. Vrstvy rohovky jsou

ovlivnény procesy spojenymi s v€kem. S pfibyvajicim veékem dochazi k zvétSovani
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kolagenovych vlaken ve stromatu rohovky a snizovani hustoty keratocytt. Tento vyvoj ma za
nasledek pokles prithlednosti rohovky. Dalsi vrstvou, kterd podléhd procesim starnuti, je
endotel, ktery je zodpovédny za prihlednost rohovky a spravnou hydrataci. Endotel se sklada
z endotelovych bun€k, normdlni hustota bunék se pohybuje v rozmezi 2600-3000
bunék/mm”2. S vékem tato hustota klesa v dusledku neschopnosti regenerace. Nadmérny
rozptyl svétla na rohovce je nejCastéji pfipisovan patologickym stavim, jako je edém

rohovky, keratokonus a dystrofie rohovky. [12, 22, 23]

4.1.1 Edém rohovky

Tato patologie nastava v disledku hypoxické acidozy a zmén osmolarity ve stromatu.
Otoky vznikaji pfedev§im nadmérnym nosSenim kontaktnich ¢ocek a prekrocenim doporucené
doby pouzivani, coz vede k hypoxii a odumirdni epitelidlnich bunék v disledku nedostatku
kysliku. Mrtvé shluky epitelu vytvaieji v hlubokych vrstvach epitelu mikrocysty o velikosti
10-15 mikrometrti. Ve stfedni vrstvé epitelu vede hypoxie k tvorbé vakuol. To v kone¢ném
dasledku vede ke zvétSeni tloustky rohovky a Spatné prihlednosti, coz ovliviiuje nadmérny
rozptyl svétla. Pacienti s takovymi obtiZemi uvadéji zhorSené vidéni a ,hald efekt™

zpisobujici barevné efekty pii pohledu na silné osvétleni.

Mikrocysty a vakuoly mohou byt zcela vyléCeny béhem nékolika mésicii, kdyz
pacienti pfestanou nosit kontaktni ¢oc¢ky. V dnesni dob¢ je takovych piipadli minimum, a to
diky zdokonalovani technologii vyroby kontaktnich ¢ocek z hlediska propustnosti kysliku.
[29,30]

4.1.2 Keratokonus

Jde o degenerativni onemocnéni rohovky, bez zanétlivych ndlezl. Viditelny defekt,
kdy dochéazi ke konickému vyklenuti rohovky. Pii keratokonu dochédzi ke ztenCeni a
deformaci rohovky, kterd ztraci svou puvodni kulovou a pravidelnou tvarovou strukturu.
Tento proces vede k naruSeni refrakénich vlastnosti oka, coz méd za nasledek nadmérny
intraokularni rozptyl. Pfiznakem keratokonu byva ze zac¢atku zhorSeni vizu, ktery se po kratké
dob¢ stale zhorSuje. Subjektivné pacient popisuje rozmazané vidéni, astenopické potize,
diplopii, osInéni, kruhy okolo svétel nebo rozpinavé pruhy ze svétel. [31,32,33]

Pric¢iny mohou byt rtizné, nejcastéji se uvadi genetické predispozice, predev§im u
geneticky podminénych onemocnéni, jako jsou Marfantiv syndrom nebo Downtiv syndrom.

Déle epitelové bunky vystavené mechanickému poskozeni naptiklad pii noSeni nespravnych
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kontaktnich cocek, kdy drazdénim dochazi k tvorbé cytokind, které mize zpusobovat

apoptozu keratocytu. [34]

4.1.3 Dystrofie rohovky

Dystrofie rohovky je patologicky stav, pii kterém dochéazi k postupnému rozpadu
struktury rohovky. Tato porucha miize byt zpisobena riznymi faktory, jako jsou genetické
predispozice, trauma, infekce a dalsi. Dystrofie rohovky se projevuje ztratou prihlednosti
rohovky, coz vede k nadmérnému intraokularnimu rozptylu. Existuje n€kolik typi dystrofie
rohovky, v¢etné Fuchsovy dystrofie, Meesmannovy dystrofie nebo Kogenovy dystrofie, ktera
se vyznacuje charakteristickym vyskytem tzv. ,otiskd prsti“, na kterych se rozptyluje svétlo.
Tyto ,otisky prsti“ jsou zplisobeny nepravidelnosti ve struktufe sitovych vrstev a

pigmentovych vrstev, které zpisobuji zmény v odrazu a rozptylu svétla. [3]

4.2 Sklivec

Sklivce predstavuje piiblizné 80% objemu oka. Jeho hlavni funkci je vyplnéni
sklivcové dutiny a je tvofeno pievdzné vodou, kterd tvoii 98% jeho slozeni. Dalsi slozky
sklivce jsou pfevazné bilkoviny. Transparentnost této tkané je zasadni, aby nedochazelo k

nadmérnému rozptylu svételnych paprskii a vzniku svételnych jevi. [29]

4.2.1 Sklivcové zakaly

Transparentnost sklivce mohou narusit sklivcové zakaly (floaters), které mohou
negativné ovliviiovat rozptyl svétla a vytvafet tak svételné fenomény. NejCastéjsi pri¢inou
byva starnuti sklivce, kdy dochazi ke zménam struktur, ty se rozvolnuji a kapalni. Pacient tyto
zmény struktur popisuje jako kousky pavucin, vlaken ¢i nitek plujicich pies zorné pole.

[12,40,41]

4.3 Cotka

Jak jiz bylo vySe zminéno, o¢ni ¢oCka podléhd procesu starnuti. S pfibyvajicim vékem
ztraci coCka svou elasticitu, akomodacni schopnost a tim padem i schopnost korigovat rozptyl
svétla. Déle je ovlivnéna transparentnost cocky, kterd se snizuje s postupujicim vékem, coz
Casto vede ke vzniku zékal, zndmych jako katarakta. Plati, ze ¢im je transparentnost cocky

nizs§i, tim vice dochazi k rozptylu svétla. [6, 24]
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4.3.1 Katarakta

Jedna se o patologicky stav, kdy zacina byt zakaleni jinak prthledné o¢ni cocky.
Kataraktu jinak oznacujeme jako Sedy zakal. Vznika procesem starnuti, cocka piestava mit
svou elasticitu a prithlednost, brani tim kvalitni zrakové ostrosti a zvySenému rozptylu svétla,
ten muze zapfiCinit snizeni kontrastu a problémy s oslnénim. Za zvySeni intraokularniho
rozptylu mize degenerace Cockovych lamel, mezi kterymi vznikaji vakuoly. Vakuoly

nasledné zvysuji rozptyl svételnych paprskit dopadajicich na sitnici.

Pfi¢in vzniku muize byt nékolik, mame tyto typy katarakty: senilni, traumaticka,
radiacni, kongenitalni, metabolickd, komplikovana a sekundarni. K pfiblizeni nékterych typu,
metabolicka katarakta vznikd jako pfidruzeny faktor K metabolickym onemocnénim,
nejcasteji pii1 diabetes mellitus, ale také u onemocnéni jater, ledvin a dalSich. Traumaticka se
vyskytuje po mechanickém poranéni oka (penetrace, kontuze, chemikalie). Senilni katarakta
je nejcastéjsi pri¢inou vzniku, postihuje vice jak polovinu osob nad 65 let. Vlivem starnuti
dochazi k chemickym zménam, ty ovliviiuji proteiny v ¢occe, timto déjem se utvari
pigmentace, také se omezuje aktivni transport latek a nabyva oko pfiliSné hydratace. VSechny

uvedené faktory maji za nasledek zvétSeni hmotnosti ¢ocky a jeji zakaleni. [29, 42, 57]

e

Obrazek 9: Oko zdravé/Oko s kataraktou

Chirurgicka l1é¢ba katarakty, je dnes velmi béznou rutinou operatérti. Jde o nejcastéjsi
chirurgicky zékrok. (43) Operacnich technik je vice, miZou to byt intrakapsuldrni extrakce
(ICCE), extrakapsularni extrakce (ECCE), fakoemulzifikace (FE) nebo operace katarakty
asistovana femtosekundovym laserem (FLACS). Vybereme-li si operaci technikou
fakoemulzifikace, odstranuje se zkalena cocka, ktera je nasledn¢ nahrazena cockou umélou
nitroo¢ni, K rozdrceni zakalené Cocky slouzi ultrazvukova energie. Dulezité je, aby doslo
pouze K rozdrceni obsahu nikoliv k poSkozeni pouzdra. Do pouzdra je pak za pomoci

injektoru vlozena nitroo¢ni ¢ocka. [29,40]
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I kdyZ jde o rutinni operaci i u ni dochazi k pooperaénim komplikacim, nejcastéjsi
byvéa uz zminovana sekundarni katarakta, kdy dochéazi ke zkaleni zadniho pouzdra a zptsobi
snizeni zrakové ostrosti. Epitelové buiky, které se dostavaji do Casti mezi optickou casti
implantované ¢ocky a pouzdrem, vytvaii Elschnigovy perly, tento dé&j nastdva u sekundarni
katarakty proliferacni formy. U druhé fibrézni formy dochazi k tvorbé myofibroblast, které
vnikaji také z epitelovych bunék s rozdilem, Ze u této formy se nepohybuji, zstavaji na misté

a pouze se premeéni. [18, 29, 50]

Obrazek 10: Elschnigovy perly

K odstranéni vzniklé sekundarni katarakty slouzi YAG kapsulotomie. Pfi takovém
zakroku se vytvoii za pomoci Nd:YAG laseru otvor v zadnim pouzdie. Paprsky laseru sméfuji
do zadniho pouzdra a snazi se o uvolnéni mista, kde se hromadily zbytky cockovych
epitelovych bunck, ze zacatku jsou pouzity energicky nizké stupné, poté se zvySuje.
Principem Nd:YAG laseru je pievedeni elektrické energie na svétlo. Paprsek pak vychazi ze
stimulované emise. Tento pevno latkovy laser je pohanény diodou. Ze studie ,Effect of
Nd:Yag laser capsulotomy on retinal straylight values in patients with posterior capsule
opacification, ktera zkoumala vliv YAG kapsulotomie na rozptyl svétla a zrakovou ostrost,

vyplynulo, Ze tento zakrok ma prukazné zlepSeni v obou aspektech. [59, 60, 61]
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5. Intraokularni CoCky

Po provedeni implantace intraokuldrni cocky se mohou vyskytnout i dalsi komplikace
kromé& sekundarnich katarakty. V soucasné dobé se refrakéni chirurgie snazi poskytovat
intraokularni Co¢ky s vysokou kvalitou a vynikajicimi optickymi vlastnostmi. Tyto co¢ky jsou
navrzeny tak, aby minimalizovaly rozptyl svétla a minimalizovaly vznik vedlejSich optickych

fenoménu. [51]

V soucasné dobé¢ existuje mnoho studii, které se zamétuji na srovnani riznych typi
nitroo¢nich ¢ocek. V této studii jde o srovnani sférickych a asférickych cocek, jakoz i
srovnani hydrofobnich a hydrofilnich materialli. Zahrnovala 70 pacientl, ktefi podstoupili
implantaci nitroo¢ni cocky. Bylo testovano 5 rGznych typl cocek: 16x Tecnis ZA9003
(hydrofobni material od spole¢nosti Johnson and Johnson), 16x Sensar AR40e (hydrofobni
material od spolecnosti Johnson and Johnson), 12x SA60AT (hydrofobni materidl od
spolecnosti Alcon), 15x XLSTABI ZO (hydrofilni materidl od spolecnosti Zeiss) a 11x
Akeros AO (hydrofilni materidl od spole¢nosti Bausch+Lomb).

Tabulka 1: Srovnani rozptyleného svétla v riznych IOL mezi normalni a roz$ifenou zornici

Zornice Normalni stav RozSiiena (dilatovana)
Celkovy:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,29 £ 0,20 1,54 £0,23
AR40e:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,32 +0,24 1,50+0,20
ZA9003:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,35+0,14 1,62+0,18
SAGOAT:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,41+£0,19 1,61 +£0,26
XLSTABI ZO:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,20+ 0,16 1,49 +0,27
Akeros AO:

Rozptyl svétla (log(s)) 1,17£0,16 1,49 £0,19

Pacienti podstoupili nékolik testl, vcetné méfeni zrakové ostrosti pomoci

Snellenovych tabulek, méfeni priméru zornice pted a po aplikaci mydriatik (tropikamidu) a
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test na intraokularni rozptyl svétla na pfistroji C-Quant. Tyto testy byly provedeny pfiblizné

mésic po operaci, a to jak pfi pfirozenych, tak i rozsifenych zornicich.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce (tabulka €. 1), kde je prikazny vztah mezi zvySenou
dilataci zornice a zvySenym rozptylem svétla, v celkovych hodnotach se rozptyl pohyboval u

dilatované rozince 1,54 + 0,23 log(s).

Dale mizeme vycist, ze u sférické a asférické nitroocni Cocky, jsou zanedbatelné rozdily pfi
stavu normalni zornice, ale rozptylené svétlo asférické nitroocni ¢ocky bylo vyznamné vyssi
nez sférické nitroocni Cocky U dilatované zornice. Pfi porovnani hydrofilni a hydrofobni
nitroo¢ni ¢o¢ky pozorujeme, vyssi rozptyl svétla hydrofobni nitroo¢ni ¢o¢ky ve srovnani s

hydrofilni nitroo¢ni ¢oc¢kou. [52,53]

Dalsi studii bylo porovnat monofokalni a multifokélni intraokularni ¢ocky, konkrétnéji
sférické monofokalni, asférické monofokalni a difrakéni multifokalni cocky (hydrofobni
akrylové), tento vyzkum byl provadén v Ceské republice na 12 osobach. Doba sledovéni byla
od 3 do 12 mésici a méfeni probihalo pomoci pfistroje C-Quant. Zavérem bylo nékolik
vysledkli. Prvnim znich, Ze multifokalni cotka ma vys$i rozptyl svétla nez cocka
monofokalni, to konkrétné v porovnani 1,23 + 0,21 log(s) (difrakéni multifokalni) a 1,16 +
0,23 log(s) (monofokalni asférickd). Druhym prokazatelnym vysledkem byl rozdil mezi
monofokalnim sférickym a asférickym modelem, kdy sféricky (1,47 £+ 0,22 log(s)) model
nabyval vétSiho rozptylu svétla nez asféricky (1,16 + 0,23log(s)). | v této studii prokazali

vy$s$i rozptyl svétla u hydrofobni nitroo¢ni ¢ocky. [54]

Tabulka 2: Porovnani IOL multifokalnich oproti monofokalnich

Intraokularni ¢oc¢ka Optické parametry Material Rozptyl svétla (log(s))

ReSTOR SN6AD1 Difrakéni multifokalni Hydrofobni Akryl 1,23 £ 0,21 log(s)
IOL (Alcon) cocka

AcrySof 1Q IOL Asférickd monofokalni Hydrofobni Akryl 1,16 + 0,23 log(s)
(Alcon) cocka

AR40e (AMO) Stéricka monofokalni Hydrofobni Akryl 1,47 + 0,22 log(s)
cocka

HQ201hep Sféricka monofokalni Hydrofilni Akryl 1,37 £ 0,24 log(s)
(Hexavision) ¢ocka
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5.1 Glistening

Lesk, definovany jako pfitomnost vodou naplnénych mikrovakuol uvnitf nitroocnich
cocek, byl identifikovan jako faktor pfispivajici ke zvySenému rozptylu svétla a snizené
kvalité vidéni. Tento jev je pfipisovan rozdilnému indexu lomu mikrovakuol a objemového
polymerniho materialu, ktery zplsobuje nadmérny rozptyl svétla. Zatimco lesk se miize
objevit u jakéhokoli typu nitroo¢ni ¢ocky, nejcastéji je pozorovan u hydrofobnich akrylovych
CoCek. Primarnim problémem pii feSeni glisteningu je absence neinvazivniho léEebného
pfistupu. Jedinou schiidnou moZnosti je chirurgicka explantace nitroo¢ni ¢ocky, kterd pfinasi

rizika. [55,56]

Mooren, Marrie, Franssen, Luuk a Piers, Patricia provedli studii ,,Effects of glistenings
in intraocular lenses” o hydrofobnich akrylovych nitroo¢nich ¢ockach (IOL), konkrétné
Acrysof, iSymm, enVista a Tecnis. Cilem studie bylo urcit, kterd IOL vykazovala nejvyssi
hustotu mikrovakuol a nasledné zpisobila i vétsi rozptyl svétla. Vysledky experimentu
odhalily, ze IOL Acrysof (vyrobce Alcon) obsahovala nejvyssi pocet mikrovakuol v
materidlu, ptitomnych u 60-87 % pacientl. Naproti tomu IOL Tecnis (vyrobce Johnson and
IOL by m¢li zvazit hodnoceni rozptylu svétla IOL jako standardni postup pii zavadéni novych
modelt IOL. Navic lze dojit k zavéru, Ze pro minimalizaci vlivu lesku a zvySeni rozptylu

svétla je nutné udrzet hustotu pod 0,08mm™1. [55]

Tecnis 0L

y

0.24mm _ 0.00-0.01mm" 0180 5mm-’' __ 0.01-0.0dmm"

Obrazek 11: Porovnani hustoty mikrovakuol u konkrétnich IOL
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6. Méreni rozptylu svétla

V soucasné dob¢ existuji dva hlavni zpusoby, jak méfit nitroo¢ni rozptyl svétla. Prvni
z nich je psychofyzikalni test zalozeny na metodé kompenzaéniho srovnani (compensation
comparison), ktery vyuziva ptistroj C-Quant od némecké firmy Oculus. Druhym zpisobem je
vyuziti ptistroje HD Analyzer od Spanélské firmy Visiometrics, ktery pracuje na principu
dvojitého prichodu (double—pass technique) a promita infracervené paprsky na sitnici oka.
Tyto metody jsou nejcastéji pouzivané pro méfeni nitroo¢niho rozptyleného svétla, protoze

jsou nejdostupnéjsi a nejefektivnéjsi. [25,48]

6.1 C-Quant

Pfi méfeni na pfistroji C-Quant musi testovana osoba porovnavat v ¢asovém intervalu
intenzitu blikani indukovaného zdrojem oslnéni, s protifazovym kompenza¢nim svétlem. Pti
pohledu do optické Casti je vidét kruhové testovaci pole, které je rozdéleno na dva pllkruhy,
kolem tohoto testovaciho pole jsou dva prstence. Blika pouze oblast, ktera je na obrazku ¢. 13
popsana jako periferni stimulace. Periferni stimulace vyuziva zablesk, a vzhledem k rozptylu
svétla se rozptyli 1 do centralni oblasti, coz vytvaii zdani blikani v centralnim poli. V centralni
oblasti se zda, Ze pilkruh blika bud’ vlevo nebo vpravo dle protifaze. Blikaji oba ptlkruhy, ale
diky protifazi jedna strana blika vice nez druha. Intenzita protifaze se méni dle odpovédi

vySetiujiciho. Jedna se tak o zcela subjektivni testovaci metodu.

periferni
stimulace

. centralni

pole

Obrazek 12: testovaci pole C-Quant

Toto odborné vysetieni probihd monokularné, coz znamena, Ze je nezbytné, aby druhé
oko bylo spravn¢ zakryté. C-Quant pfistupuje k vyhodnoceni vysledkli méfeni

prostiednictvim psychometrickych kiivek a zaznamenava namétené hodnoty do grafu. Primér
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téchto hodnot pak slouzi jako indikator polohy testované osoby na kiivce. Graf dale ukazuje

kiivku, ktera udava normu pro rozptylené svétlo na véku jedince. [6, 25, 26, 27, 28]

Hodnoty jsou udévané v logaritmu parametru (s), zkracen¢ log(s). Normalni udéavana
hodnota oka bez patologii u mladého ¢lovéka se pohybuje priblizné 0,85. Tato hodnota se u

osob star$ich 40 let navySuje az dvojnasobné. [25,26]

Obrazek 13: Pristroj C-Quant

6.2 HD Analyzer

Metoda méteni nitroo¢niho rozptylu pomoci HD Analyzeru je zalozena na odliSném
principu od pfistroje C-Quant. HD Analyzer je sofistikovanéj$im pfistrojem s vice funkcemi,
ktery umoznuje kvantitativni a objektivni vyhodnoceni nitroo¢niho rozptyleného svétla,
optické kvality oka, degradace slzného filmu, detekce a klasifikace Sedé¢ho zékalu,
vyhodnoceni pseudoakomodace a posouzeni polohy optické osy ke stfedu zornice. Pfistroj

pracuje na bazi techniky dvojitého prichodu. [48,6]

obraz

IR laserova
dioda

déli¢

Obrazek 14: Schéma HD Analyzer
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Infracervena laserova dioda (vlnova délka 780 nm) slouzici jako bodovy zdroj svétla,
ktery prochazi optickym prostfedim a je zobrazen na sitnici, tento svételny svazek musi byt
pted tim filtrovan a soustfed’ovan pomoci cocky, poté prochazi aperturni clonou, nasledn¢ se
az zobrazuje na sitnici, kde dojde k odrazu a oénimi médii projde dvakrat. Vraci se na CCD
kameru. Pii odrazeni piistroj vyhodnocuje velikost a tvar odrazeného svételného bodu.
Vyhodnoti obraz bodu PSF (rozptylovd funkce bodu), timto se ziskd objektivni index
rozptylu, ktery objektivné posuzuje nitroo¢ni rozptyl svétla a porovnava kolik svétla bylo

rozptyleno Vv periferii vzhledem k mnozstvi svétla v jeho stredu. [48,6,21]
Normadlni hodnoty OSI (objektivni index rozptylu) se pohybuji pod 0,5. Pfi prvnich
stadiich patologickych zmén oka je hodnota OSI mezi 1,5 az 4. U progredujicich stava je

hodnota vyssi nez 4. [48]

Obrazek 15: Ptistroj HD Analyzer
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/. Experimentalni studie

7.1 Uvod experimentalni ¢asti

V této cCasti bakalarské prace se zaméifujeme na vySetfeni rozptylu svétla a zrakové
ostrosti u pacientl se sekundarni kataraktou, kteti podstoupili YAG kapsulotomii a implantaci
nitroo¢ni ¢ocky. Cilem této prace je porovnat UCinky dvou riznych typu intraokularnich
cocek.

Experimentalni studie byla provedena v prostorach o¢niho oddéleni Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Zvolenym cilem bylo porovnani dvou skupin pacientti, z nichz prvni
meéla intraokularni ¢ocky Acrysof od firmy Alcon a druha skupina ¢oc¢ky Tecnis od Johnson
& Johnson. Kritérii pro zafazeni pacientll do studie byly minimalné jeden rok po implantaci
nitroocni ¢o¢ky a minimaln¢ tyden po provedeni YAG kapsulotomie, bez dalSich

pridruzenych patologii oka.

Celkovy pocet ucastnikii experimentu byl 30, z toho 15 osob v kazdé skupiné, ve véku od

65 do 80 let. V ramci skupiny pacientl bylo genderové rozloZzeni 19 zen a 11 muzi.

7.2 Metodika vyzkumu

Nejprve jsme ve spolupraci s oftalmology z o¢niho oddé€leni zkontrolovali zdravotni
dokumentaci (anamnézu) pacientli, ktefi podstoupili YAG kapsulotomii nebo implantaci
nitroo¢ni Cocky a splnili vSechna vySe uvedena kritéria, abychom naSli vhodné adepty.
Identifikovali jsme 30 vhodnych kandidatl, u nichZ oftalmologové vyloucili sekundérni

kataraktu, dystrofii a dalsi o¢ni patologie.

Nasledné¢ jsem provedla objektivni méteni refrakce pomoci autorefraktometru Topcon
KR-800A a pokracovali subjektivnim méfenim pomoci brylové skiiné a projekéniho optotypu
od Essiloru (CP 550). Byl zméfen (binokularné a monokuldrng) visus naturalis, poté
sférocylindrickd korekce. Dale jsme provedli test o¢ni dominance pomoci zamlZzovaci
techniky pro urc¢eni vedouciho oka. To bylo provedeno pouze na pacientech, kteti méli v obou

ocich implantované intraokularni ¢ocky, aby se urcilo, které oko podstoupi dalsi experiment.
Po refrakci jsme pokracovali ptistrojem C-Quant. VySetfeni probihalo v zatemnéné
mistnosti (Sero). Kazdému pacientovi jsem vysvétlila principy, pribéh a délku vySetieni a

poté jsme zahgjili proces méfeni. NevySetiované oko bylo zakryté okluzorem a druhym
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nezakrytym se vySetfovany dival do okularu pfistroje. Na konci testovani program

automaticky vyhodnotil vysledky.

7.3 Hypotézy

M predpoklad pro vyse uvedeny experiment je, Ze intraokularni cocka Acrysof
(Alcon) prokaze signifikantné vyssi rozptyl svétla nez cocka Tecnis (Johnson & Johnson).
Z4dna studie v sou¢asné dobé neprovedla piimé srovnani téchto dvou typti odek S méfenim

zrakové ostrosti a rozptylu svétla na piistroji C-Quant.

Svou hypotézu jsem postavila na zaklad¢ vice studii. Prvni studie nazvana ,,Effects of
glistenings in intraocular lenses" se zabyvala pifimou zavislosti mezi tvorbou glisteningu a
zvySenym rozptylem svétla. Tato studie prokazala n€kolik vyznamnych zavéri, které jsou

smérodatné pro mou hypotézu:

1. Glistening zna¢né ovlivituje zvySeni intraokularniho rozptylu svétla.

2. Acrysof mél nevétsi hustotu mikrovakuol ze vSech 4 druhti IOL.

svwvr

Druha studie ,,A comparison of mesopic visual acuity and objective visual quality
following cataract surgery with hydrophobic acrylic intraocular lenses”, zahrnovala 181 o¢i
136 pacientl, ktefi podstoupili operaci Sedého =zakalu s implantaci monofokalnich
hydrofobnich akrylovych nitroo¢nich ¢o¢ek. Porovnavala pouze rozptyl svétla bez faktoru
tvorby mikrovakuol v materialu. Méfeni bylo provadéno na pfistroji HD Analyzer. | tato

studie pro m¢ méla par vyznamnych zaveért:

1. TOL Tecnis mély statisticky vyznamné lepsi mezopickou CDVA (0,08+0,08).
2. I0L Acrysof mely mezopickou CDVA (0,11+0,07).

3. OSI je statisticky vyznamné lepsi pro IOL Tecnis (1,65+0,92).

4. OSlI je statisticky horsi pro IOL Acrysof (2,01+1,36). [70]

Stanovuji nulové hypotézy:
Hypotéza HO1

Intraokularni ¢ocka Tecnis od firmy Johnson & Johnson bude mit statisticky signifikantné

mensi rozptyl svétla nez ¢ocka Acrysof od firmy Alcon.
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Hypotéza H02

Zrakova ostrost bude u ¢ocek Tecnis od firmy Johnson & Johnson vyrazné lepsi nez zrakova

ostrost u IOL Acrysof od firmy Alcon.

Stanovuji alternativni hypotézy:
Hypotéza H1

Intraokuldrni ¢ocka Tecnis od firmy Johnson & Johnson nebude mit statisticky signifikantné

mensi rozptyl svétla nez ¢ocka Acrysof od firmy Alcon.

Hypotéza H2

Zrakova ostrost nebude u cocek Tecnis od firmy Johnson & Johnson statisticky signifikantné

lepsi nez zrakova ostrost u cocky Acrysof od firmy Alcon.

Soucasti hodnoceni vysledki bude posouzeni, zda existuje korelace mezi rozptylem
svétla a zrakovou ostrosti. Tato analyza bude provadéna s cilem zjistit, zda tyto dvé
charakteristiky vzajemné souvisi a zda jejich kombinovany vliv miize ovlivnit vysledky
studie. Konkrétné bude sledovéna korelace mezi zménami rozptylu svétla a eventualnimi
zménami zrakové ostrosti u jedincii, ktefi jsou soucésti studie. Vyhodnoceni této korelace
bude mit dopad na interpretaci vysledkli a umozZni ndm 1épe porozumét vztahu mezi témito

dvéma parametry

7.4 Vysledky
V této kapitole budu uvadét vysledky mého méteni. Jako prvni budu graficky
znazoriiovat rozlozeni pohlavi vSech 30 =zucastnénych dobrovolnikli. Dale statisticky

porovnam naméiené hodnoty rozptylu svétla a zrakové ostrosti u obou skupin IOL.

Pro srovnani vysledkti mezi témito dvéma skupinami bude pouzit nezavisly t-test. T-
test se bude provadét jednotlivé pro rozptyl svétla a pro zrakovou ostrost, abychom mohly

porovnat, zda jsou pro nas vysledky se signifikantnim rozdilem.
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7.4.1 Analyza vzorku

V experimentu se zicastnilo celkem 30 osob, z toho 19 bylo zen a 11 muzi. VSichni
ucastnici experimentu byli ve véku od 65 do 80 let. Pomoci procentualniho vyjadieni lze fici,
ze 63,3 % ucastnikli experimentu byly Zeny a 36,7 % byli muZzi. Na obrazku ¢. 17 je grafické

znézornéni pomoci kolacového grafu.

Pohlavi

m Zeny ® Muii

Obrazek 16: Graf genderového rozlozeni Gicastnikt

Tabulka 3: Namétené hodnoty IOL Tecnis Tabulka 4: Namétené hodnoty IOL Acrysof
Tecnis Rozptyl svétla | Zrakova ostrost Acrysof Rozptyl svétla | Zrakova ostrost
log(s) (logMAR) log(s) (logMAR)
1 1,48 1,00 1 1,50 1,00
2 1,55 0,9 2 1,60 0,8
3 1,50 0,9 3 1,52 0,9
4 1,45 1,00 4 1,50 1,00
5 1,53 1,00 5 1,63 0,9
6 1,55 0,9 6 1,70 0,9
7 1,53 1,00 7 1,55 1,00
8 1,45 0,8 8 1,47 0,8
9 1,50 0,9 9 1,55 0,9
10 1,55 0,9 10 1,60 0,8
11 1,45 1,00 11 1,49 0,9
12 1,50 1,00 12 1,45 0,9
13 1,50 0,8 13 1,52 0,7
14 1,55 1,00 14 1,48 1,00
15 1,55 0,9 15 1,60 0,8
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V nasledujicich tabulkach ¢islo 3 a 4 jsou uvedeny vysledky méfeni rozptylu svétla na

ptistroji C-Quant a zrakové ostrosti na projekénim optotypu.

Tabulky obsahuji rozepsané hodnoty méfeni rozptylu svétla, které byly zaznamendny
pti pouziti ptistroje C-Quant. Jednd se o zaznamenané udaje béhem experimentu, kdy byl
pristroj pouzit k métfeni rozptylu svétla u dvou riznych IOL. Vysledky jsou uvedeny v
jednotkach, které odpovidaji standardim v této oblasti. A dale zahrnuji rozepsané hodnoty

meéteni zrakové ostrosti, které byly zaznamenany pti pouziti projekéniho optotypu.

7.4.2 Statisticka analyza

V rémci analyzy prvni hypotézy budou vzijemné porovnany namétené hodnoty 30
subjektll vazané pouze na rozptyl svétla u 15 IOL Acrysof au 15 IOL Tecnis. Cilem je zjistit,
zda existuji mezi témito hodnotami rozdily a pokud ano, jak jsou statistiky vyznamné. Pro

statistickou analyzu bude pouzito tii parametrti: primér, smérodatnd odchylka a median.

Nejprve bude pomoci F-testu ovéfeno, zda jsou rozptyly metod shodné nebo se lisi.

Vysledky F-testu, mi dale poskytnou informace k provedeni T-testu.

Druhé hypotéza vyuziva stejny statisticky princip jako prvni hypotéza, s tim rozdilem,
Ze se zamé&fuje na porovnani zrakové ostrosti mezi jednotlivymi ¢ockami. Cilem této hypotézy

je analyzovat a porovnat rozdily v zrakové ostrosti mezi Ccockami.

Vysledky této analyzy mohou poskytnout dulezité informace o rozdilech
intraokuldrnich cocek Acrysof a Tecnis, budou také soucasti posouzeni, kterd z téchto IOL by

mohla byt pro pacienty vyhodné;jsi.

U doplitkové statistiky pouziji hodnoty rozptylu svétla a zrakové ostrosti pro kazdy
jeden typ IOL zvlast, abych korela¢ni kiivkou graficky zndzornila vztah mezi rozptylem

svétla a zrakovou ostrosti.

7.4.2.1 Hypotéza 1

Cilem této hypotézy bylo ovéfit, zda existuje signifikantni rozdil v rozptylu svétla
mezi dvéma typy intraokuldrnich ¢ocek (IOL) na zéklad¢ méfeni pomoci piistroje C-Quant.
Pro ucely statistické analyzy jsou v tabulce ¢. 5 praméry, smérodatné odchylky a mediany pro

oba typy intraokularnich ¢ocek.
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Tabulka 5: Namétené hodnoty IOL Tecnis pro prumér, smérodatnou odchylku a meridian

Rozptyl svétla

Tecnis Acrysof
Pramér (log(s)) 1,509 1,544
Smodch 0,037 0,067
Median 1,500 1,520

Zde jsem porovnala hodnoty rozptylu svétla pomoci dvouvybérového T-testu. Test byl
provadén na hladiné vyznamnosti 5% (a = 0,05). Hodnota pravdépodobnosti byla p = 0,102,
tudiz je a <p. Tento vysledek vedl K potvrzeni alternativni hypotézy HO1 a k zamitnuti H1.
Lze ucinit zaveér, ze u obou z vybranych nitroo¢nich Cocek nebyl prokazan statisticky

signifikantn¢ vyznamné vyssi rozptyl svétla.

7.4.2.2 Hypotéza 2
V druhé hypotéze, bylo cilem porovnat zrakovou ostrost u IOL Tecnis a Acrysof.

Tabulka ¢. 6 uvadi také vysledné hodnoty priméru, smérodatné odchylky a medianu.

Tabulka 6: Naméfené hodnoty IOL Acrysof pro primér, smérodatnou odchylku a meridian

Zrakova ostrost

Tecnis Acrysof
Pramér (logMAR) 0,933 0,887
Smodch 0,070 0,088
Median 0,900 0,900

V této analyze byl proveden dvouvybérovy T-test s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
Vypoctena hodnota pravdépodobnosti byla p = 0,133. Vzhledem k tomu, ze tato hodnota
pravdépodobnosti je vE&tsi nez zvolena hladina vyznamnosti o, muizeme tak pftijmout
alternativni hypotézu H2 a zamitnout nulovou hypotézu HO2. Z tohoto vysledku vyplyva, ze

mezi dvéma srovndvanymi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil.
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Z tabulek ¢. 4,5, jsem vytvorila korela¢ni kiivky (Graf 1 a Graf 2), zavislosti rozptylu
svétla na zrakové ostrosti u ¢ocek Tecnis a ¢cocek Acrysof. Cilem bylo zjistit, jestli maji tyto

dva parametry vzajemnou korelaci.
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Graf 1: Korela¢ni kiivka zavislosti rozptylu svétla na zrakové ostrosti u IOL Tecnis
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Graf 2: Korela¢ni kiivka zavislosti rozptylu svétla na zrakové ostrosti u IOL Acrysof

V ramci analyzy intraokulédrnich ¢ocek Tecnis byl proveden graf ¢islo 1, ve kterém
byly porovnany dva vyse uvedené parametry. Ziskany korelacni koeficient pro tyto parametry
byl stanoven na hodnotu r = -0,1873. Na zaklad¢ této hodnoty je mozné konstatovat, ze

korelace mezi rozptylem svétla a zrakovou ostrosti je zanedbatelna.
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Tato analyza byla provedena i u intraokuldrnich cocek Acrysof, jak znazornuje graf €.
2. Zde byl korela¢ni koeficient stanoven na r = -0,1969. | v tomto piipadé se jednd o negativni
vztah mezi proménnymi. To znamena, ze existuje slaba inverzni linedrni vazba mezi témito

proménnymi.
7.5 Diskuze

Opticka kvalita lidského oka je ovlivnéna faktory, jako je rozostteni, rozptyl svétla a
optické aberace. Po operaci Sedého zakalu mize byt optickd kvalita oka ovlivnéna aberacemi
a rozptylem svétla zpisobenym implantovanou nitroo¢ni ¢o¢kou. V tomto experimentu jsem
hodnotila vliv dvou hydrofobnich akrylovych material (Acrysof a Tecnis) na fotopickou
zrakovou ostrost a kvalitu zraku. K méfeni dopfedného rozptylu svétla bylo pouzito zatizeni

C-Quant.

Nulovou hypotézou HO1, zda intraokularni ¢ocka Tecnis od firmy Johnson & Johnson
bude mit statisticky signifikantné mensi rozptyl svétla nez ¢ocka Acrysof od firmy Alcon.
Jsem postavila na zaklad¢ studie ,,A comparison of mesopic visual acuity and objective visual
quality following cataract surgery with hydrophobic acrylic intraocular lenses“. V ramci
zminované studie byly sledovany dvé skupiny subjektl s implantovanymi nitroo¢nimi
coCkami Tecnis a Acrysof po dobu od 14 mésict az téméf 10 let. Skupina s cockami Tecnis
m¢éla delSi sledovani neZz skupina s cockami Acrysof. Presto o¢i s implantovanymi ¢ockami

Tecnis prokazaly dlouhodobé lepsi optické vlastnosti. [70]

V rozsahu mé studie jsem zamitla nulovou hypotézu HOI a potvrdila alternativni
hypotézu H1, jelikoz nebyl prokazan statisticky signifikantné mensi rozptyl u ¢ocek Tecnis.
Zda se, Ze tato skuteCnost muze byt zplisobena omezenou dobou trvani samotného
experimentu, ktera neumoznila dostatecné dlouha obdobi pro projevy faktort ovliviiujicich

rozptyl svétla v dostatecné mife.

Rozdily v optické kvalité nitroo¢nich ¢ocek, lze pficist i k prokazatelnému glisteningu
(zvySenému lesku) u ¢ocCek Acrysof od firmy Alcon, ten byl v porovnani i u jinych
hydrofobnich akrylovych IOL vyrazné vyssi. [67,68] Jina studie ukazala, ze povrchovy
rozptyl svétla s Acrysof IOL se nepietrzité¢ zvySoval az 15 let po operaci a byl rizikovym

faktorem pro snizeni zrakové ostrosti. [71]

Také v ramci mé experimentalni Casti je porovnani korelace mezi zrakovou ostrosti a

intraokularnim rozptylem svétla pro kazdou z vybranych cocek. Cilem experimentu bylo
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zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi témito dvéma proménnymi. Pro
porovnani byly vyuzity korela¢ni koeficienty. Vysledky korela¢ni analyzy pro ¢ocku IOL
Acrysof ukézal korelacni koeficient r = -0,1873, zatimco pro ¢ocku IOL Tecnis byl zjistén
koeficient r = -0,1969. Ob¢ ¢ocky maji pouze velmi slabou korelaci mezi zrakovou ostrosti a

intraokularnim rozptylem svétla.
Vysledkem mé prace je nékolik dulezitych praktickych poznatk, které jsem ziskala:

e Neexistuje pfimy vztah mezi zrakovou ostrosti a rozptylem svétla.

e Provazanost mezi zrakovou ostrosti a rozptylem svétla je velmi mald, jelikoz se
rozptyl svétla projevuje az pii jeho vyssich hodnotéach.

e Pacienta stézujici si na sniZzeni zrakové ostrosti pfi ptitomnosti silnéjsiho zdroje svétla
(protijedouci auta), je lepsi vySetfovat nejen na klasickém optotypu, kde jsou ¢erna
pismena na bilém pozadi bez osInéni. Je lepsi pouzit i optotypy s oslnénim, jelikoz
takové podminky nekoresponduji s béznymi kazdodennimi situacemi.

e Vzijemny vztah je 1 mezi kontrastem a rozptylem svétla, kdy zvySeny rozptyl svétla
vede k malému zhorSeni kontrastni citlivosti. [3]

e Aberometrie nepiihliZi k vysokym hodnotam rozptylu svétla a jejich vlivu na zrakové
vnimani. Aberometrem se rozptyl svétla neprojevi a tak vysledek nadhodnocuje

kvalitu vidéni u lidi s vysokym rozptylem svétla.

7.6 Zavér experimentalni ¢asti

Na zakladé vSech vysledkl experimentalni Casti, jsem potvrdila alternativni hypotézu
H1 a to ze intraokularni ¢ocka Tecnis od firmy Johnson & Johnson nebude mit statisticky
mensi rozptyl svétla nez ¢ocka Acrysof od Alconu. Ze statistického vypracovani vyplyva, ze
zde nebyla prokéazana statisticky signifikantné vyznamna hodnota, kterou jsem ptredpokladala

u nulové hypotézy HO1.

U druhé nulové hypotézy H02, jsem téz neprokazala jeji platnost. TudiZ jsem hypotézu
HO02 zamitla a potvrdila hypotézu alternativni H2. Tedy Ze zrakova ostrost nebude u cocek

Tecnis signifikantné lepsi nez zrakova ostrost u cocky Acrysof.

Dale jsem ovéfila vzajemnou korelaci zrakové ostrosti a rozptylu svétla. V ramci
mého experimentu jsem zjistila velmi malé propojeni téchto dvou faktori, u kterych nebyl
dosazen statisticky vyznamny vysledek. Je tedy dualezité konstatovat, Ze je vhodné tyto dva

aspekty zkoumat samostatne.
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8. Zavér

Bakalatska prace se v teoretické Casti vénuje problematice kvality zrakového obrazu. V
ramci této prace jsem se zaméfila na zkoumani moznych technik méteni, které se v soucasné
praxi pouzivaji. Pfi hodnoceni zrakové kvality je obvykle kladen nejvétsi dliraz na zrakovou
ostrost, ktera je méfena pomoci optotypt. Nicméné je dilezité brat v ivahu subjektivni pocity
samotného vysSetfovaného jedince, které mize popisovat. Tyto faktory mohou mit vliv na
celkovou kvalitu vidéni. V situacich tohoto typu je vhodné vénovat pozornost také metodam

meéfeni kontrastni citlivosti, oslnéni, aberaci o¢i a intraokuldrnimu rozptylu svétla.

Dale se tato prace zaobirala rozptylem svétla a jeho dopadem na kvalitu obrazu. Byly

vybrané a rozepsané patologie, které vedou k jeho zvyseni.

Na zavér teoretické Casti bylo zjisténo, ze hydrofobni materidly vykazuji vy$$i miru
rozptylu svétla ve srovnani s hydrofilnimi materialy. V porovnani mezi multifokalnimi a
monofokalnimi intraokuldrnimi ¢ockami, bylo zjisténo, ze multifokalni IOL vykazuje horsi

vysledky. To je pfi¢itdno nadmérnému rozptylu svétla na prechodovych ¢astech cocky.

Tato zavére€na zjiSténi jsou v souladu s predchozimi studiemi, které se zabyvali optickymi
vlastnostmi riznych typti materiali a designii IOL. Pfitomnost nadmérného rozptylu svétla u
IOL miZe negativné ovlivnit vizualni vykon pacienta a zhorsit jeho schopnost vidét ostré
obrazy. Vzhledem k témto zjisténim je dilezité pii vybéru vhodného typu IOL zohlednit
biokompatibilita a manipulace béhem chirurgického zakroku, ale také optické vlastnosti

materidlu a design Cocky.

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na porovnani dvou nitroo¢nich ¢oc¢ek (IOL),
konkrétné Acrysof (Alcon) a Tecnis (Johnson a Johnson). Pomoci namétenych hodnot jsem
nejprve porovnavala rozptyl svétla téchto dvou IOL a nasledné pro kazdou cocku zvlast
zkoumala korelaci mezi rozptylem svétla a zrakovou ostrosti. Bylo zjisténo, ze ¢ocka Tecnis
nevykazovala signifikantné mensi pramér rozptylu ani lepsi zrakovou ostrost ve srovnani s
cockou Acrysof, také bylo zjisténo, ze vztah mezi zrakovou ostrosti a svételnym rozptylem je

pro obé IOL maly a tak statisticky nevyznamny.
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