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ABSTRAKT

Faktory ovlivitujici intraokuldrni korekci astigmatismu:

Tato disertacni prace se vénovala problematice korekce astigmatismu torickou
intraokularni ¢oc¢kou (IOL) u pacientt se senilni kataraktou. Cilem prace bylo zavedeni
nové metodiky tvorby operacniho planu s cilem snizeni residudlniho astigmatismu oproti
dosavadni metodice, analyza pooperacnich zrakovych funkci a v neposledni tadé
aproximace vlivu polohovych faktort torické IOL na vysledny residudlni astigmatismus.
Pooperaéni hodnoceni zrakovych funkci 90 o¢i operovanych dle nové navrzené metodiky
prokazalo snizeni residualniho refrakéniho astigmatismus na primérnou hodnotu
0,38 £ 0,35 D (z ptivodnich 0,61 + 0,37 D), pficemz 84,44 % o¢i nemélo hodnoty residua
vys8i nez 0,50 D. Primérna aritmeticka chyba predikce residua byla rovna 0,40 + 0,34 D.
Realizovana byla také pooperacni vektorova analyza, kdy indukovany rohovkovy
astigmatismus byl roven 0,32 D v ose 15° pro pravé a 0,30 D v ose 3° pro levé o¢i. Pro
pooperacni analyzu a objektivizaci faktord polohy torick¢é IOL se podatilo Uspésné
vytvofit origindlni software. Po grafické analyze pooperacnich snimkl byla primérna
decentrace IOL vuci visualni ose v roviné vertikalni rovna 0,20 £ 0,19 mm a Vv roviné
horizontalni 0,26 £+ 0,19 mm, primérny nejvyssi naklon = 4,58 + 2,09° (median = 1,00°)
a pramérna rotace vici planované uhlové poloze 4,13 + 3,33° (median = 3,00°). Dale
byla popsdna metodika aproximace vlivu jednotlivych polohovych faktort IOL na
residualni refrakéni astigmatismus, kdy primérny vektorovy rozdil odhadu od realného
poopera¢niho vysledku byl roven 0,51 +£0,33 D. Hodnotu medianu rozdilu = 0,50 D
odhadu neptekrocilo 68,89 % oci.

Vystupem prace je origindlni navrh komplexniho feSeni a hodnoceni pooperacnich
vysledkt intraokuldrni korekce astigmatismu umoziujici zdroven identifikaci potencialni

pficiny refrak¢éniho prekvapeni v oftalmologické praxi.

Klicova slova

Intraokularni korekce astigmatismu, chirurgie katarakty, poloha torické intraokularni

¢ocky, kataraktova pooperacni diagnostika.



ABSTRACT

Factors Affecting Intraocular Correction of Astigmatism:

This dissertation focused on the correction of astigmatism with toric intraocular lens
(IOL) in patients with senile cataract. The aim of the thesis was to introduce a new
methodology of surgical plan design in order to reduce the residual refractive astigmatism
(RRA) compared to the existing methodology, to analyze the postoperative visual
function and to approximate the impact of positional factors of toric IOL on the resulting
RRA. The postoperative visual function assessment of 90 eyes operated according to the
newly proposed methodology showed a reduction of residual refractive astigmatism to an
average value of 0.38 = 0.35 D (from the previous 0.61 + 0.37 D), while 84.44 % of eyes
had residual astigmatism values no higher than 0.50 D. The mean arithmetic error of the
residual prediction was equal to 0.40 + 0.34 D. Postoperative vector analysis was also
performed, with induced corneal astigmatism equal to 0.32 D in the 15° axis for the right
and 0.30 D in the 3° axis for the left eyes. Original software was successfully developed
for postoperative analysis and objectification of toric IOL position factors. After graphical
analysis of the postoperative images, the mean decentration of the IOL relative to the
visual axis in the vertical plane was 0.20 + 0.19 mm and in the horizontal plane was 0.26
+ 0.19 mm, the mean maximum tilt =4.58 £ 2.09° (median = 1.00°), and the mean rotation
relative to the planned angular position was 4.13 + 3.33° (median = 3.00°). Furthermore,
the methodology for approximating the effect of the different IOL positional factors on
residual refractive astigmatism was described, with the mean vector difference of the
estimate from the actual postoperative result being equal to 0.51 + 0.33 D. The median
difference = 0.50 D of the estimate was not exceeded by 68.89% of the eyes.

The outcome of the dissertation is an original proposal for a comprehensive
management and evaluation of postoperative results of intraocular astigmatism correction
allowing for the identification of potential causes of refractive surprise in ophthalmology

practice.

Keywords

Intraocular correction of astigmatism, cataract surgery, toric intraocular lens position,

cataract postoperative diagnostics.
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Seznam symbolii a zkratek

symbol vyznam zkratky (anglicky zaklad akronymu)

A vinova délka [nm]

ACD hloubka predni komory (anterior chamber depth) [mm]

Al astigmatismus — indukovany [D]

AP pomér predozadni pomér rohovy (anterior to posterior cornea ratio) [-]

AL axialni délka oka (Axial length) [mm]

ATR astigmatismus proti pravidlu (Against-the-rule astigmatism)

BTC Barrett(v toricky kalkulator

ccr centralni tloustka rohovky (Central Corneal Thickness) [mm]

DV vektor diference (Difference Vector) [dioptrie — D]

ELP predpokladana axialni poloho nitrooc¢ni ¢ocky (Estimated Lens Position) [mm]
oL intraokularni ¢ocka (Intraocular Lens)

10S index Uspésnosti (Index of success) [-]

k-angle Uhel kappa

LF konstanta/faktor parametrd intraokularni ¢ocky (Lens Factor)

LT tloustka ¢ocky (Lens Thickness) [mm]

MTF funkce prenosu modulace (Modulation Transfer Function)

ME Magnitude Error — chyba magnitudy [D]

MT nejvice naklonény (Most Tilted)

n refrakéni index

SIA chirurgicky indukovany astigmatismus (Surgically Induced Astigmatism) [D]
SEQ sféricky ekvivalent (Spherical equivalent) [D]

OoCcT opticka koherenc¢ni tomografie (Optical Coherence Tomography)

PMT kolmy meridian k nejstrméjsSimu merididnu (Perpendicular to Most Tilted)
RRA residualni refrakéni astigmatismus

TIA cileny indukovany astigmatismus (Target Induced Astigmatism) [D]

TIoL toricka nitroocni ¢ocka (Toric Intraocular Lens)

UDVA nekorigovana zrakova ostrost do dalky (Uncorrected Distance Visual Acuity)
uv ultra-fialové spektrum zafeni (Ultra-Violet Light)

VA zrakova ostrost (Visual Acuity)

VIF vizualni dlvéryhodnost obrazu (Visual Information Fidelity of Image)
WTR astigmatismus podle pravidla (With-the-Rule Astigmatism)

wtw prameér limbu rohovky (White-to-White diameter) [mm]
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1  Uvod

Senilni katarakta je zkaleni o¢ni cocCky, které vznika vlivem pfirozenych
biochemickych procest z pravidla u pacientti nad 50 let. Jejim disledkem je zamlzené
vidéni s poklesem zrakové ostrosti. Jedinym feSenim tohoto stavu je chirurgicky zakrok,
ktery zahrnuje fakoemulzifikaci zkalené oéni co¢ky a implantaci arteficialni intraokularni
¢o¢ky (IOL — intraocular lens). Pro rok 2020 byla katarakta globalné diagnostikovana u
78,8 milion pacientt, pficemz byla pti¢inou stiedné té€zkého az tézkého poskozeni zraku
ve vice nez 45 %. [1, 2] V roce 2022 bylo naptiklad jen v USA provedeno 4,6 miliond

operaci katarakty, pro rok 2030 je o¢ekavano prekroceni 6 miliont zakroku. [2, 3]

Pii odstranéni katarakty lIze prostfednictvim IOL manipulovat s nepomérem mezi
piedozadni délkou ocniho bulbu a celkovou optickou mohutnosti oka, coz umoziiuje
korekci refrakéni vady. Situaci mize dale zkomplikovat nalez asymetrie optické
mohutnosti rohovky (kornealni astigmatismus), kdy je opticky systém oka rozdélen na
dvojici meridianti s rozdilnym refrakénim G¢inkem podél jeho normaly. Bez jeho korekce
hrozi snizeni kontrastni citlivosti oka zhorSenych svételnych podminek, mize zptisobovat
astenopické potize, které mohou vyznamné snizovat celkovou kvalitu zivota. Mira
prevalence astigmatismu, stejné jako incidence senilni katarakty, pozitivné koreluje s
vékem pacienta. [2, 4-7] V managmentu astigmatismu, v kombinaci s operaci katarakty,
Ize v klinické praxi nalézt tfi pfistupy: Implantace sférické IOL s planovanou pooperacni
brylovou cylindrickou korekci nebo snaslednou (do)korekci laserovou refrakéni
chirurgii; implantace sférické IOL v kombinaci s astigmatickou keratotomii; implantace
torické IOL. [8-10] Nezanedbatelnym faktorem je i finan¢ni spoluucast pacienta, ktera
umociiuje jeho ocekavani a pozadavek nezavislosti na brylové korekci. Korekce
astigmatismu u pacientli operovanych pro kataraktu je na klinickém pracovisti O¢ni
Kliniky JL je realizovana prostfednictvim implantace torické IOL. Stavajici metodika
dosahovala primérného residudlniho refrakéniho astigmatismu 0,61+ 0,37 D. Pro
efektivitu a korekci nizkych hodnot je vyzadovana minimalizace primérného zbytkového
residualniho astigmatismu. V klinické praxi je postradan nastroj pro komplexni
retrospektivni hodnoceni a identifikaci potencidlniho poopera¢niho refrakéniho

prekvapeni zptisobeného neocekavanou polohou torické IOL v kapsuldrnim vaku.

Tato disertacni prace se zamétuje na vytvoreni nové predoperacni metodiky s cilem
snizeni dosavadni residualni hodnoty astigmatismu a soucasné vytvoieni softwarového
feSeni pro analyzu polohovych faktorti IOL a jejich vlivu na zbytkovy astigmatismus.

13



2 Prehled soucasného stavu problematiky

RozlozZeni miry rohovkového astigmatismu u pacientl s diagnostikovanou senilni
kataraktou prezentuje graf 2.1, ktery je vysledkem reSerSe vybranych studii. Nizka
hodnota rohovkového astigmatismu < 0,50 D byla primérné u 22,47 % o¢i. Vzhledem
K subjektivit¢ vnimané zrakové ostrosti nelze jednozna¢né stanovit hranici klinicky
relevantniho astigmatismu. Empiricky je za ni povazovana hodnota 0,75 D v Grovni
brylové korekce, respektive ptfiblizné¢ 1,00 D v urovni rohovky, kterd byla stanovena

pramérné u 42,59 % o¢i. [6, 7, 11-19]

autor (celkovy pocet o¢i) ®*<05D ®05-10D ~1,0-20D ®m20-30D ==30D

Chen (2 849) [7] 2253 33,08 6,56 1,66
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Lekhanont (1 005) [12] FASZININZZZSN 2992 6080/ 1,58
Hoffman (23 329) [13] [NZES0NIINGEZESIN 2795 948265
Khan (1230) [14] I2AGEGEZN 3072 @819
Ma (12 236) [15] 222602864 2066 |65 7.790
Yuan (12 449) [16] [E0CIEZED 33,74 921 8,74
sharma (3436 ) [17] NZ22ANESSE 2838 @8 183
vu (3209) (18] [ZHISEESEN 33,28 7176 2,80
Mohammadi (2 156) [19] [IZSESNIZEET 33,16 7,51 7,47
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Graf 2.1: Vysledek reSerse prevalence piedopera¢niho rohovkového astigmatismu u pacient
ptred operaci katarakty.

Nasledujici kapitola definuje ptedoperacni diagnostické faktory v podobé optické

mohutnosti rohovky i axialnich parametrt oka a definuje vybrané perioperacni

| pooperaéni faktory ovliviiujici polohu IOL v kapsularnim vaku.
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2.1 Predoperacni diagnostika parametra oka

Principem manudalni nebo automatizované optoelektronické keratometrie je projekce
soustavy nebo vzoru bodovych znacek na predni plochu rohovky. Centralni ¢ast rohovky
ptedstavuje aproximaci konvexniho zrcadla s reflektivitou 2-4 %, které vytvaii virtualni
reflex testovych cirkularné uspotadanych znacek, viz obrazek 2.1. Pomoci aplikace
vzorct geometrické optiky Ize diky znalosti vzdjemné polohy testovych znacek (jakozto
predmétu) a detekce zmény vzdalenosti virtudlné reflektovanych bodii od rohovky urcit
polomér zakiiveni v daném meéfeném meridianu. Vysoka variabilita mnoZstvi nebo
rozdilnost vysledki méfeni mezi jednotlivymi pfistroji. Ve vétsiné ptipadd je nevyhoda
diskrétniho poctu reflektovanych bodii feSena interpolaci ,,neméfenych meridiant

pomoci elipsy. [20, 21]

b)

Obrazek 2.1: Vysetieni keratometrie: a) reflexe cirkularné uspotadanych znacek rohovkou —
analyza vertikalniho meridianu; b) obrazek pro odvozeni keratometrické rovnice. C — stied
kiivosti rohovky, d — pfedmétova vzdalenost od predni plochy rohovky, a”— obrazova
vzdalenost, f — ohniskova vzdalenost, y — velikost pfedmétu, y " — velikost obrazu, n, — index
lomu vzduchu, n, — index lomu rohovky, ¢ — opticka mohutnost rohovky. Vlastni obrazek,
inspirovano dle piedlohy zdroje. [22]
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Vystupni hodnoty keratometrie se od topografie rohovky odliSuji prave
predpokladem ptitomnosti pravidelného rohovkového astigmatismu. Hodnocena je tedy
pouze hlavni a vedlejsi poloosa interpolované elipsy predstavujici nejstrmé;jsi, respektive

nejplossi meridian rohovky. Vystupni parametry tedy zahrnuji pouze hodnoty:

e Ky [D] - opticka mohutnost rohovky v meridianu frontalni roviny Axz [°],

e K3 [D] - opticka mohutnost rohovky v kolmém merididnu na K1 (Ax2 = Axy £ 90)

Dle podobnosti zeleného a zlutého trojuhelniku v obrazku 2.1 1ze pii respektovani
zakonl geometrické optiky pro konvexni zrcadlo ve vSech meridianech stanovit polomér

(), respektive optickou mohutnost rohovky (¢), dle nasledujicich vztahi:

y _a
S y d
podobnost trojuhelniki:
r
vztahy pro konvexni zrcadlo: f==;a=f
2 (2.1)
C 1 . 2dy
keratometricka rovnice: r==- [mm]
A
opticka mohutnost: Q= il [D],
r

kde y — je velikost pfedmétu, y~ — velikost obrazu, d — vzdalenost pfedmétu
od rohovky, a” — obrazova vzdalenost shodna s ohniskovou vzdalenosti — f, r — radius

ptedni plochy rohovky, An — rozdil indexti lomu prostiedi a rohovky. [4, 20, 21, 23]

Pomoci optické biometrie ziskdme axidlni parametry definujici pomeéry vzdalenosti
jednotlivych anatomickych struktur oka ve visudlni ose. Vystupem vySetfeni
je interferogram, z néhoz jsou individualné urceny nasledujici parametry Vv urovni

pohledové osy (znazornéno na obrazku 2.2):

e Central Corneal Thickness (CCT) — centralni tloustka rohovky, tedy vzdalenost
ptedni a zadni plochy rohovky,

e Axial Length (AL) — axialni délka oka neboli vzdalenost od piedni plochy rohovky
k pigmentovému epitelu sitnice,

e Anterior Chamber Depth (ACD) — hloubka piedni komory, respektive vzdalenost
ptedni plochy rohovky od ptedni plochy o¢ni cocky,
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e Lens Thickness (LT) — axialni tloustka o¢ni coc¢ky, tedy vzdalenost mezi piedni a

zadni plochou kapsuldrniho vaku.

AL

[vzdalenost mm]

signdl interference [dB]

Obrazek 2.2: Biometrie — vysledny interferogram s axialnimi parametry. Vlastni obrazek.

Naprosta vétSina modernich optickych biometrti vyuziva principu dvousvazkové
nebo parcidlni koheren¢ni interferometrie. Jako zdroj infraerveného svétla se pouziva
laserova dioda (A =820 nm) s Sirokym a rychle laditelnym rozsahem vlnovych délek,
které nejsou vyzafovany simultanné — metoda piesnéji oznacovana jako ,,Swept-source
interferometry*. Princip pfistroje je odvozen ze zakladniho principu Mach-Zehnderova

vlaknového interferometru, Ktery je prezentovan schematicky na obrazku 2.3.

cirkuldtor

referenéni

. zrcatko
zdroj

vldknova
spojka

vzorek/oko

cirkulator

komparator (-)

vldknova
spojka

Fourierova

_D > transf. —>

amplituda

-
’

drahovy rozdil

spektralni interferogram

Obrazek 2.3: Zakladni princip optického biometru (Mach—Zehnder interferometr). [20]
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Paprsek optického zateni s rychle se ménici vinovou délkou je rozdélen na referenéni
drahu a drahu smétujici k pigmentovému epitelu sitnice. V prib&hu obou drah je zateni
reflektovano v dané Sifce pasma od jednotlivych rozhrani oka nebo od referencniho
zrcadla do vladknové spojky. Dualni balanéni detektor generuje rozdilovy signal
se zesilenou amplitudou, v pfipadé konstruktivni interference je modulovany drdhovy
rozdil nulovy. Z vysledného spektralniho interferogramu se pomoci rychlé Fourierovy
transformace pievede na vystupni interferogram drahovych rozdila. Pokud je soucasné
realizovano nekolik (fadové az desitky tisic — dle rozliSeni) takovychto A-skenti v malé
z6n¢, napiiklad v rozsahu makularni nebo papilarni oblasti, 1ze jejich syntézou vytvofit

B-scan. Tohoto principu prakticky vyuziva opticka koherenéni tomografie (OCT). [20]

2.2 Teoretické pristupy kalkulace parametru torické IOL

Zasadnim krokem tvorby opera¢niho plénu intraokuldrni korekce astigmatismu
je kalkulace parametrt torické IOL. Metodika muize sestavat z riznych kombinaci nebo
variaci teoretickych pfistupii s ohledem na doporuceni vyrobce IOL. Faktickym ukolem
kalkulatorii je predpoklad pooperacnich parametrti rohovky, zejména zmeéna velikosti
astigmatismu a poloha hlavnich meridianti, dale pak dle kategorie astigmatismu
predpokladany vliv zadni plochy rohovky a odhad poopera¢ni axialni polohy IOL.
Vystupem kalkulace opera¢niho planu jsou obé slozky optické mohutnosti cylindru,
respektive piepocet na sféricky ekvivalent s hodnotou korekéniho cylindru a pozadovana

uhlova poloha IOL dle ptedpokladaného poopera¢niho nejstrméjsiho meridianu rohovky.

Pristupy kalkulace parametri torické IOL lze rozdélit na nasledujici kategorie:
kalkulace emetropie dle sférického ekvivalentu a néasledné vyuziti vektorového poctu
s adjustacemi pro urceni cylindrické hodnoty, pifimé ray-tracing metody bez aproximaci
avyuziti individudlniho teoretického modelu oka, pfipadné¢ jejich kombinace.
Nasledujicimi castmi kapitoly jsou prezentovany zaklady teoretickych pfistupt

kalkulatorii vyuzivanych v klinické praxi.

Vektorovy kalkulator dle Holladaye

Holladaytv kalkulator je koncipovan jako dvou krokovy. Nejprve je samostatné
kalkulovdna hodnota sférického ekvivalentu IOL bez zohlednéni cylindrické
komponenty. Vyhodou je moznost vyuziti individualné/empiricky spolehlivych vztaht

s ovéfenym vypocCtem pro sférickou IOL. Cylindricka komponenta je kalkulovana
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V druhém kroku, kdy zdkladni myslenkou je vektorova dekompozice keratometrickych
hodnot, piedpokladaného SIAcomea a cylindrické slozky modelu torické IOL na nasledujici

komponenty:

x = C-cos(20);y = C-sin (20) (2.2)

kde C [D] je hodnota cylindru a 6 [°] je meridian jeho neucinné osy.

Vektorovou sumaci jednotlivych x a y komponent rohovkového astigmatismu
a SlAcornea jsou aproximovany pooperacni parametry astigmatismu rohovky, tedy

predikce velikosti nejstrméjsiho meridianu, ktery je soucasné implantacni osou:
J=VX?+Y?

1 [X - sin(28)

= — t _—
¢ 2 aretan Y - cos(20)

(2.3)

kde X [D] a Y [D] jsou vysledné parametry dané matematické operace mezi
individualnimi komponenty, J [D] je velikost vysledného vektoru, 0 [°] je individualni

hodnota meridianu a ¢ [°] je vysledny meridian. [24, 25]

Pro zjisténi efektu torické IOL v urovni rohovky je cylindricka hodnota délena
konstantou (dle doporuceni vyrobce). Na zakladé vyuziti aproximace vlivu vnitiniho
astigmatismu je nalezena optimalni hodnota korekéniho cylindru prostfednictvim nejnizsi

predikované poopera¢ni diference mezi cylindrickou hodnotou 10L a rohovky.

Pristupy za vyuziti ray-tracingu

U vzorcl adaptovanych na vypocet optické mohutnosti dle vztahti pro tenkou ¢ocku
Ize refrakcni systém oka povazovat za paraxialni opticky systém dle Gaussova principu.
Tedy povazuje trigonometrickou funkci hodnoty uvazovaného thlu jako rovnou velikosti
daného tuhlu. Nezbytné zahrnuti fady predikcnich faktort vcetné uvazovani pouze
paraxialni geometrické optiky pfinasSi fadu vypocetnich neptesnosti. Metody zaloZené
na ray-tracingu zohlednuji i mimoosové zobrazeni a soucasné povazuji opticky systém
oka jako systém s tlustou ¢ockou, na néjz jsou aplikovany Snellovy zakony lomu.
V riznych vzdéalenostech od optické osy a po rozd€leni vypocth na prichod 4 refrakénich
rozhrani iterativné identifikuje optimélni parametry IOL. Pro vysSi piesnost vSak

vyzaduje specifickou znalost parametri pseudofakického oka, zejména rohovky
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(naptiklad individudlni indexy lomu, topografickou znalost a asféricitu pfedni i zadni
plochy rohovky, rozlozeni pachymetrie atp.) i modelt uvazovanych IOL (naptiklad radius
pfedni i zadni plochy, refrak¢ni index, asféricitu, tloustku daného modelu v priniku
s vizualni osou). Pro vypocet parametrt torické IOL je kalkulace rozdélena na dvé slozky

dle nejstrméjsiho a nejplossiho meridianu. [26—28]

Sférocylindricky vergencéni model

Castrop formula je koncept vypoctu optické mohutnosti torické IOL, ktery vyuziva
teoreticky model oka za aproximace principu Gaussovy paraxidlni optiky pro tenkou
¢ocku v kombinaci s vektorovym piistupem. Uvazuje Ctvefici refrakénich urovni, tedy
brylovou korekei, predni a zadni povrch rohovky a samotnou IOL jako sférocylindrickou
vergenci, z nichz kazda je charakterizovana celkem 8 parametry (optické mohutnosti
pfedni a zadni plochy refrakéniho prvku a jejich meridiany, astigmatismus prvku, sféricky
ekvivalent a komponenty vektorové dekompozice). Vektory sférocylindrické vergence
jednotlivych refrakénich povrchl jsou postupné s¢itany do vysledného vektoru. Vliv
zadni plochy rohovky je mozné zohlednit zadanim piimé hodnoty z topografie, nebo
je ptedpokladan dle AP poméru = 1,214 rohovky podle schématického modelu oka Liou-
Brennan. Parametr SIAcorea je zohlednén jako dalsi vektorova slozka. Nezbytnd je také
korekce axialni délky formou trojice konstant dle velikosti AL. Soustava
sférocylindrickych vztahl je aplikovana separatné pro nejstrméjsi a nejplossi meridian

rohovkového astigmatismu. [29]

Vyuziti umélé inteligence

Atraktivni metodou je vyuziti technologii self-learningu a neuronovych siti,
respektive takzvaného piistupu ,,zakladni umélé inteligence* na piriklad Hill RBF (Radial
Basis activation Function). Na zaklad¢ rozpoznavani vzord v obrovskych souborech
sdilenych biometrickych a pooperacnich dat, sofistikovanou interpolaci umoznuji
doporuceni optimalni hodnoty IOL s nejvétsi pravdépodobnosti dosazeni pozadovaného
pooperacniho vysledku. Cely koncept se tak dynamicky a adaptivné ptizpiisobuje
nejaktudlnéjSim vysledkiim, coz umoziuje feSit problematické predikéni faktory.
Limitaci je potfebny objem dat ke kazdému modelu IOL, kterd jsou ziskavana
retrospektivné z celosvétovych multicentrickych studii. Vysokd variace rozdilné

pristrojové diagnostiky, modeli IOL nebo riizné anatomické poméry dle etnika atd.

vvvvvvv
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hranice pouzitelnosti“. To prozatim znemoznuje plosné vyuziti v klinické praxi
pro vSechny pacienty a modely IOL. Kalkulace torickych IOL je realizovana separatné
pro hlavni meridiany a dale aplikuje Abulafia-Koch formula pro zohlednéni vnitiniho

astigmatismu. [30, 31]

Teoreticky model oka dle G. Barretta

The Barrett Toric Calculator (BTC) je variace pivodni The Barrett Universal Il
formula adjustovana pro kalkulaci torickych IOL. Konkrétni podoba matematického
aparatu nebo algoritmu nebyla dosud publikovdna. Z dostupnych informaci
Ize shrnout, Ze na rozdil od alternativnich vzorct (pro sférické IOL) generuje algoritmus
BTC individualni teoreticky model oka, pficemz pro samotny vypocet parametrd IOL
je vyuzita kombinace metod ray-tracingu a Gaussova paraxialniho principu. Zohlednuje
zménu principialnich rovin zapfi¢inéné SlAcomea @ design IOL formou konstanty zvané
Lens Factor — LF (nahrazuje A-konstantu). Dalsim rozdilem je pfedpoklad vlivu rozdilu
optické a vizualni osy oka (#angle), ¢imz piedpoklada vliv optického ucinku
pooperacniho nadklonu IOL. Pooperaéni axidlni poloha IOL je sice aproximovana jako
tenka cocka, ale na rozdil od ostatnich vzorct je predpokladana individualné (nikoliv
konstantnim pomérem nebo hodnotou) v zavislosti na piedoperacni ACD, LT i WtW. Vliv
astigmatismu zadni plochy rohovky lze zadat pfimo, nebo je predpoklddan pomoci

Gaussovy / Gullstrandovy rovnice s koeficienty dle WtW. [32—-36]

Aproximace astigmatismu vnitiniho a zadni plochy rohovky

Pii operacnim planu korekce rohovkového astigmatismu nelze opomenout vliv
vnitiniho astigmatismu a sou€asn¢ vyznam vlivu zadni plochy rohovky. Odborné studie
prokazuji, Ze primérna hodnota rozdilu (oproti astigmatismu piedni plochy rohovky)
je rovna 0,30 D, pficemz jeho osa je zavisla na véku pacienta. Zaroven je prumérny vliv
vnitiniho astigmatismu roven 0,47 D v perpendikularni rovin€ na nejstrméj$i meridian
pfedni plochy rohovky. Ignorovanim téchto skutecnosti v pribéhu kalkulace torické IOL
dochdzi u pacienti srohovkovym astigmatismem podle pravidla k pfekorigovani
a k podkorigovani u pacient s astigmatismem proti pravidlu. Vzhledem k tomu,
ze konvenéni keratometrii je méfena mohutnost rohovky pouze dle jeji pfedni plochy,
je nezbytné vnitini astigmatismus a astigmatismus zadni plochy rohovky aproximovat
zavyuziti nomogramil, regresnich vzorcl, teoretickych modeld oka a jinych

alternativnich metod. [37—-40]
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Tak zvana ,,Abufalia-Koch formula" je zaloZzena na aproximaci formou vyuziti
vysledku retrospektivni linearni regresni analyzy. Metodika spociva v dekompozici
rohovkového astigmatismu na vektorové komponenty, které jsou adjustovany dle nize

uvedenych vzorct:

Cxax = 0,508 + 0,926 X measured corneal astigmatism
(2.5)
Cysx = 0,009 + 0,932 X measured corneal astigmatism

kde Cxyux a Cyux jsou adjustované hodnoty po vektorové dekompozici hodnot
rohovkového astigmatismu, které jsou dale vyuzity v dalSich krocich, nebo je lze zpétné

ptevést na cylindrickou hodnotu. [41]

"Baylor nomogram” ptedstavuje zohlednéni formou zjednodusené tabulky 2.1.
V zavislosti na kategorii astigmatismu a velikosti rohovkového astigmatismu piedni
plochy je uvedena adekvatni hodnota cylindrické slozky daného modelu IOL zahrnujici

vliv vnitiniho astigmatismu i SIAcormea = 0,20 D.

Tabulka 2.1: Baylor Toric nomogram pro IOL modelové fady SNO6ATX.

doporuceny model rohovkovy astigmatismus [D]

SN6ATX podle pravidla proti pravidlu

T2 <1,69 <0,39

T3 1,70-2,19 0,40-0,79
T4 2,20-2,69 0,80-1,29
T5 2,70-3,19 1,30-1,79
T6 3,20 -3,69 1,80-2,29
T7 3,70-4,19 2,30-2,79
T8 4,20-4,69 2,80-3,29
T9 4,70-5,19 3,30-3,79

Dalsi alternativou je vyuziti piepoétovych koeficientd (,,Goggin astigmatism
coefficients ), kterymi jednoduSe nasobime hodnoty rohovkového astigmatismu.
Adjustaéni koeficient kwr = 0,74755 1ze vyuzit u oc¢i s astigmatismem podle pravidla,

Katr = 1,40728 pro kalkulaci o¢i s astigmatismem proti pravidlu. [42, 43]

Gaussova / Gullstrandova rovnice

Variantou predikce optické mohutnosti zadni plochy rohovky, resp. vlivu zadniho

povrchu na celkovy astigmatismus lze kalkulovat za vyuziti Gaussovy (jinde oznacované
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jako Gullstrandovy) rovnice. Celkovou optickd mohutnost v kazdém meridianu lze

vypocitat dle:

(e
b (1/AP) - R,

(2.6)

PP
Kg =P, — P,+CCT-P,--2

C

kde P, [D] je kalkulovana optickd mohutnost posteriorni plochy rohovky, R, [mm]
je radius predni plochy rohovky, P, [D] je optickda mohutnost piedni plochy rohovky,
n. [-] je refrak¢ni index rohovky, 144 [-] je refrakéni index komorové tekutiny, CCT [m]
je centralni rohovkova tloustka, AP [-] je hodnota antero-posteriorniho pomeéru zakiivena

rohovky a K [D] je celkova opticka mohutnost rohovky. [4, 44]

2.3 Technika chirurgie katarakty a implantace torické IOL

Prvnim krokem chirurgie katarakty je vytvofeni vstupnich rohovkovych incizi.
Architektura, sife a lokalizace primarni incize i paracentéz maji prokazatelny pfimy vliv
na indukci zmény velikosti astigmatismu rohovky i polohu hlavnich meridiant.
[45, 46]

Parametrem pro predikci uvedenych zmén rohovky je takzvany chirurgicky
indukovany astigmatismus rohovky (SlAcomea - Surgically induced astigmatism
of cornea). Zna¢nou nevyhodou je nutnost jeho retrospektivni vyhodnocovani
na relevantnim poctu jiz operovanych o¢i. Individualni hodnoty Ize kalkulovat ze znalosti
rozdilu pooperaéni a pfedoperacni keratometrie. Vyhodnoceni 1ze rozdélit na vektorovy
pristup (vektorova dekompozice) a polarni pfistup vyuzivajici rozdilu hodnot
ortogondlnich meridiant (ziskdme vysledek vlivu ve zvoleném 1 perpendikularnim
meridianu). Vysledna hodnota pro dany sledovany soubor pacientii musi byt kalkulovana
jako centroid, tedy jako vektor z priméra jednotlivych cylindrickych komponent, nikoliv
jako primér individuélnich hodnot. Findlni hodnoty jsou prezentovany formou polarniho
grafu s intervaly a smérodatnou odchylkou. [25, 47] Pro korektni predikci indukovaného
astigmatismu rohovky je nezbytné zachovani konstantni techniky chirurgie, zejména
s ohledem na lokalizaci incizi. Limitaci mize byt nestabilita nebo individudlni reakce
rohovkové tkané. Bylo prokazéno, ze kornealni hystereze mé signifikantni negativni

souvislost s velikosti S|Acomea. Bohuzel vysokd individualni variabilita hystereze (ménici
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se mimo jiné¢ v zavislosti na veéku) neumoziiuje jednoznacnou formulaci vlivu

biomechanickych vlastnosti rohovky na zptesnéni predikce SIAcornea. [48]

Uelem zapojeni digitalnich, intraoperaénich, obrazem fizenych naviga¢nich
systému pii operaci katarakty je sjednoceni soutfadnicového systému podle polohy oka
béhem piedoperacni diagnostiky a redlnou polohou na opera¢nim lizku ovlivnénou
cyklorotaci pfi zmén¢ polohy té€la. Mezi nejrozsifenéjsi pouzivané systémy patii Verion,
Callisto eye a TrueGuide (obrazek 2.4). Analyzou obrazu pifedniho segmentu oka
pacienta vytvoii systém pole ptiznaki a kliCovych bodl obrazu, které slouzi jako
referencni body pro aktuélni polohu oka na opera¢nim sale. Referen¢ni jednotky téchto
systéml zahrnuji métfeni keratometrickych hodnot rohovky a dalSich parametrti jako
je pramér limbu, bod pruniku visualni osy rohovkou, centrace a primér zornice a dalsi.
Na rozdil od manualnich technik znaceni nevyzaduje tento koncept piimou spolupraci
pacienta, ¢imz se stdva komfortnéjsi a ¢asové méné narocnou technikou. Vyznamnou
vyhodou je schopnost individualni kompenzace cyklorotace oka, coz umozinuje precisné
kontrolovat a standardizovat polohu rohovkovych fezi a tim zpiesnit predikovany
SlAcomea, Velikost a polohu kapsulorhexe i finalni zarovnani a centraci implantatu
S ptesnosti na jeden uhlovy stupeni. Za vyuziti navigac¢nich systémi lze prokazatelné
dosdhnout niz§iho rozdilu od planované whlové polohy, a tim signifikantné zvysit

efektivitu plnéni opera¢niho planu. [49-53]

S ohledem na zaméfeni praktické ¢asti bude nasledujici text vénovan zobecnénym
principim systému Verion, které¢ dosud nebyly vetejné publikovany. Systém sestava
Z nésledujicich casti: Referencni jednotka, software Vision Planner a digitalni znackovac
s integrovanym displejem mikroskopu. Ulohou referenéni jednotky je kromé méfeni
keratometrie vytvofeni snimku predniho segmentu oka, slouziciho jako referencni
soufadnicovy systém. Pomoci metod analyzy obrazu, prahovani a segmentace obrazu jsou
zaznamenavany pozice hranovych bodi, klicovych ptiznakli nebo kontrastnich bodl
snimku. Ptikladem mohou byt spojivkova cévni pleteii v poméru vzdalenosti k limbu,
vyrazné pigmentace duhovky atd, viz obrazek 2.5. Pro samotnou operaci se pouzivaji
principy registrace obrazu, tj. vyhledani hranovych bodi a ptfiznakl v ,,zivém* digitalnim
obrazu z opera¢niho mikroskopu. Dle nasledné komparace s referenénim snimkem jsou
navigacni prvky proloZeny s aktudlnim obrazem a pomoci digitdlniho markeru virtualné
projektovany do okularu opera¢niho mikroskopu. Diky tomu je mozné v redlném case
automaticky operacni plan adjustovat podle aktudlni miry cyklorotace nebo pohybu o¢i.
Podle opera¢niho pldnu je mozné kontrolovat a standardizovat vSechny stézejni kroky
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operacniho zékroku. U vSech téchto rezimt lze dle rozhodnuti chirurga volit referencni

bod centrace vzhledem k pfedoperacni zornici, limbu nebo zrakové ose.

Y
=
=
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Q
=
S
-

CALLISTQ eye

Obriazek 2.4: Porovnani obrazem fizenych navigacnich systému v kataraktové chirurgii:
a) navigace polohy kornealnich incizi, b) centrace a velikost kapsulorhexe, c) navigace
implantacni osy torické IOL. Upraveno dle ptedlohy zdroju. [54-56]

Obrazek 2.5: Predoperacni snimek referen¢ni jednotky Verion. Vlastni obrazky.
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2.4 Pooperacni faktory ovliviiujici residualni astigmatismus

V piipadech pooperacnich refrakénich ptekvapeni byva pii nalézéani pficiny prvnim
krokem analyza biometrickych hodnot a zaroven presnosti predikénich faktort kalkulace
jako je SlAcomea, Chybna predikce poopera¢ni strmé osy meridianu, neodpovidajici
AP pomer rohovky a v neposledni fadé chybna volba parametri implantatu. Dalsi
potencialni pfi¢inou muize byt aktualni poloha IOL v kapsularnim vaku, odchylka
polohy torické IOL. VSechny uvedené moznosti mohou byt sekundarnim disledkem

perioperac¢nich faktora. [57, 58]

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany vybranym moznostem stanoveni polohovych
parametri IOL v kapsularnim vaku a soucasné prezentuji aktualni numerické moznosti

potencialniho vlivu téchto parametrii na indukei astigmatismu.

2.4.1 Néklon IOL ()

Uhel mezi rovinou prostorové orientace optické &asti IOL a referenéni rovinou
(nejcastéji kolmice na visudlni osu, pfipadné rovinu piedni plochy duhovky) je definovan
jako naklon IOL. Vlastni ptedopera¢ni naklon o¢ni ¢ocky (prumérna hodnota 4,90° [59])
S pupilarni osou) a osy visualni. Jejich vztah je definovan jako thel kappa (k-angle),
viz obrazek 2.6. Pravé ptedoperacni naklon samotné ocni Cocky silné koreluje
s pooperacnim sklonem IOL a lze jej také s vét§i pravdépodobnosti ocekdvat u oci

s kratkou axialni délkou. [57, 59, 60]
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Obrazek 2.6: Schématicky model oka prezentujici osy, referen¢ni rovinu a uvazované thlové
poméry jednotlivych struktur: 4~angle jako rozdil mezi osou pupilarni a visualni, 7;4;, jako
naklon IOL, Cpa je bod prise¢iku pupilarni osy a Cya visualni osy s rohovou, Cy je stfed zadniho
kapsuldrniho vaku alias bod o¢ekavaného priseciku pupilarni a visualni osy. Vlastni obrazek,
inspirovano uvedenymi literarnimi zdroji. [61, 62]

Vysledkem naklonu IOL (bez zohlednéni dalSich faktorti) je zvyseni astigmatického
efektu v daném meridianu. Néaklonem v horizontalni roviné (kolem vertikalni osy)
vyvolame astigmatismus proti pravidlu v daném merididnu, coz vyusti v prekorigovani.
Analogie plati i pro naklon ve vertikalni roving (tzv. "pantoskopicky" naklon). Logickym
predpokladem lze stanovit, Ze naklon IOL s vy3$i hodnotou sférické a cylindrické slozky
povede ke vzniku vys§i hodnoty nezadouciho astigmatismu. Zjednodusenou aproximaci
astigmatického efektu zptisobené¢ho naklonem IOL (jako tenké Cocky), ktery vytvari

astigmatismus v meridianu kolmém na merididn naklonu, 1ze vyjadfit vztahem:

sin(1)? (2.7)

C=P <1 + >tan(r)2
kde C [D] je generovand hodnota cylindru (astigmatismu), P [D] je opticka
mohutnost a 7, [°] je naklon IOL. [63]

Simulace zalozené na ray-tracing metodach vyustily v nelinearni vztah astigmatismu
generovaného naklonem asférické IOL (graf 2.1). IOL s optickou mohutnosti 22 D by pfi
T = 10° generovala astigmatismus 0,56 D. U torickych IOL navic stupeil indukce zavisi
na velikosti cylindrické slozky a také na uhlové poloze, resp. (zda je astigmatismus

korigovan podle pravidla nebo proti pravidlu). V zéavislosti na meridianu néklonu a typu
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astigmatismu tak dochazi k podkorigovani nebo piekorigovani. Na grafu 2.2 je znazornén
vliv naklonu torické IOL modelu SN6AT6 na indukovany astigmatismus. [64]
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Graf 2.1: Teoreticky astigmatismus generovany naklonem asférickou IOL 16, 22 a 28 D. [64]
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Graf 2.2: Teoreticky astigmatismus generovany naklonem torické IOL modelové fady SN6AT6
(pro korekci astigmatismu podle a proti pravidlu, IOL s optickou mohutnosti 16-28 D). [64]
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Pro hodnoceni naklonu IOL jsou nejidealnéjsi metody zobrazujici priiez ptredni
komorou oka. Jako ptiklady Ize uvést ultrasonografii (B-scan), predné-segmentové OCT,
Scheimpflugovu kameru ¢i dalsi alternativy (ukézka skeni je soucasti obrazku 2.7).
Snimek je manualné hodnocen prostfednictvim grafického méfeni vii€i volené referenci.
Respektive za referenéni rovinu je ¢asto povazovana rovina duhovky, rovina kolma

Kk visualni ose, ptipadné jiné alternativy. [65—67]

Angle-to-angle

TOL antertior center

IOL axis / '1

d)

Obrazek 2.7: Ilustrativni obrazky moznosti grafického méteni naklonu a decentrace IOL:
a) vystupni obrazek ultrasonografie [66], b) pfedné-segmentové OCT [67], ¢) Purkyiiovy
obrazky (vlevo centrovana a vpravo decentrovana IOL) [68], d) Scheimpflugova kamera [65].

2.4.2 Decentrace IOL (6)

Vzdalenost stiedu optické ¢asti IOL od referenéniho bodu pii pohledu kolmo
k frontalni roviné lze definovat jako decentraci I0OL. Nejcastéji je za referencni body
povazovany pruseciky rohovky s pupilarni osou (Cpa) nebo visudlni osou (Cua).
Problémem geometrického urceni Cpa muze byt variabilita polohy v zavislosti
na aktualnim priméru zornice (zejména pii mydriaze, kdy se zornice nemusi rozsifovat
symetricky). Na druhou stranu ale reprezentuje pramér optické zony refrakéniho systému
oka. Jako vhodngjsi se zda hodnoceni centrace pomoci Cva 0znacujici vrchol rohovky,
Ktery 1ze aproximovat jako prusecik s fovea centralis. Roviny obou vyse uvedenych

0s sviraji vyse definovany x-angle (viz obrazek 2.6). [69, 70]

Znacnou limitaci pro hodnoceni decentrace vytvaii duhovka, plnici funkci clony.

K vizualizaci IOL v kapsularnim vaku je tak nezbytna $iroka arteficialni mydriaza, ktera
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neni u vSech pacientl realizovatelna. Decentraci Ize hodnotit za vyuziti grafického
softwaru z predné-segmentové fotografie, nebo dle tomografického fezu na OCT

¢1 ultrasonografie predniho segmentu.

Podle vysledkt experimentalnich studii zptisobuje decentrace IOL predevsim aberaci
zvanou horizontalni koma a astigmatismus s defokusaci. Dale je prokazan vyznam vlivu
velikosti zornice a vyssi subjektivni susceptibility v asférické konstrukci IOL vedouci
ke zhorSeni kvality obrazu i jeho celkového kontrastu. Primérna decentrace u pacientd
bez peri a poopera¢nich komplikaci se Vv zavislosti na rozdilném designu IOL pohybuje
od 0,2 do 0,5 mm. [59, 71-73]

Pti experimentalnim ovétovani vlivu decentrace asférickych modeltt IOL SN6OWF,
ZCBOOQV a VivinexXY1 byly potvrzeny indukce astigmatického tcinku ptiblizné o 10 %
pro lateralni decentraci 0,4 mm a 0 20 % pfi lateralni decentraci 0,7 mm. V dioptrickych
hodnotach byl v§ak prumérny G¢inek roven 0,09+0,03 D, resp. 0,15+0,03 D (pro model
VivinexXY1). Tato zjisténi naznacuji, ze malé hodnoty decentrace IOL vzhledem
K visualni ose nemaji signifikantni vliv na indukci astigmatismu (prezentovano grafem

2.3, kde uvedeno jako stiedni kvadratické hodnoty). [72]
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Graf 2.3: Experimentalné ovétena zavislost lateralni decentrace IOL na indukeci stfedni
kvadratické hodnoty astigmatismu pro modely s riznou asféricitou (pro primér zornice 4 mm).
A-0.17 = SN6OWF, T-0.27 = ZCBO00V, V-0.18 = VivinexXY1. Upraveno a pielozeno. [72]

30



Alternativni studie prezentovala analyzu optické kvalitu asférickych torickych IOL
pfi riznych stupnich decentrace, z hlediska aberace vlnoplochy vyssich fadt u modelt
IOL SN6AT3, SN6AT4 a SN6ATS, a pii riznych mohutnostech (15 D, 20 D a 23,5 D).
Vstupni testovaci parametry zahrnovaly sitku zornice 3 a 5 mm a miru decentrace
0,3 a 0,6 mm horizontalng, vertikaln¢ i diagonalné. Ze zavéru studie vyplyva, ze vysledna
aberace generovana komou se s decentraci IOL statisticky vyznamné zvySuje,
ale vizualné vnimatelné zmény hodnocené pomoci rozptylové funkce bodu (PSF — point
spread function) a funkce ptfenosu kontrastu (MTF — modulation transfer function) jsou
pouze pro decentrace 0,6 mm vV horizontalnim nebo vertikdlnim sméru a nelze

je povazovat za klinicky vyznamné (viz. obrazek 2.8). [74]
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Obrazek 2.8: Rozdilné hodnoty decentraci v zavislosti na rozptylové funkei bodu (PSF)
(hodnoceno pro §ifi zornice zornici 5 mm). [74]

Dalsi alternativou je analyza Purkynovych obrazku (viz obrazek 2.7-c), kde jsou
hodnoceny svételné reflexy na rozhrani jednotlivych indexd lomu, tj. od pfedni (tzv.
obraz P1) a zadni (P2) plochy rohovky a od piedni (P3) a zadni (P4) plochy IOL. Principem
je vyuziti predpokladu linearni zévislosti na relativni poloze téchto reflexti vedouci

k odvozeni naklonu (t;,) a decentrace (d) IOL pomoci soustavy vztaht:

Pl = Eﬂ
P3 = FB +AT10L + Cd (28)

P4=Gﬁ+BTIOL+Dd

31



kde P1.4 jsou polohy jednotlivych reflexti a A-G jsou koeficienty zohlednujici

anatomické parametry dané¢ho oka.

Naptiklad diky znalosti totalni rotace oka (), jsou konstanty E, F a G kalkulovany
za dosazeni 7;o;, =0 a f =0, a pro konstanty A a B ptedpokladem 7,5, = 1, pot¢é Ca D

pro d = 1. Axialni vzdalenost mezi P1 a Ps, ptipadné¢ P4 je kalkulovéana jako jednoducha

diference. [75, 76]

2.4.3 Axialni poloha IOL

Vyznamnym limitujicim faktorem (ne)spolehlivosti kalkulatort je predikce efektivni
polohy IOL (ELP — effective lens position), ktera piedstavuje predpokladany vliv jeji
vlastni optické mohutnosti na opticky systém oka. ELP je definovano jako hypoteticka
vzdalenost mezi hlavni obrazovou rovinou rohovky a objektovou rovinou IOL. Ptistupy
Ize kategorizovat do dvou skupin — pfistupy zalozené na paraxialni aproximaci pro tenkou
nebo tlustou ¢ocku a retrospektivni regresni analyzy. Pokud bychom povazovali rohovku
a IOL jako dva refrakéni prvky (dvé tenké cocky) v paraxidlnim zobrazeni, byl
by parametr ELP identicky s hodnotou poopera¢ni axialni (nebo anatomické) polohy
IOL, tedy jako vzdalenost piednich ploch rohovky a IOL (obrazek 2.9). Pro rozliSeni

je tento parametr oznacovan jako ALP (axial lens position).

Pro vypocet optimalni mohutnosti IOL je jeji axialni poloha jednim z rozhodujicich
faktorti. Bohuzel zadné teoretické ptistupy nedokazi zcela piesné ALP nebo ELP urdit.
Limitaci zustava predevsim fakt, ze nahrazeni o¢ni ¢o¢ky (s axialni tloustkou 4-5 mm)
cockou arteficialni (o axialni tloustce cca 1 mm) zapficini individualni pooperacni zmény
vzajemnych anatomickych pomérli. Vyznamnou roli hraje také smr$tovani a fibrotizace

samotného kapsularniho vaku. [26, 77—79]

Za presumpce umisténi stabilizaéniho mechanismu IOL do ekvatoru kapsularniho
vaku auvazovani pouze dvou tenkych refrakénich struktur (tenkd cocka) by byla

predpokladana ALP prezentovéana pouze jako zavislost na ACD a LT:

ALP = ACD +1/, LT (2.9)

kde ALP [mm] je pooperaéni axialni poloha IOL, ACD [mm] je pfedoperaéni hloubka

komory, LT [mm] je axialni tloustka o¢ni ¢ocky. [80]
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ALP

Obriazek 2.9: Schématické zobrazeni hlavnich a vrcholovych bodi artefakického oka. H. je
hlavni bod obrazové a H¢ hlavni bod objektové roviny rohovky, S: je vrcholovy bod predni a S;
zadni rohovky, Hj je hlavni bod objektové a H'i obrazové roviny IOL, Ss3 je vrcholovy bod
predni a Ss zadni plochy IOL, He @ H'e jsou hlavni obrazovy a predmétovy bod celého optického
systému oka, ALP je axialni poloha IOL, ELP je vzdalenost mezi obrazovou rovinou rohovky a
predmeétovou rovinou IOL. Vlastni ilustrace inspirovana uvedenym literarnim zdrojem. [79]

Pti paraxidlnim zobrazeni refrakénimi prvky budou rohovka a tlustd cocCka
(definované ¢tyimi refrakénimi plochami,) nelze hodnotu ELP méfit ptimo. Kalkulaci
umoznuje az znalost polohy hlavnich bodi obou refrakénich elementi a ALP,

dle soustavy vztahi:

ALP = ELP — |H/S; | —|S5 H; | (2.10)

\/(Dc(na —ny, + ALD;) + ngD;)? — 4n,D.D;(D ALy + ALyD; — n,) + D.(ng — n, + ALD;) + n,D;
2D,D;

ELP = +

kde H. [mm] je hlavni bod obrazové roviny rohovky, Si1 [mm] je pozice vrcholu
apexu predni plochy rohovky, S3 [mm] je pozice vrcholového bodu piedni plochy IOL,
Hi [mm] je hlavni bod objektové roviny IOL, D¢ [D] je opticka mohutnost rohovky, Di
[D] je optické mohutnost IOL, ALt [mm] je adjustovana axialni délka oka, ny [-]

je refrakéni index sklivee, Na[-] je refrakéni index komorové tekutiny. [79]
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Vzorce pokrocilé generace piedpokladaji ELP na zdkladé regresnich vzorci
Vv zavislosti na predoperacnich parametrech oka. Nize jsou uvedeny vybrané piiklady

vzorcu SRK/T, Holladay 2, Barrett:

C2
ELPspg/r = <r2 - TW> + (0,62467 X Aconstant) — 68,747

2 _2
ELPyoyz = 0,56 +1 <r2 _ (AL x 12,5 ><4(1/23,45)) > (2.11)

ELPggyrert = AL — 0,593 + 0,13 — RG — \/RG2 — RCP? + (RCP — ACD)?

kde Cw [mm] je 8ife rohovky, A-constant [-] je vyrobni konstanta charakterizujici
design modelu 10L, r [mm] je radius rohovky, AL [mm] axialni délka oka, RG [mm]
radius piedniho segmentu, RCP [mm] kalkulovany radius periferni ¢asti rohovky,
ACDmean [mMm] je primérna hodnota hloubky ptedni komory v populaci, H [mm]

je ,,rohovkova vyska“ a LT [mm] je axialni tloustka o¢ni ¢ocky. [26, 33, 81]

2.4.4 Uhlova poloha (¢)

Asistence obrazem fizenych navigacnich systémii umoznuje implantaci torické IOL
Vv cilené korek¢ni ose s ptesnosti na 1 thlovy stupeii. Dle odbornych studii je pro thlovou
stabilitu kritickd prvni hodina po ukonceni opera¢niho zakroku. V tomto Casovém
intervalu dochazi k potencialné nejvyznamnéj$im zménam thlové polohy (pramérné
4,09 +6,43°), poté jiz byva poloha stabilni. Konstrukce nebo design stabiliza¢nich
mechanisml samoziejmé vyznamné prispiva k minimalizaci vlivu faktorti ovlivitujicich
pooperac¢ni zmény. Mezi ty nejvyznamnéjsi lze fadit celkovy objem kapsuly, velikost,
decentraci a excentricitu kapsulorhexe, zmény vyse nitroocniho tlaku nebo netésnost

samo-uzaviratelnych incizi vyzadujicich suturu. [82, 83]

Publikovany byly vysledky experimentalni studie s optoelektronickou simulaci
rotace torické IOL 0 korekéni hodnoté cylindru 3 D. Namisto hodnoceni pfesné vyse
indukovaného astigmatismu byla vyuzita tzv. ,,vizualni informaéni vérnost obrazu‘
(VIF), neboli vysledny pomér kvalita/zkresleni vizudlni informace v originalnim
a zkresleném obraze. Pomérné prekvapivym vysledkem studie je skutecnost, ze pokles

VIF nebyl linedrné zavisly na rotaci torické IOL (graf 2.4). Podle vysledkli simulace

34



zpusobuje odchylka 5° od idedlni osy ztratu korekce o 7,03 %, v ptipadé 10° az 11,9 %.
K uplnému snizeni u¢inku korekcniho valce dochdzi az pii natoCeni o 45 stupnd. Priklady
miry ztraty VIF jsou uvedeny na standardnim zkuSebnim snimku pro analyzu obrazu
(viz obrazek 2.10). Podle teoretického vektorového piistupu a uvedenych vysledki
simulaci VIF lze soudit, ze pro zrakovy systém bude piijatelnd rotace ¢ocky do 5°,

kdy nebude zasadni mirou ovlivnéna subjektivni zrakova ostrost. [84]
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Graf 2.4: Nelinearni vysledek simulace zavislosti rotace torické IOL na visualni informac¢ni
vérnost obrazu (VIF) pro model SN6AT6. Upraveno, pielozeno. [84]
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Obrazek 2.10: Degradace referencniho obrazu indukovaného rotaci torické IOL. Obrazek
upraven dle vychoziho zdroje. [84]
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3 Cile prace a metodika

Vzhledem k tomu, ze klinicka praxe vyzaduje efektivni korekci astigmatismu, ktera
je komplikovana tfadou pted, peri a pooperacnich faktort,, vyplyva pro cile disertacni
prace nutnost vytvofeni komplexniho feSeni managementu intraokularni korekce
astigmatismu pomoci torické intraokuldrni ¢ocky (IOL) u pacienti indikovanych

k operaci senilni katarakty. Jednotlivé dil¢i cile proto zahrnuji:

1) Vytvoireni metodiky opera¢niho planu véetné jeho zavedeni do klinické praxe,
2) ovéfeni metodiky analyzou redukce residualniho refrakéniho astigmatismu,

3) realizace softwarového nastroje k hodnoceni vlivu polohy IOL v kapsularnim vaku.

3.1 Metodika

Pro dil¢i cil 1) byla pfehodnocena dosavadni metodika tvorby opera¢niho planu.
Nejprve byl zvolen alternativni teoreticky piistupu kalkulace, nasledovany zménou
konceptu piedoperacniho vysetfeni. Analyzovan byl vliv odchylky méteni na parametry
IOL a ptinos méfeni radiu zadni plochy rohovky. Jednotlivé kroky konkretizovaly novou

metodiku opera¢niho planu, ktery byl realizovan za asistence naviga¢niho systému.

Dil¢i cil 2) piedstavoval retrospektivni analyzu pooperac¢nich zrakovych funkci 90
operovanych o¢i. Standardizovanou vektorovou analyzou byla objektivné zhodnocena
uspé&Snost korekce astigmatismu. Ze znalosti vlivu predoperaéni metodiky a vlivu
chirurgického postupu byl vytvofen navrh adjustace predikénich faktort (konstant)

kalkulace pro dalsi snizeni chyby odhadované pooperacni refrakce.

V ramci dil¢iho cile 3) byl vytvoren software pro kompletni pooperac¢ni analyzu vlivu
polohy torické IOL na residudlni refrakéni astigmatismus. U vSech pacientd byly
realizovany snimky pro hodnoceni thlové polohy, nédklonu, decentrace a axialni polohy

IOL. Dale byla provedena aproximace vlivu polohovych faktori 10L.

Uvedené dil¢i cile zahrnujici pfedoperacni vySetieni pacientd, tvorbu operacniho
planu, virtudlni navigaci pii chirurgickych zékrocich, poopera¢ni hodnoceni zrakovych
funkci, pofizeni pooperacnich snimkd IOL a vytvofeni softwarového nastroje byly
realizovany vyhradné autorem disertacni prace za odborného dohledu Skolitelt

na pracovisti O¢ni kliniky JL, V Harkach 1296/10, Praha 13.
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4  Vytvoreni metodiky operacniho planu vcetné
jeho zavedeni do klinické praxe

4.1 Dosavadni metodika

Pti dosavadni metodice bylo vyuzivano nasledujiciho konceptu operacniho planu:

- méfeni axialni délky oka pomoci parcialni koherentni interferometrie (opticky
biometr Tomey OA-1000)

- pramérné hodnoty keratometrie ze dvou méteni ziskanych keratometrem NIDEK
KM-500 s piesnosti na 0,25 D

- kalkulace sférického ekvivalentu IOL dle vzorce SRK/T2

- kalkulace korekéniho cylindru pomoci online vektorového kalkulatoru (Holladay
toric calculator) — model IOL SN6ATX

- primarni incize §ife 2,2 v ose 120° s temporalni a nasalni paracentézou 1,1 mm

- SlAcormea = 0,50 D a A-konstanta = 119,0

Po analyze 39 operovanych o¢i uvedenou dosavadni metodikou byl residualni

refrak¢ni astigmatismus roven 0,61 + 0,37 D. [85]

Problémy plynouci z dosavadni metodiky spocivaly v nutnosti dvou-rokového
vypoctu parametrit IOL, tedy z nutnosti vyuZiti rozdilnych teoretickych piistup pro
kalkulaci sférického ekvivalentu (doposud pomoci SRK/T2) a teprve nasledné separatni
vektorovou kalkulaci na webovych strankach. Kalkuldtor neobsahoval Zadné adjustaéni
faktory (Baylor, Goggin atp), takze v pfipadé pozadavku zohlednéni typu astigmatismu a
zadni plochy rohovky by se proces staval tfikrokovym. Potencialni chyby nepfesnosti
kalkulace mohly byt zpisobeny vnasenim chyby méfeni, tedy presnost meéteni
keratometrie byla v diskrétnich krocich zaokrouhlovana na 0,25 D. Coz pii rozhodovani
volby konkrétnich parametr implantatu vyrabénych téz v diskrétnich krocich mohlo mit

potencialni negativni diisledek na vyslednou pooperacni refrakci.
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4.2 Nova metodika

Zamérem vytvoreni nové metodiky tvorby operac¢niho planu (sestavajici z volby
kalkulatoru a rozsahu nebo podoby vstupnich dat parametri oka) a jeho realizace bylo
snizeni primérné hodnoty pooperacniho residudlniho refrakéniho astigmatismu oproti

dosavadni metodice. Veskera vstupni data jsou uvedena v piiloze CD.

4.2.1 Volba a ovéreni vhodného kalkulatoru

Dle publikace Ferreira et al. realizujici komparaci Holladay toric calculator a jeho
variace kombinujici adjustace dle Baylor, Abulafia-Koch nebo Goggin prezentuje
srovnatelné vysledky. Vyznamné niz$i chyby predikce residualniho astigmatismu bylo
dosazeno aplikaci nového teoretického piistupu dle Barrett calculator (tabulka 4.1). [86]
Pro ovéfeni moZznosti sniZeni residudlniho astigmatismu pacientll pouze pomoci zmény
teoretického ptistupu dosavadni metodiky kalkulace byla provedena komparace vysledkii
dle obou kalkulatorti (Holladay calculator oproti Barrett toric calculator). Cast vysledkt
byla publikovana formou vedené/konzultované bakalarské prace a nésledujici text uvadi

souhrn vybranych vysledkl uzce souvisejicich s kontextem disertacni préce.

Tabulka 4.1: Primérna chyba predikce residualniho astigmatismu u rozdilnych metodik
kalkulace pro 86 o¢i. Adaptovano a upraveno z puvodni publikace. [86]

metodika kalkulace primérna chyba predikce RRA [D]
Holladay toric calculator 0,61 +0,36
Holladay calculator + Baylor nomogram 0,53+0,33
Holladay calculator + Abufalia-Koch formula 0,53+0,26
Holladay calculator + Goggin nomogram 0,63+0,36
Barrett calculator 0,30+0,27
Ray-tracing software 0,57 +0,35

RRA — residudlni refrakéni astigmatismus, data disertacni prace zvyraznéna modre

Metodika komparace

Uspésnost kalkulatorit byla hodnocena na 78 operovanych ocich splijicich
indikacni kritéria — vylouc€eni byli vSichni pacienti se zménénou tthlovou polohou IOL
oproti planu, ktera by teoreticky zvySovala cylindricky Ucinek o vice nez 0,25 D.

U poloviny o¢i byla implantovéna torickd IOL o parametrech torické navrzenych
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vektorovym kalkuldtorem Holladay (skupina H), druhé poloviné byla implantovana

toricka IOL o parametrech navrzenych BTC (skupina B). [85]

Vysledky komparace

Vysledné porovnani uspéSnosti aplikace kalkulatorti ve vztahu k pooperacni

objektivni residudlni refrakci obou skupin bylo (v absolutni hodnot¢ priméru):
skupina H: sféra: 0,52+ 0,70D c¢cyl: 0,61+0,37D

skupina B: sféra: 0,61+0,37D c¢yl:0,71+0,45D

Sféricka hodnota skupiny H byla zatizena prakticky dvojnasobnou smérodatnou
odchylkou oproti mirn¢ vyssimu vysledku skupiny B. Rozdil mezi parametry nebyl
signifikantni (p > 0,05). Pooperacni subjektivni nekorigovana zrakova ostrost 1,0 a lepsi

byla vyhodnocena u 63,78 % oci skupiny H, oproti 79,30 % o¢i skupiny B. [85]

4.2.2 Vstupni parametry kalkulace

Pfistroje pro méfeni keratometrie hodnoti reflexi soustavy referen¢nich znacek
od pfedni plochy rohovky. Kazdy ptistroj vSak projektuje rozdilnou $ablonu znacek,
jejich rozlozeni, pocet a zejména odlisSny pramér méfené zony rohovky. Cilem této ¢asti
bylo vyhodnoceni trojice rtiznych koncepti méfeni optické mohutnosti rohovky
pro co nejpiesnéjsi definici velikosti rohovkového astigmatismu, ktery bude korigovan.
Obrazek 4.1 demonstruje nahled rozloZeni reflektovanych znacek rohovkou pii méteni

keratometrie ptistrojem Lenstar, Verion a Orbscan II.

LENSTAR Verion Orbscan |l
32 b:2,3/1,65mm 12 b: 2,80 mm 40 rings: 5,00 mm

Obrazek 4.1: Ilustrace rozlozeni bodli/znacek reflektovanych ptedni plochou rohovky tfi
rozdilnych keratometrickych konceptd, v druhém fadku uveden pocet bodi/znacek a prumér
m¢étené oblasti centralni ¢asti rohovky. Vlastni obrazek.

39



Dale bylo nutné analyzovat vliv faktoru zadni plochy rohovky. Prostfednictvim
individualniho 4P poméru byla kalkulovana celkova optickd mohutnost rohovky
a zhodnocen piinos jejiho individualniho stanoveni pro vypocet mohutnosti IOL
V porovnani s konstantni hodnotou dle teoretickych modeli oka (které vyuziva BTC).
Problematika byla publikovana formou bakalafskych praci [87, 88] a ¢lanku [89]. Nize

jsou uvedeny vybrané vysledky souvisejici s kontextem diserta¢ni prace.

Z vysledku kapitoly 4.2.1 vyplyva, Ze pacienti s kalkulaci pomoci BTC méli vyssi
¢etnost 100% subjektivni nekorigované zrakové ostrosti. Exaktni matematicky postup
BTC vsak dosud nebyl publikovan. Zamérem empirického dosazeni vstupnich parametri
(j. axialnich parametri oka a keratometrie) bylo definovani jejich vlivu na vysledné

hodnoty IOL, ze kterého nasledné vyplynou maximalni povolené odchylky méfeni.

Metodika

Soubor analyzy optické mohutnosti rohovky zahrnoval 114 o¢i bez patologického
nalezu potencialné ovliviiyjiciho sledovand data. Nejprve kazdy pacient podstoupil
vySetfeni keratometrie pomoci biometru Lenstar, ktery urcuje mohutnost rohovky pomoci
fitovani elipsoidu na soustavu 32 reflektujicich se bodli od pfedni plochy rohovky a to ve
2 soustfednych kruzich o vnéj$im priméru 2,3 mm a vnitinim praméru 1,65 mm.
U kazdého pacienta bylo provedeno nejméné 5 méteni na kazdém oku, tj. vysledek byl
primérem nejméné 20 snimkil. Nasledné bylo provedené méteni na referencni jednotce
Verion, ktera analyzuje pouze 12 reflektujicich se bodd, ale v pfi $ir§im praiméru rohovky
2,8 mm, pfi¢emz byla provedena alesponn 3 méfeni. Tretim pfistrojem byl topograf
Orbscan 11, ktery vyuziva reflexe soustavy 40 koncentrickych kruznic v rozsahu métené
z6ny 3-5mm Vv kombinaci s projekci dvou skenovacich Stérbin pod uhlem 45°, které
vyusti v celkem 40 skenti. Vysledné hodnoty keratometrie z Orbscanu II byly primérem
alesponn dvou méfeni. Hodnoceny byly hlavni meridiany keratometrie (Ki, K2 a Ax)

a hodnota rohovkového cylindru (Acornea)-

Pro hodnoceni vlivu zadni plochy rohovky bylo analyzovano celkem 406 oci,
bez ptedchozi rohovkové chirurgie nebo patologie potencidlné ovliviijici vysledna
mefeni, primérny veék souboru ¢inil 45+ 7 let. U vSech pacientli bylo provedeno
vySetieni biometrickych parametrii pomoci pfistroje Lenstar LS900. Zaroven vysetfeni
tloustky a radiu piedni i zadni plochy rohovky (centralni ¢ast rohovky o praméru 3 mm)

za vyuziti OCT RTVue Avanti s TCP modulem. Dle namétenych hodnot byl stanoven

40



individudlni AP pomeér, ktery byl porovnan s teoretickymi modely oka (Gullstrand, Le
Grand, Navaro, Liou-Brennan). Dale byla realizovana teoreticka kalkulace celkové
optické mohutnosti rohovky, kterd byla porovnana s readln¢ namétenou hodnotou, véetné
vyhodnoceni jejiho vlivu na hypotetickou kalkulaci IOL. V druhé ¢asti hodnoceni vlivu
zadni plochy rohovky byl sledovan soubor 37 o¢i, primérny veék souboru ¢inil 60 + 6 let.
Na zékladé pooperacnich vysledkli byl zpétnou rekalkulaci zvolen referen¢ni idedlni
parametry IOL pro kazdého pacienta. Dale byly vytvofeny hypotetické kalkulace
za vyuziti Holladay calculator s dosazenim simulovanych totalnich keratometrickych
hodnot topografie z pfistroje Orbscan II (metoda 1). Simultdnné byla realizovana
hypoteticka kalkulace dle Barretta s konven¢nimiu hodnotami keratometrie predni plochy
rohovky pomoci biometru Lenstar LS900 (metoda 2). Komparace byla realizovéna
pomoci diference optimalni hodnoty a hypotetickych kalkulaci dle metody 1 a 2. Vstupni
data pacientdi uvadi ptiloha. Detailni metodika a informace lze nalézt v odkazovanych

publikacich. [87—89]

Pro analyzu vlivu odchylky biometrickych hodnot na kalkulaci byl vyuzit rozsah
a hodnoty vstupnich udajt dle parametri ziskanych pfi pfedoperacnich vySetfeni pacientl
s kataraktou bez jiného patologického nalezu. Celkem bylo zahrnuto 639 o¢i, jejichz
parametry byly stanoveny pomoci Lenstaru LS900. Tabulka 4.2 uvadi rozsah primérné
hodnoty souboru. Pro proménné (ACD, AL, LT a K) bylo vzdy vybrano 10 hodnot
v daném fyziologickém rozsahu dle tabulky 4.2. Teoretick¢é hodnoty ,,maximalni
ptipustné odchylky piedoperacnich méfeni byly postupné vyuZzity jako vstupni

proménné v BTC (ostatni parametry v pramérnych hodnotach).

Tabulka 4.2: Zakladni statistické hodnoceni biometrickych parametri 639 o¢i.

AL[mm] ACD[mm] LT[mm] WTW [mm] K; [D] K [D]
min 20,08 2,05 2,59 10,05 38,26 38,85
max 27,39 4,77 5,36 13,66 47,73 52,37

primér 23,68+1,09 3,24+0,43 4,26+0,65 12,13+0,44 42,94 +1,49 44,15+ 1,69
medidn 23,58 3,23 4,25 12,15 42,94 44,16

VIiv méfeni polohy strmého meridianu rohovky na implantaéni osu byl rozdélen dle
kategorizace polohy strmého meridianu. Zmény byly vyhodnoceny v rozsahu + 15°

od meridianu 90° (podle pravidla) a nasledné¢ od meridianu 180° (proti pravidlu)
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s rohovkovym astigmatismem 1,21 D pro pravé oko a indukovany astigmatismus

SIAcornea = 0,20 D v ose incize 90°.

Vysledky

Zakladni statisticka analyza rozdilu optické mohutnosti rohovky mezi trojici piistroju
je prezentovana tabulkou 4.3. Absolutni hodnota diference mezi jednotlivymi pfistroji
nebyla ani v jednom piipadé statisticky vyznamna (p > 0,05). Nejvyssi rozdily byly
zaznamenany v ptipadech Orbscan versus Lenstar nebo Verion. Presto byla nalezena

vyznamna shoda v hodnoté rohovkového cylindru, tedy poméru obou meridianti.

Tabulka 4.3: Absolutni hodnota diference métenych keratometrickych dat mezi Lenstar (L),
Verion (V) a ORBSCAN II (O) pro 122 o¢i.

Ki [mm] Kz [mm] Acornea [mm] Axz [°]
L/V V/O L/O L/V V/O L/O L/N V/O L/O L/N V/Oo L/o
pramér 0,18 0,45 048 021 042 046 0,17 0,19 022 4 6 7
+odch 0,18 0,35 0,37 0,19 034 0,36 0,19 0,18 0,20 4 15 15
median 0,12 0,39 041 0,16 031 04 01 0,14 0,17 2 3 4

p-value 069 0,2 0,09 0,72 032 0,17 09 0,84 085 041 0,68 0,68

K1 keratometrie ploché osy, K, — keratometrie strmé osy, Acornea — rohovkovy astigmatismus, Ax; — osa
strmého meridianu, L — Lenstar, V — Verion, O — Orbscan.

Vliv zadni plochy rohovky byl hodnocen Vv prvni fad¢ dle AP poméru. Naprosta
vétsina o¢i byla v intervalu 1,15-1,20 (celkem 79,56 % oc¢i), viz graf 4.1. Median hodnoty
AP poméru sledovaného souboru byl roven 1,17. Pti hypotetickém vypoctu mohutnosti
IOL za vyuziti realného a konvenéniho AP poméru dosahoval rozdil nesignifikantnich
hodnot v intervalu 0,20-0,30 D. [89] Hypotetické vypocty parametrii IOL aplikované dle
uvedené metody 1 (Holladay calculator + Orbscan) a metody 2 (Barret toric calculator
+ Lenstar) se ve vSech parametrech signifikantné 1iSily od referen¢nich hodnot (p < 0,05).
Hypotetické vypocty metodou 2 by vyustily v niz8i hodnoty residudlni refrakci oproti

metod¢ 2. Primérny absolutni rozdil od referen¢ni hodnoty byl pro:
metodu 1: sféra: 0,70 = 0,63 D / cylindr: 0,62 + 0,40 D / osa 13,07° £ 10,73°

metodu 2: sféra: 0,30 = 0,45 D / cylindr: 0,16 £ 0,26 D / osa 5,97 £ 6,10°
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Graf 4.1: Cetnost hodnot stanovené hodnoty AP poméru, K porovnani zvyraznény konvenéné
pouzivané teoretické modely oka. [90]

Vystupem hodnoceni vlivu biometrickych hodnot na kalkulaci byly hypoteticky
kalkulované parametry IOL (tabulka 4.4). Z daného rozdilu byla uréena maximalni
odchylka dané proménné z jeji primérné hodnoty, ktera by hypoteticky ovlivnila zménu
vypoctené mohutnosti IOL. Nejptisnéjsi kritéria pro zménu hodnoty optické mohutnosti
IOL 00,25 D (resp. 0,50 D) byla stanovena pro AL, kde byla maximalni mozna odchylka
<0,06 mm (<0,13 mm), v pfipadé K < 0,20 D (0,40 D), dale pro ACD <0,42 mm
(0,84 mm)a LT < 0,43 mm. Pro astigmatismus podle pravidla, tedy strmy meridiany
75-105°, byl pfi zméné o 1° praimérny rozdil implantacni osy roven 2°. Osa implantace
se lisila v priméru o 9,4° oproti poloze strmého meridianu. U rohovky s astigmatismem
proti pravidlu, tedy meridiany 15-165° odpovidala zmé&na o 1° polohy merididnu
pramérné zméné 0,5° polohy implantacni osy. Osa implantace se lisila v priméru o 3°
oproti poloze strmého meridianu. Vysledné hodnoty jsou prezentovany prostiednictvim

grafu 4.2.



Tabulka 4.4: Data pro stanoveni odchylek pfedoperac¢nich parametrti (primérné hodnoty dle
tabulky 4.3): AL = 23,68 mm; ACD = 3,24 mm; LT = 4,26 mm, WtW = 12,13 mm, K =43,55 D,
LF = 2,02 [-], cil = emetropie, SIAcomea = 0,20 D, incize = 90°.

= =) =
ACD 1I0L D £AL 1IOL Q £LT 1oL © £K IoL =)
n T e T e T4 o £
O ¢
[mm] [D] [D] |[mm] [D] [D] |[mm] [D] [D] |[D] [D] [D]
2,05 20,24 20,08 36,11 2,59 20,45 38,56 26,40

2,32 20,39 0,15(20,81 32,17 -3,94|2,87 20,53 0,08/39,70 25,15 -1,25
2,59 20,55 0,16(21,54 28,71 -3,46|3,14 20,61 0,08|40,85 23,68 -1,47
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3,14 20,87 0,16|23,00 23,26 -2,53(3,70 20,76 0,07|43,15 21,40 -1,32
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3,68 21,19 0,16|24,47 18,29 -2,46(4,25 20,93 0,09|4545 18,57 -1,45
3,95 21,35 0,16|25,20 15,94 -2,35(4,53 21,01 0,08|46,60 17,07 -1,50
4,23 21,52 0,17|2593 13,70 -2,24(4,81 21,09 0,08|47,75 15,50 -1,57
450 21,69 0,17|26,66 11,61 -2,09|5,08 21,18 0,09/48,90 13,86 -1,64
10 4,77 21,8 0,16(27,39 9,59 -2,02|5,36 21,26 0,08|50,05 12,16 -1,70
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Graf 4.2: Zavislost zmény polohy hlavniho meridianu na absolutnim rozdilu implanta¢ni osy a
hlavniho meridianu dle BTC pro pravé oko a primarni incizi v ose 90°.
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Tyto rozdily mezi kategoriemi astigmatismu poukazuji na nezbytnost vyssi pfesnosti
méfeni polohy strmého meridianu (kdy 1° rozdilu méfeni vede ke zmén¢ o 1-4° vysledné
implantacni osy) pro oc€i s astigmatismem podle pravidla, a to za vyznamného vlivu
lokality primarni incize. V porovnani u o¢i s astigmatismem proti pravidlu, dochéazi

zménou métené¢ho meridianu o 1° k rozdilim 0-1° v poloze implantacni osy.

4.2.3 Realizace operac¢niho planu

Ulohou této faze bylo zajistit dodrzeni opera¢niho planu a standardizovat cely
chirurgicky proces. Pro uvedeny ucel bylo vyuzito intraopera¢niho naviga¢niho systému
Verion. Prakticky proces projekce opera¢niho planu a navigace chirurga, byl realizovan
vyhradné autorem prace. Obrazem fizend navigace pocinala registraci referencniho
snimku z pfedoperacni diagnostiky a aktudlniho obrazu z pohledu operatérova
mikroskopu. Proces registrace byl vzdy dvoustupniovy, tj. v prvnim kroku automaticka
kontrola cyklorotace podle digitalniho znackovaciho systému, nasledovana subjektivnim
vyhodnocenim a manualni pravou koincidence kontrastnich struktur a ptiznakt v obou
obrazech. V pribéhu zékroku byla kompenzace cyklorotace opakované kontrolovana.
Prvnim navigovanym krokem bylo vytvofeni primarniho fezu, jehoz umisténi bylo
konstantni bez ohledu na polohu nejstrméjsiho merididnu rohovky. Parametry vstupnich
incizi byly nésledujici: samouzaviraci tfistupiiovy fez rohovky Siroky 2,2 mm
v meridianu 90°, dvojice paracentéz 0 §iti 1,1 mm v meridianech 30° a 180° stupnd
(obrazek 4.2 A). Kapsulorhexe o priméru 5 mm byla centrovana dle visualni osy.
Po provedeni fakoemulzifikace, byla provedena intrakapsularni implantace torické IOL

odpovidajici opera¢nimu planu (obrazek 4.2 C).

Obrazek 4.2: Vizualizace intraopera¢niho naviga¢niho systému, A) poloha rohovkovych incizi,
B) kapsulorhexe, C) navigace centrace a tthlové polohy torické IOL. Vlastni obrazek.
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V tomto okamziku dava navigacni systém chirurgovi moznost kontrolovat centraci
a thlovou polohu ¢ocky, resp. upravit koincidenci znacek osy cylindru IOL s planovanou
osou korekce. Kontrola naklonu a axialni polohy IOL zavisela na empirickych
zkuSenostech chirurga. Nezbytné bylo individualni zohlednéni poméru sil ptsobicich
na IOL vlivem tlaku pfedni komory oproti hustoté sklivce, stavu kapsularniho vaku,
¢i zonularnich vlaken. Pokud byla po dvojfazové kontrole poloha torické I0OL

v kapsularnim vaku stabilizovana v souladu s opera¢nim planem, byl zakrok ukoncen.

4.3 Dil¢i zavér — souhrn finalni metodiky kalkulace
a realizace operac¢niho planu

Dle uvedenych vysledkt komparace kalkulatort, analyzy vlivu vstupnich parametrt
a hodnoceni vliv odchylek biometrickych hodnot byla pro finalni metodiku kalkulaci
parametru torické IOL zvolen BTC s aproximaci vlivu zadni plochy rohovky. Vstupni
faktory kalkulace v podobé biometrickych parametri byly aplikovany dle nize uvedenych

pravidel, a to shodn¢ pro kazdy operacni plan.

Axialni parametry oka

- optické biometrie pomoci Lenstar LS900, primérné vysledky z minimalné 5 méteni,
S presnosti méteni na 0,01 D

- zahrnuti méfeni parametri: hloubka piedni komory (ACD), tloustka cocky (LT),
axialni délka oka (AL), pramér limbu (WtW),

- maximalni odchylka ovliviiujici optickou mohutnost IOL do 0,25 D (dle tabulky 4.4).

Keratometrie:

- Lenstar LS900 — prumér z 20 méteni (centrum rohovky, praiméry 2,3 mm a 1,65 mm),

- Verion — pramér minimaln¢ ze 3 méfeni (v centralni ¢asti rohovky o priméru 2,8 mm)
a tfi referen¢ni snimky ptedniho segmentu oka,

- Orbscan Il — topografie rohovky, primér ze dvou méteni, funkce kontrolniho
mechanismu  pfitomnosti nepravidelného astigmatismu, rohovkové ektazie
¢1 extrémniho vlivu zadniho poloméru rohovky na polohu nejstrméj$iho meridianu
a velikost astigmatismu,

- maximalni odchylky méfeni: keratometrie do 0,20 D; osa strmého meridianu do 5°,

- finalni vstupni hodnoty keratometrie = primér praméru vyse uvedenych vySetieni.
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Nesporny vliv na vysledek zdkroku spocival také ve vhodné volbé modelu torické
IOL. Stézejnim parametrem IOL byla jeji poopera¢ni rotacni stabilita. Vzhledem k tomu,
ze vlastni experimentalni studie by pfesahovala ramec diserta¢ni prace, byl vyuzit
vysledek srovnavaci studie u celkem 3 238 oci, ktera potvrdila, ze model AcrySof 1Q
Toric SN6ATX m¢él oproti konkurencnim modelim TECNIS a enVista Toric 10L
vyznamn¢ vys$i rotacni stabilitu pfi dosazeni nizsi standardni odchylky poopera¢niho
prumérného zbytkového astigmatismu. [84] Vstupni faktory kalkulace v podob¢ finalni
volby parametrt IOL SN6ATx byly voleny dle nize uvedenych pravidel, ktera byla

aplikovana shodn¢ pro kazdy operacni plan.

Predikéni faktory kalkulace:
- A-konstanta = 119,26
- SlAcornea = 0,20 D (zaokrouhleno na vyssi desetinnou hodnotu dle vysledki ptedchozi

prace, a to z davodu zohlednéni odchylky a zmény polohy fezu [89])

Pravidla volby parametri IOL a technika chirurgie:

-  modelova fada IOL SN6ATX,

- cilend refrakce na emetropii, eventualné dle pfani pacienta na myopii,

- sféricka hodnota (vyrobni interval po 0,50 D) dle prvni hodnoty o¢ekavajici zapornou
residualni refrakci pro emetropii, pro myopii nejblizsi vyssi zaporna hodnota,

- cylindricka hodnota Tx (vyrobni interval po 0,75 D v urovni IOL) byla volena vzdy
podle minimalni irovné o¢ekavaného residualniho astigmatismu, ale se zachovanim
pravidla nepietaceni jeho osy,

- 0sa implantace — automaticky generovana kalkulatorem zohlednujici SIAcornea,

- primarni incize 90° o §ifi samo-uzaviratelného fezu 2,2 mm,

- paracentézy 1,1 mm v meridianu 30° a 180°,

- kapsulorhexe 5 mm s centraci na prusecik rohovky s visualni osu.
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5 Ovéreni metodiky retrospektivni analyzou

Dil¢im cilem bylo vyhodnotit vytvofenou metodiku a uspé$nost intraokularni
korekce astigmatismu se zaméfenim na pooperacni zrakové funkce a retrospektivni

vyhodnoceni predikénich faktord kalkulace (S1Acormea NEbO A-konstanty 10L).

5.1 Metodika

Pro zachovani relevance vysledkli vSech analyz bylo nutné do hodnoceni zatadit
pouze artefakické pacienty s pfedoperacnim a pooperacnim fyziologickym nalezem, ktery
by neovlivnil hodnocené parametry zrakové ostrosti ani hodnoceni polohy IOL.
Inkluzivni kritéria zahrnovala pacienty s implantovanou torickou IOL modelové tady
SN6ATX, operované pouze dle metodiky uvedené v kapitole 4.3. V obdobi let 2019
az 2022 bylo pro kataraktu (s cilem korekce astigmatismu torickou IOL) operovano
celkem 361 o¢i. Exkluzivni kritéria pro ovéfeni metodiky vylucovala pacienty
s nedostate¢nou arteficialni mydridzou neumoznujici realizovat poopera¢ni snimky
pro hodnoceni polohy IOL v oku a pacienty primarné 1é¢ené na jiném spadovém
nebo okresnim o¢nim oddéleni. Z celkového poctu tak vyse uvedena kritéria (za aplikace
finalniho navrhu nové metodiky) splinovalo 90 oc¢i 83 pacientti (primérny veék 67 + 10).
Primérné biometrické a keratometrické parametry, prezentované v tabulce 5.1, spadaji
do béznych fyziologickych rozsahll. Distribuce ptedopera¢niho rohovkového
astigmatismu byla nasledujici: podle pravidla u 52 o¢i (57,14 %), proti pravidlu 26 oci
(28,57 %) a sikma osa u 13 o¢i (14,29 %). U pétice oci byla planovana pooperacni
myopie, respektive nejblizsi ekvivalent odpovidajici poopera¢ni refrakci -2,50 D.
U zbylych 86 oc¢i byla zamérem operacniho pldnu pooperacni emetropie. Vstupni data

pro nasledujici hodnoceni uvadi ptiloha.
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Tabulka 5.1: Pfredopera¢ni hodnoty vybranych parametrii a procentualni rozlozeni
implantovanych cylindrickych hodnot modelu SN6ATx u vSech 90 oci.

. - cetnost implantované
predoperacni min max primér x odch median | cylindricka hodnoty IOL
parametry modelu SN6ATX [%]
AL [mm] 20,79 26,75 23,72 +1,10 23,66 T2 20,00

ACD [mm] 2,35 4,08 3,11+0,38 3,06 T3 23,33

LT [mm] 3,29 5,52 4,51+0,48 4,50 T4 25,56
WtW [mm] 11,14 12,86 12,1+0,36 12,09 T5 16,67
K; [D] 39,34 45,90 42,66 + 1,45 42,5 T6 7,78
K [D] 40,98 50,00 44,5+1,75 44,39 T7 1,11
Axz [°] 1 180 93,12 +47,84 89 T8 0,00
Acornea [D] 0,4 6,31 1,84+1,17 1,54 T9 5,56
PD [mm] 2,44 4,96 3,53+0,65 3,34
K-angle [°] 0,44 10,69 3,22+1,93 2,93

Pro poopera¢ni hodnoceni metodiky korekce astigmatismu, byla aplikovana analyza
kombinujici ptistupy v souladu se standardy doporuc¢enymi redakci Journal of Refractive
Surgery [90], standardy dle American Society of Cataract and Refractive Surgery
a zaroven terminologie a doporuceni dle Abulafia a spol. [82] v kombinaci s vektorovou

analyzou dle Alpinse [25] a Reinsteina [90].

5.2 Vysledky

Pooperaéni residualni refrakce

Ve vSech sledovanych ptipadech bylo docileno zlepSeni zrakové ostrosti, pouze
Vv jediném pfipadé¢ byla zrakova ostrost shodna s ptedoperacni. Poopera¢ni nekorigovana
zrakova ostrost do dalky (UDVA — uncorrected distance visual acuity) byla rovna
nebo lepsi nez hodnota 0,8 (v decimalnich jednotkach) u 96,67 % oci, pii¢emz 80,00 %
oc¢i dosahlo UDVA na trovni 1,0 a lepsi (viz graf 5.1). Jak jiz bylo uvedeno, v péti
ptipadech byla poopera¢nim zdmérem nejbliz§i myopie k -2,5 D, niZze hodnocena zrakova
ostrost byla stanovena se zohlednénim tohoto zdméru. V priméru bylo dosaZeno
koeficientu zlepSeni zrakové ostrosti (pomér aktudlni a predoperacni hodnoty) o nasobek
2,82 ptredoperacni hodnoty nejlepsi korigované zrakové ostrosti (CDVA — corrected

distance visual acuity).
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Graf 5.1: Procentualni rozlozeni nejlepsi predoperacni korigované (CDVA) a nekorigované
(UDVA) pooperaéni zrakové ostrosti do dalky.

Primérny pfedoperaéni rohovkovy astigmatismus 1,84 +1,17 D byl korigovan
na refrakéni residudlni astigmatismus 0,38 + 0,35 D v trovni brylové korekce. Hranici
residua 1,00 D nepiekrocilo 95,56 % o¢i, kritérium do 0,50 D spliiovalo 84,44 % o¢i
(prezentuji grafy 5.2 a 5.3).

astigmatismus
pfedoperaéni rohovkovy pooperaéni refrakéni

— | katdy kruh = 0,50 D

Centroid : 0,89D @ 93°

Centroid: 0,09D@ 1°
pramér: 1,84D + 1,17D pramér: 0,38D * 0,35D

. centroid O 95% interval spolehlivosti centroidu O 95% interval spolehlivosti souboru

Graf 5.2: Polarni grafy ptedopera¢niho rohovkového (vlevo) a poopera¢niho refrakéniho
astigmatismus (vpravo).
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Graf 5.3: Kumulativni ¢etnost pfedopera¢niho rohovkového a poopera¢niho refrakéniho
astigmatismu v roviné brylové korekce.

Pokud poopera¢ni chyba predikce residualni refrakce bude vyhodnocena pomoci
sférického ekvivalentu, ziskdme téméf Gaussovské rozdéleni Cetnosti (viz graf 5.4).
Ve sledovaném souboru byla primérna chyba predikce SEQ rovna -0,01+0,39 D
(minimum =-0,85D amaximum =1,60 D) a residudlni refrakce SEQ =+0,25D
v 56,04 %, + 0,50 D v 86,81 % (viz graf 5.4), a = 1,00 D v 98,89 % vsech sledovanych

o¢i, pficemz 61,54 % z nich spliovalo podminku SEQ < 0 pro preferenci ptekorigovani.
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Graf 5.4: Chyba pooperaé¢ni predikce residualniho SEQ.
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Faktor chirurgicky indukovaného astigmatismu

Retrospektivni hodnoceni miry vlivu operacni techniky chirurga na vyvolani
astigmatické zmény optické mohutnosti rohovky (SIAcomea) bylo hodnoceno podle
vektorové metodiky popsané Kochem. [91] Individualni hodnoty kazdého oka jsou
kalkulovany jako vektorovy rozdil jednotlivych slozek piedoperacni a pooperaéni
keratometrie. Primérna hodnota jednotlivych vysledkli neni aritmeticky primér,
ale vektorovy pramér a nazyva se také ,,centroid shlukové analyzy*. Separaci hodnot
dle laterality a vylouceni extrémnich hodnot, byl centroid SIAcomea = 0,32 D v ose 15°
(aritmeticky prumér = 0,46 + 0,21 D) pro pravé a SlAcormea = 0,30 D v 0se 3° (aritmeticky
pramér = 0,37 + 0,17 D) pro levé oci (prezentuje graf 5.5). Vysledny vektor popisuje vliv
operac¢ni techniky na mohutnost rohovky, jinymi slovy bez ohledu na lateralitu
ouvedenou hodnotu. Udavany parametr ,stupen koherence dat“ vypovida
0 reprezentativnosti dat. V nasem piipad¢ Ize vysledek sledovaného vzorku povazovat

Z 69 % za reprezentativni.

oD SIA

45°

cornea

67.5° 22.5°

11255 ° 1 157.5° 112.5° 157.5°
135° kazdy kruh = 0,50 D 135°
centroid: 0,32D/15° centroid: 0,30D/3°
pramér: 0,46 D+0,21D pramér: 0,37D+0,17D

W centroid (O 95% interval spolehlivosti centroidu O 95% interval spolehlivosti souboru

Graf 5.5: Polarni grafy pro SlAcomea U pravych (OD) a levych (OS) oéi.
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Implantacéni osa je predikovana dle BTC prostifednictvim odhadu poopera¢ni polohy
nejstrm&jSiho meridianu rohovky tedy dle ocekdvaného SlAcormea. Pfi komparaci
predpokladané a realn¢ naméfené pooperacni osy nestrméjSiho meridianu byla
z celkového poctu 57,14 % oc¢i do rozdilu 5°, do 10° pak 78,02 % a do 15° celkem
87,91 % oci. V priméru se ofekavana poloha lisila o 8,02 £ 10,53°, pficemz medidn

rozdilu byl roven 4,50° (viz graf 5.6).
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Graf 5.6: Predikovana implanta¢ni osa a poopera¢ni polohy nejstrméjsiho meridianu.

Faktor predikéni konstanty

Potencidlnim zdrojem nepiesnosti mize byt samoziejmé konstanta, ktera upravuje
vypocty podle fyzikalnich parametri a proporci IOL (nejéastéji jako A-konstanta). Dana
metodika vypo¢tu BTC pouziva oznaceni tohoto parametru jako Lens factor (LF).
Pti finalni metodice kalkulace (uvedenych v kapitole 4.3) byla jako vychozi hodnota
zvolena A-constant = 119,26 (odpovidajici LF = 2,02). Uprava konstanty dle opera¢nich
vysledku byla realizovana pomoci volné¢ dostupného Lens-Constants-Optimizer [92],

kdy adjustovana hodnota dle residualni refrakce by byla rovna A-constant = 119,40
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(coz odpovida LF = 2,09). Pii provedeni hypotetickych kalkulaci by tato iprava v BTC
(pro biometrické¢ rozsahy dle tabulky 4.2) vedla knavySeni navrhované optické

mohutnosti IOL SN6ATX v praméru o 0,30 D, tedy smérem k modelu s vy$si mohutnosti.

Vektorova analyza

Primérna chyba predikce residualniho astigmatismu — PE (prediction error) definuje
dosazeni cilové korekce a je absolutnim méfitkem uspésnosti (vypocitana je jako rozdil
vektorového rozkladu hodnot planovaného refrakéniho deficitu a skute¢ného
pooperacniho deficitu, preferovany vysledek je nula). Pro sledovany soubor byl
aritmeticky primér PE = 0,40 £ 0,34 D, pticemz shlukovou analyzou byl identifikovan
centroid predikéni chyby roven 0,09+ 0,52 D (graf 5.7). Cetnost chyby predikce
do 0,25 D byla 34,44 %, do 0,50 D rovna 63,33 % a do 1,00 D pro 93,33 % o¢i.

chyba predikce pooperacniho refrakéniho
astigmatismu (Uroven korekce)

B centroid s kazdy kruh = 0,50 D

90°) 0,180*

135°

centroid: 0,09D/4°
absolutni primér: 0,40 D +0,34 D

(O 95% interval spolehlivosti centroidu
O 95% interval spolehlivosti souboru

Graf 5.7: Predikéni chyba residualniho astigmatismu v Grovni brylové korekce.
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Zamyslena zména astigmatismu celym chirurgickym procesem (prakticky jako rozdil
vektorovych rozkladi hodnot planovaného refrakéniho deficitu a predoperacni
keratometrie) se nazyva cilovy indukovany astigmatismus — TIA (target induced
astigmatism) a ¢inil 1,91+1,18 D. Celkovy skuteény chirurgicky indukovany
astigmatismus (nejen rohovkovy ale soucet SlAcomea a cylindrické slozky IOL) — SlAotal
¢inil 1,73 + 1,01 D. Chyba magnitudy — ME (magnitude error) je aritmetickou diferenci
mezi SlAwta @ TIA (kde kladna hodnota znamena piekorigovani a zaporna hodnota
podkorigovani) byla rovna -0,13+0,84 D. Korekéni index CI (correction index),
definovany pomérem SlAttai @ TIA, uruje miru korekce rohovkového astigmatismu.
Tedy Cl =1,0 je preferovana hodnota, vyssi hodnoty poukazuji na planované
ptekorigovani a niz$i na podkorigovani, pro sledovany soubor byl Cl = 1,05 + 0,10. Index
uspésnosti 10S (index of success), pocitany jako pomér PE a hodnoty TIA (optimalné
nulovy), byl roven 0,26 + 0,23.

5.3 Dilci zavér

Praimérny piedoperacni rohovkovy astigmatismus 1,84+ 1,17 D byl uspésné
korigovan na primérny pooperacni refrakéni astigmatismus 0,38 + 0,35 D. Coz oproti
dosavadni metodice, kde primérna hodnota byla 0,61 + 0,37 D, prokazateln¢ poukazuje
na zvyseni efektivity korekce astigmatismu novou metodikou (o 37,71 %). Hranici
poopera¢niho residua cylindru 0,50 D nepiekrocilo 84,44 % oci. Chyba predikce
pooperac¢niho refrakéniho astigmatismu byla na urovni 0,40 + 0,34 D. Retrospektivni
analyzou byla navrzena dalsi iterace upravy predik¢nich faktorti, tedy Gprava SlAcornea
na hodnotu 0,42 D a A-konstanty na hodnotu 119,40. Upravy téchto faktort by v diisledku

znamenaly volbu opticky mohutnéj$i modely IOL.
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6 Pooperacni analyza polohy torické IOL

Objektivizace vybranych faktorG vnitiniho astigmatismu zpisobeného zménou
polohy IOL (decentrace, naklon, uhlova poloha a axialni poloha) byla realizovana
na zéklad¢ inspirace v experimentalnich teoretickych studii, vztahujicich se k danému
modelu IOL (SN6ATX), ptipadné¢ jeho sférické alternativé SN60OWF. Komplexni
hodnoceni vysledkti poopera¢ni diagnostiky vyzaduje piehled piedoperacnich
I pooperacnich dat, soucasné bylo nutné graficky analyzovat snimky k zisku informace
0 aktualnich polohovych parametrech IOL. Pro uvedeny ucel bylo vytvofeno originalni
softwarové teSeni zohlediujici pozadavky chirurga-Skolitele ale také potencial
konven¢niho diagnostického vybaveni klinického pracovisté. Teoreticky u€inek indukce
astigmatické zmény byl feSen separatné pro kazdy faktor zvlast. Nasledny efekt vysledné
vektorové sumace byl preveden na Groven rohovky a poté na uroven brylové korekce
(konkrétni postup objasnén v jednotlivych sekcich a zavéru této kapitoly). Individualni
teoreticky odhad pro kazdé sledované oko byl nasledné porovnan s redlnou pooperaéni

residualni refrakci.

6.1 Metody — software pro hodnoceni polohy IOL

Vlastni softwarové feSeni bylo designovano za pouziti objektové orientovaného
programovani ve Visual Basic (platforma .NET). Po spusténi aplikace je zobrazen
ptihlaSovaci formuléf (viz obrazek 6.1), kde byla pro konkrétni pracovisté O¢ni kliniky
JL vytvotfena trojice uzivatelli (Sarka Pitrova, Martin Fus, Jan Lestak). Po zvoleni
uzivatele bylo nezbytné zadani hesla, pfidana byla také funkce skryti/zobrazeni hesla.
Uspé&snym ptihlagenim byl uZivatel vpustén do parentalniho formulafe rozdéleného
do n¢kolika oblasti (viz obrazek 6.1). Hlavicku formulafe tvoii oblast pro zadani
identifikacnich 1daji pacienta: jméno, identifikacni cislo, pravé/levé oko, udaje
0 implantatu a jeho model. Leva ¢ast formulaie obsahuje ovladaci panely, které umoznuji
uZzivateli prochézet jednotlivé dcefiné formulate (a nasledné kontrolni panely s vysledky)
logicky separované dle jednotlivych faktorti nebo ¢asti analyzy. Aktualn& zvoleny panel
je vzdy barevné odlisen. Jednotlivé sekce 1ze samostatné ulozit dle nabizenych formatt
nebo vytisknout, coz samoziejmée plati 1 pro sumarni report vSech vysledkd. Formular
grafické analyzy (obrazek 6.2) umoznuje méfeni decentrace, naklonu a thlové polohy

IOL, jednotlivé rezimy zptistupnuje volba adekvatniho panelu v parentalnim formulafi.
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TORIC IOL ANALYZER TORIC IOL ANALYZER

Sarka Pitrova Martin Fus Jan Lestak.

entorpasswors: [ EEEIRetl 7D

Sarka Pitrova Martin Fus Jan Lestak.

enterpassvors: N <75

Patient information:

surgory dato (dd/mmiyyyy) Toric intraocular lons (10L)

e @ A @ powor [D] modol alignment [*]
ID:

e EE g ol B

right oyo.

BIOMETRY DATA

CENTRATION

0L ALIGNMENT.

IOL TILT

FINAL REPORT.

\_ J

25.052023 LOGOUT RESTART PRINT ACUTAL FORM PRINT REPORT

~

Obrazek 6.1: PiihlaSovaci formulas (horni dvojice obrazki) a rozlozeni parentalniho formulafe
(dolni obrazek). Zakladnich informace ¢ervené, panely pro dcefiné formulafe zelené, zobrazeni
dcetiného panelu fialové, biometricka data jako QR kod zelené, ovladaci prvky pro
tisk/uloZeni/restartu aktudlniho formuléfe razovée.

LOAD NEW IMAGE IOL CENTRATION MEASUREMENT

MOVE / ZOOM IMAGF CROP IMAGE MARKING I0L OPTICS REFERENCE POINT

CONTINUE WITH THIS IMAGE Measurement resuits

horizontal dece!
GRAYSCALE blure/sharp  +

INVERT COLORS
HISTOGRAM FQ

IMAGE EDI

START THRESHOLDING ed for 1A

TRESHOLDING FINISHED

SHOW ORIGINAL IMG SHOW ADJUSTED IMG RESTART PROCI MEASUREMENT FINISHED SAVE AND EXIT

Obrazek 6.2: Formulat pro moédy hodnoceni obrazk.
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Pro vSechny bodové operace byl vstupni obrazek nahran pomoci dialogového okna
a ulozen jako bitmapa pozadi adekvatniho ovladaciho prvku. Vzhledem K rtiznorodosti
vstupnich snimkd bylo zahrnuto nékolik zédkladnich mozZnosti editace (pfiblizeni
nebo zvétseni obrazku, piipadné ofiznuti). VSechny prvky jasové transformace byly
aplikovany po ziskani pole boda reprezentujicich jasovou trovein jednotlivych kanalt
barevného prostoru RGB kazdého pixelu pomoci metody Bitmap.GetPixel(i,)).
Po pozadované bodové transformaci byla ke zméné hodnoty jasu pixelu nebo jeho okoli
pouzita metoda Bitmap.SetPixel(i,j). Mezi mozné aplikované transformace obrazu byly
zatazeny: konverze na Sedo-tonovy obraz, vytvofeni negativu, prahovani, zména jasu
nebo kontrastu a ostieni nebo rozmazani. Formulaf také obsahuje oblast s vykreslenim
aktudlniho Sedo-ténového histogramu obrazu. Primérnim G¢elem byla moznost manualni
volby prahu pro prahovani, diky ¢emuz jsou kontrastné vizualizovany klicové ¢asti IOL
vaci retinalnimu reflexu. Algoritmus ekvalizace histogramu byl aplikovan podle [93],
kde je vypoctena kumulativni distribuéni funkce urovni jasu v daném obrazu a soucasné
nalezena hodnota jasu s minimalni ¢etnosti (v€tSi nez nulovou). Nasledné je danému

pixelu pfifazena nova hodnota jasu, definovana vztahem:

Hc [g] - Hmin
MN T, - 1)) (6.1)

H[g] = round (

kde H[g] je nove vypoctena jasova uroven pixelu g, Hc[g] je vstupni Groven jasu,
M aN jsou rozméry obrazu, Hmin je jasovd Uroven minimdlniho nenulové hodnoty

distribu¢ni funkce jasu obrazu a T je celkovy pocet tirovni Sedi obrazu.

Pivodni koncepce grafické analyzy spocivala ve snahdch identifikovat rotacni stfed
optické ¢asti IOL na snimku ptedniho segmentu. Soucasti zadani disertacni prace bylo
vyuzit potencial snimkti potfizenych referen¢ni jednotkou naviga¢niho systému Verion.
Principem vyuziti referen¢ni jednotky bylo vyvolani retindlniho reflexu, pfi kterém
by se kontrastné zobrazily kontury IOL, a to v infraerveném rezimu, ktery je primarné
urcen pouze pro uzivatelsky nahled pfed keratometrickym méfenim. V zajmu efektivity
by tedy bylo mozné ziskat snimek soucasn¢ s méfenim. Byly testovany rtizné kombinace
metod normalizace obrazu, ale automatizované feseni komplikovalo n€kolik faktort, jako
je rozdilné rozlozeni intenzit jasovych bodi, nizky kontrast sitnicového reflexu

a nehomogenni jas pozadi IOL, tloustka obrysu IOL a jeho stin, nedostatecna mydriaza
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nebo asymetrické rozsifeni zornice ¢i vyraznd decentrace IOL bréanici jejimu uplnému
zobrazeni a také nédklon IOL zptsobujici elipsoidni tvar obrysu optické Ccasti.
Nejvyznamngjs$imi limitujicimi faktory bylo nizké rozliSeni snimka (800x600 pixelt)
a nutnost $irSi mydridzy, nez byl samotny primér IOL, které nelze dosdhnout u vSech

pacientil. Vysoka variabilita snimkil je demonstrovana na obrazku 6.3.

Obrazek 6.3: Variabilita vstupnich snimki potizenych v infraéerveném rezimu referenéni
jednotky (snimky byly pro lepsi piehlednost ofiznuty). Vlastni obrazek.

Identifikace obrysu IOL byla kromé uvedenych faktortt komplikovana vizualizaci
nékolika dalSich kruhovych (nékdy neuplnych elipsoidnich) struktur s podobnou
velikosti. Napiiklad na snimku z jednotky Visucam500 (obrazek 6.4) lze po aplikaci
Fourierovy filtrace (pasmovy filtr s 5% filtraci nizkych frekvenci a 63% filtraci vysokych
frekvenci), nasledované manudlni tipravou kontrastu pro lepsi vizualizaci, identifikovat
minimalné 6 eliptickych objektt: nezadouci reflexy od vrcholu rohovky, ¢aste¢né obrys

kapsulorhexe, obrys optické ¢asti IOL, obrys zornice, obrys pifechodu sphincter pupilae

a radialnimi svaly pupily, ¢ast limbu rohovky.
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Obrazek 6.4: Elipsy nebo kruznice identifikovatelné na snimku z jednotky Visucam500 po
Fourierové filtraci: fialova = limbus, zluta = piechod sfinkteru a dilatatoru pupily; zelena =
obrys zornice, oranzova = obrys IOL, modra = obrys kapsulorhexe, ¢ervena = obrysy reflexu
prvniho Purkyfiova obrazku. Vlastni obrazek.

Pro nalezeni stfedu IOL za vyuziti snimk z referen¢ni jednotky Verion, byl testovan
hybridni pfistup, na kterém bylo spolupracovéno s katedrou informacniho inzenyrstvi
CZU. Za piedpokladu optimalni centrace snimku (tedy oekavana poloha IOL v centru
obrazu) byla pro sniZeni mnoZstvi analyzovanych bodl z normalizovaného obrazu
graficky odstranéna centralni ¢ast IOL a okoli zornice. Za vyuziti prahovani byl obraz
preveden do binarni podoby a byl pomoci morfologické operace eroze odstranén Sum.
Nasledné¢ byl aplikovan Sobeliv konvolu¢ni filtr pro detekci hran. Daéle byly
Vv iterativnich krocich vykreslovany kruZznice (spiradlovité od centra v proti sméru
hodinovych rucicek). Poté byla provedena sumace vyslednych bodi detekce hran,
kterymi kruznice prochdzi. Pro zohlednéni potencialniho eliptického tvaru obrysu IOL,
byla uvazovana dvojice okolnich pixeld. Z pole nalezenych existujicich kruznic byla
zvolena favoritni, kterd lezi v intervalu logického, empiricky ziskané¢ho poloméru
a zaroven prochazi nejvétsim poctem bodl detekce hran. Kruznice odhadujici obrys IOL,
tedy 1 jeji stfed, je vykreslena do ptivodniho snimku. VySe uvedend metodika byla
podrobné piedstavena a publikovdna. I pfes variace uvedeného postupu nesplnila
uspésnost algoritmu ocekavani. Spolehlivost se odvijela od kvality snimku, respektive
pouze pii kompletni a kontrastni vizualizaci IOL byl jeji stfed nalezen. Vhodnych snimkt
z celého sledovaného souboru bylo pouze 20 %. Cely proces by bylo realné doplnit
vhodnou neuronovou siti a hlubokym ucenim nebo misto kruznice provést rotaci
nékolikero elips. Tyto kroky by vSak vyzadovaly obrovské mnozstvi trénovacich dat

a vyznamné vyssi kvalitu vstupniho obrazu. [94]
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Vzhledem k tomu, Ze algoritmus selhdva u vSech snimki bez Gplné a kontrastni
vizualizace okraje IOL (funguje dobfe u idedlnich snimkd s Sirokou mydridzou
a vynikajicim retinalnim reflexem, kterych je bohuzel minimum), bylo rozhodnuto
zam¢fit se na jednodussi, ale efektivnéjsi postup. Pozadavek na univerzalnost pro pouziti
odlisnych formata vstupnich snimkt (pro pouziti softwaru na alternativnich pracovistich
nebo z jinych zdravotnickych prostfedkl) znamenal nutnost manualni identifikace okraje
IOL uzivatelem a vyuziti trigonometrie. Po uploadu a editaci snimku muze uZzivatel
pfistoupit k oznaceni trojice bodt (Axy); Bwxy); Cwy)), které lze povazovat za vrcholy
trojahelniku v kartézském souradném systému. Po diferenci soufadnic byla ziskéna

Vv

trojuhelniku a polomér R jeho opsané kruznice:

- B A

C,—B -B C,—B
y y y y _ y y _ Yy y
S _Ax—BxxCx—Bxx(Cy Ay)+Ax_Bx><(Bx+Cx) ¢ =5 X (4 +Bo)
1oL = 2x<Ay_By Cy — By
Ax_Bx_Cx_Bx>
1 A, +B, A, +B (6.2)
S,m(y)z_mx(s’“(")_ ~ x)+ =
x_Bx

2 2
R = \/(Ax - S(X)) x (4, - S(y))

S polomérem R, Axy), Bixy) & Cxy) jsou soufadnice jednotlivych bodi.

6.2 Vysledky

6.2.1 Decentrace torické IOL

Decentrace IOL ve frontalni roviné byla hodnocena jako rozdil mezi soufadnicemi
sttedu optické ¢asti IOL a soufadnicemi stiedu referen¢niho bodu. Vzhledem k tomu,
ze IOL byla pfi operaci centrovana podle zrakové osy, byl v nasem souboru pro analyzu
referenénim bodem pravé bod Cva (prisecik zrakové osy s rohovkou). Ve snimcich
pfedniho segmentu bylo vyuZzito rohovkovych reflext, respektive Purkynovych obrazk.
Identickou technikou jako obrys IOL byl nalezen referencni bod Cya, pficemz bylo

zachovano tfibodové znaceni (pro vyuziti stiedu zornice nebo limbu). Decentrace
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je vyhodnocovana v horizontalnim a vertikalnim sméru jako absolutni hodnota rozdilu
poloh stfedti. Hodnoty jsou pfevedeny na vektor decentrace a zaroven je slovné uvedeno
oznaceni anatomického sméru decentrace. Pti znalosti skute¢né hodnoty priméru optické
¢asti IOL (v piipadé modelu SN6ATx je IOLg = 6 mm) lze hodnoty decentrace pievést
z pixelovych hodnot na jednotky délky v milimetrech. Vysledné grafické vyhodnoceni
(obrazek 6.5) bylo propsano do piislusného kontrolniho panelu parentalniho formulate
(obrazek 6.6), vcetné grafického znazornéni. Postup vypoctu decentrace je dan

nasledujicim souborem vztahii:

610Lx = |SIOL(x) - 5ref(x)| ) 510Ly = |SIOL(y) - Sref(y)l

(6.3)

) =
IOLy 2 X1

610L
610LvA = tan (ﬁ
y

kde 6,01, [mm] je horizontalni a &;¢, y [mm] vertikalni decentrace IOL, &;¢,,, [mm]

je vysledny vektor decentrace, 619y, , [°] je smér decentrace, IOLg [mm] je primér optické ¢asti

IOL ar [mm] je polomér kruznice opsané optické ¢asti IOL.

Clark Kent, ID:6001010000, Right eye, IOL- 20 D / SN6AT3 / ax: 83°

IOL CENTRATION MEASUREMENT

Measurement results

045 =
horizontal decentration (x):  -0:4% MM (temporal

vertical decentration (y) 0,29 mm (inferior |}
decentration vector: 0,54 mm/213*
RMS astigmatism: 0,18 um
induced astigmatism 0,08D/161°

dec. required for IA = 0.5D 2,12 um

SHOW ADJUSTED IMG RESTART PROCESS MEASUREMENT FINISHED SAVE AND EXIT

Obrazek 6.5: Formular méfeni decentrace (frm_measurement — mode_centration).

62



r Patient information:
surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (1OL)
LU Clark Kent =,
Z \ power [D] model alignment [°]
21/02/2023

B coororooo | o ] 5 ]

Toric IOL decentration report
( l BIOMETRY DATA

CENTRATION @

1OL ALIGNMENT

Induced astigmatism by IOL decentration

1oL TLT

1045, -0.29]
& 0
Y 0
N s ‘ i
Decentration measurement results :
horizontal plane: -0.45 mm (temporal —) a

vertical plane -0,29 mm (inferior |) 1 075 05 025 0 02 05 07 1

decentration vector 0,54 mm in: 213°
dec. required for induced 050 D 212mm basD) e T ek e

RMS astigmatism 0,18um

theoretical decentration induced astigmatism at corneal plane: 0,08 D/ 161°

19.05.2023 artin Fus RESTART PRINT ACUTAL FORM

Obrazek 6.6: Formulat vystupniho hodnoceni decentrace IOL.

Pro adekvatni posouzeni decentrace byla data rozd¢lena také podle laterality. U obou
o¢i byla zjisténa prevazujici tendence k temporalni (pravé oko 85 % a levé oko 80 %)
a inferiorni decentraci (pravé oko 62 % a levé oko 77 %) vzhledem K visualni ose. Tomu
odpovida vysledny vektor primérné decentrace pro pravé oko decy = 0,27 mm ve sméru
decva = 251° a pro levé oko decy = 0,22 mm ve sméru 322°. Maximalni hodnota byla
decy = 0,96 mm a minimalni decy = 0,06 mm. Absolutni hodnota bez zahrnuti laterality
byla decentrace v horizontalni roviné prumémé rovna decy=0,26+ 0,19 mm
a ve vertikalni rovin¢ praimérné decy = 0,20 £ 0,19 mm. U Zadného ze sledovanych o¢i
nebyla piekrocena hranice decentrace 1,00 mm. Stanovena decentrace do 0,75 mm byla
u 96,67 %, do 0,50 mm u 75,56 % a do 0,25 mm u 38,89 % oci. Vysledky jsou graficky
prezentovany grafem 6.1. Vyhodnocenim zavislosti miry decentrace na biometrickych

parametrech oka nebyla zjiSténa Zadna signifikantni a lepSi nez zanedbatelna zavislost.
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Graf 6.1: Graficka prezentace vyhodnoceni decentrace torické IOL, S — superior, N — nasal, T —
temporal a | — inferior.

Vliv decentrace I0L na astigmaticky ucinek v oku neni exaktné kalkulovan,
ale experimentaln¢ a matematicky prokazovan pomoci modeli oka a wavefront analyzy,
Kterou v ramci vlastni pooperaéni diagnostiky nebylo mozné realizovat. Hruba
aproximace hypotetického G¢inku decentrace IOL byla inspirovana dle vysledné linearni
regresni analyzy studie [72] pro model IOL SN60WF (21 D), ktery je sférickou variantou
modelu SN6ATx (taktéz asféricky design). Ziskany Root mean square astigmatismus
(RMS, uvadény v um) byl nasledné vyuzit jako koeficient v Zernikeho polynomech pro
primarni astigmatismus dle literarniho zdroje [95], v¢etné dosazeni individualni velikosti
zornice (vliv aberaci vysSich tadi byl zanedban). Primérna absolutni hodnota
astigmatismu indukovaného decentraci (Algec) byla rovna 0,10 = 0,04 D v trovni rohovky

(0,16 £ 0,06 D v trovni IOL), pfi¢emz nejvys$si vypoctena hodnota byla 0,24 D.

6.2.2 Uhlova poloha torické 10L

Astigmatismus indukovany rotaci IOL viici idealni ose byl v odbornych publikacich
povazovan za nejvyznamngj$i polohovy faktor ovliviiujici pooperacéni vysledek
intraokularni korekce. Uhlova poloha torické IOL modelové fady SN6ATX je definovéana
vzajemnou polohou tfi part protilehlych centracnich znacek. Tyto znacky se podatilo
vizualizovat na snimcich systému Visucam500. Jako wuzivatelsky nejefektivné;si
moznost, ktera je nezavisla na znalosti rotacniho stfedu IOL, bylo jednoduché
dvoubodové oznaceni protilehlych znac¢ek. Pokud vytvorend pfimka prochazela vSemi

6 body, byla thlova poloha vyhodnocena pomoci trigonometrie. Tento jednoduchy
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princip identifikace ptedstavoval kontrolni referenci k nasledné navrhovanym pfistuptim
a zaroven zarucuje univerzalnost, respektive umoznéni vyhodnoceni rotace na snimcich
Z jinych pfistroj.

Nadchazejici testované moznosti jiz vyzadovaly znalost rota¢niho stiedu optické
casti IOL, ktera mohla byt vyuzita z pfedchoziho hodnoceni decentrace. V piipadé
snimkt z Visucam500 byla testovana moznost transformace obrazu z kartézskych
do polarnich soufadnic. Se znalosti rota¢niho stiedu IOL ur¢ime pocatek polarni
transformace, pfi¢emz ve vysledném obrazu soufadnice X definuje polomér (vzdalenost
od stfedu) a soufadnice y piedstavuje uhel, tj. kazda fada pixeld je rovna 1°. [96] Urcenim
vertikalni polohy centracnich znacek bylo nasledné¢ mozné vyhodnoceni thlové polohy
torické IOL (obrazek 6.7). Usp&$nost navrhu vyznamné znesnadiiovala netplna
vizualizace IOL (nedostate¢na mydriaza) nebo elipsoidni tvar optické ¢asti zpusobeny

naklonem.

Tag s

E:>ﬂ_ .

2

radius

Obrazek 6.7: Testovaci varianta ur¢eni polohy centra¢nich znacek — polarni transformace
obrazu. Vlastni obrazek.

Dalsim krokem bylo vyuziti znalosti rota¢niho stiedu optické ¢asti IOL k projekci
vytvoreného grafického modelu torické IOL a hledani optimalni uhlové polohy, ktera by
byla v koincidenci se vstupnim snimkem. V piipadé snimku ze systému Visucam500 bylo
mozné identifikovat nejlepsi shodu grafického modelu v oblasti ocekavaného vyskytu
centracnich bodd, respektive projekci ve vSech uhlovych polohach. Obdobnym principem
bylo vyuzito grafického modelu IOL pro snimky ze systému Verion. Zde vSak kvuli
nemoznosti identifikace centracnich znafek byla vyuZzita aproximace jejich polohy
dle haptik, jejichz strmé ptechody v optickou ¢ast sviraji s 0sou korekce konstantni tihel
10°. Puvodni snimek byl nejprve pieveden do Sedo-tonové trovné a po ekvalizaci
histogramu bylo aplikovano prahovani. Pro zvyraznéni obrysu IOL se optimalni hodnota

prahu pro snimky Verion pohybovala v urovni jasu 80, ktera tak byla zvolena defaultni
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hodnotou. Po identifikaci rota¢niho stfedu (pfipadné pouziti snimkli z hodnoceni
decentrace), byl promitnut adekvatni graficky model IOL (obrazek 6.8) a po jeho rotaci
byl kalkulovan bindrni rozdil bodl v oblasti zajmu. Favoritni polohou se vzdy staval
snimek s nejmensi frekvenci pixeld v oblasti z4jmu s hodnotou rozdilu jasti rovnou nule.
Vysledna thlova poloha byla definovéna protilehlou pozici znacek osy cylindrické
korekce. Graficka méfici stupnice odpovidala specifikaci mezinarodni normy pro thlovy
soufadnicovy systém (CSN EN 8429). Vzhledem k velké rozmanitosti snimki
a ptipadnym neptesnostem byla pfidana uzivatelskd moznost dodate¢né manualni Gpravy
a manipulace s grafickymi modely pomoci ovladaciho kurzoru. Vystup stanoveni uhlové

polohy je prezentovan obrazkem 6.9.

koincidence grafického modelu
v binarnim obraze ptivodnim snimku
e ‘3’, .’ Ve

snimek z Verion

snimek z Visucam500

Obrazek 6.8: Identifikace thlové polohy torické IOL za vyuziti grafickych modela.
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Patient information:

surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (IOL)

(S Clark Kent @ ng @ power [D] model alignment [°]
21/02/2023

[538 6001010000 | 20 [IsNeAT3 [ 33 |

Toric IOL axis alignment

right eye

Right eye Induced astigmatism by IOL misalignment

induced astigmatism (0]
o

X

22 17 12 T -2 3 8 13 18 23 28 33 38
misalignment [']

theoretical i ®  current mi

Alignment measurement results Alignment measurement results

actual alignment: 75 induced astigm (corneal plane): 121D/75°
intendet alignment: 83 "allowed misalignment” inducing 0.50 D A 3
misalignment: 8" (CwW) "allowed misalignment” inducing 1.00 D A 6°
user: Martin Fus RESTART PRINT ACUTAL FORM

Obrazek 6.9: Formulat zobrazeni vysledkti méteni thlové polohy IOL.

Cilem kalkula¢nich vzorci parametru torickych IOL je také odhad poopera¢ni
polohy strmého merididnu rohovky. Skute¢na poopera¢ni poloha meridianu byla nizsi
(ve smyslu posunu meridianu po sméru hodinovych rucicek) v 51,11 % piipadd, vyssi
(ve smyslu posunu meridianu proti sméru hodinovych ruci¢ek) u 44,44 % o¢i ve srovnani
s ptedpokladem, ptfi¢emz primérny absolutni rozdil byl roven 8,22 + 10,76° (medidn

=5°), celkem u 57,78 % o¢i byl rozdil do 5° a u 78,89 % oci byl rozdil do 10°.

Primérna absolutni hodnota rozdilt thlové polohy zjisténé ze snimkt Visucam
a Verion byla 1,80 £ 1,61° (median = 1,00°), tento rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p =0,84). Finalni hodnota polohy byla tedy stanovena jako primér obou snimku
a absolutni hodnota rotace vii¢i opera¢nimu planu se liSila o 4,13 +3,33°
(median = 3,00°, maximalni rozdil 16°), rozdil ale nebyl statisticky vyznamny (p = 0,99).
Celkem 46,67 % IOL rotovalo ve sméru hodinovych ru¢icek a 50 % proti sméru
hodinovych rucicek vzhledem k planované ose, pouze u 3,33 % byl opera¢ni plan shodny
s aktualni polohou. V naprosté vétsing ptipadt (92,22 %) byla rotace v rozmezi 10°, 70 %
o¢i v rozmezi 5°, z toho 53,33 % do 3° (graf 6.2).
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Graf 6.2: Vysledky planovaného a poopera¢né dosazeného nejstrméjsiho meridianu, cilené a
pooperacéni korekéni osy torické IOL.

Pfedpoklad astigmatického uc€inku vlivem rotace IOL (Alwt) vici planované
ose byl aproximovan dle vektorového poctu dle Alpinse [25]. ProtoZe neni znam piesny
algoritmus vypoctu celkového astigmatismu rohovky dle BTC, je pti kalkulaci o¢ekavany
individualni poopera¢ni rohovkovy astigmatismus aproximovan dle planované rezidualni
hodnoty. Primérnd hodnota indukovaného astigmatismu vlivem rotace IOL vici

planované ose byla rovna 0,29 + 0,24 D v urovni rohovky.

6.2.3 Naklon torické IOL

Pro vizualizaci ndklonu IOL v sagitalni roving€ byly pouzity snimky z pfistroje OCT
Avanti s predné-segmentovym modulem. Kritickym faktorem vysetfeni byla manualni
centrace oblasti skenu. Pfi pacientové pohledu na fixacni svétélko byly tomografické
skeny vzdy centrovany dle visudlni osy, ktera tak vytvarela referen¢ni rovinu. VySetteni
se skladalo z 8 kontinualn¢ realizovanych skent v merididnech po 22,5° krocich. Z kazdé

sady tomografickych skeni byla vzdy vybrana dvojice snimkii: prvni s maximalnim
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naklonem danym pifedni plochou cocky a snimkem Vv merididnu perpendikularnim.
Pro zachovani univerzalnosti softwaru byly vybrané meridiany zadavany ru¢né, pro nasi
lepsi orientaci byla pfidana pomticka v podob¢ ¢iselného oznaceni meridiand dle vyrobce
pfistroje — oznaceni bylo nezavislé na lateralité. Dle konvenénich zvyklosti byl naklon
v sagitalni roviné hodnocen v posteriornim smeéru. Vzhledem k tomu, ze vSechny
sagitalni skeny byly graficky orientovany v horizontalnim pohledu, byla pro lepsi visualni
predstavivost sméru naklonu zavedena nize uvedena metodika oSetfena podminkami,

viz. tabulka 6.1.

Tabulka 6.1: Orientace, ¢iselné znaceni a odpovidajici perpendikularni meridian skenu na OCT
Avanti pro méfeni naklonu IOL.

Cislovani tomografickych sken( ¢islo skenu meridian [°]  kolmy merididn
1 90 5
2 67,5 6
3 45 7
4 22,5 8
5 0/180 1
6 157,5 2
7 135 3
8 112,5 4
meridiany naklon ’ posteriorni smér néklorlmu
pravé oko levé oko
315-45° a 135-225°
w >90° nasalné temporalné
<90° temporalné nasalné
45-135° a99.225_315° >90° superiorné
<90° inferiorné

Pro vyhodnoceni naklonu byl zaveden manualni a automatizovany rezim.
Pfi manualni volbé (méné kvalitni snimek s artefakty typu okraj kapsulorhexe atp.)
uzivatel oznaci dvojici bodu na levé a pravé poloviné tomografického fezu na urovni

pfedni plochy optické casti Cocky. Algoritmus automatizovaného rezimu zahrnoval
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prahovani obrazu a vygenerovani soufadnic bodli s maximalni jasovou urovni v krajnich
¢tvrtindich celkového rozméru snimku. Pomoci trigonometrie byla kalkulovana
a vykreslena hodnota naklonu sou¢asn¢ s referenéni rovinou, ktera byla v naSem piipadé

kolmici k visualni ose.

[ 24

Jakmile byl snimek oznacden jako nejstrmé&jsi nebo nejplossi, bylo mozné nahrani
druhého snimku v meridianu kolmém, jehoz méfeni probiha shodné. Vysledné hodnoty,
anatomicky smér a teoretickd hodnota astigmatismu zptisobené¢ho nédklonem jsou zapsany

do prislusného formulaie (obrazek 6.10).

Patient information:

surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (IOL)

(PSS Clark Kent @ @ -
Z\/g power [D] model alignment [°]
21/02/2023

(33 6001010000 SNeAT3 -l 83 |

Toric IOL tilt and axial lens position (ALP)
ACD: 3,19mm LT: 48 mm ALP: 48mm ACD-ALP: -1,61 mm oxp. ALP: 2,44 mm tilt induced A: 0,27D123°

right eye

tilt in most tilted meridian J V tilt value: 8

meridian: 23

(posterior tilt in temporal direction)

059D /23

tilt value: 180
meridian: 113

i
\ (posterior tilt in superior direction)

0D/113°

RESTART PRINT ACUTAL FORM

Obrazek 6.10: Vysledek hodnoceni ndklonu IOL.

Nejvétsi posteriorni naklon IOL byl u naprosté vétsiny o¢i (86,67 %) v temporalnich
meridianech, a to S maximalni hodnotou 12°. V pruméru byl naklon roven
T=4,58+209° (median = 4,00°) a 1,27 +1,46° (median = 1,00°) v kolmych
meridianech. U 98,89 % oci byl zjistén naklon do 10°au 71,11 % do 5°.

Odhad teoretické hodnoty astigmatismu indukovaného naklonem (Al;) byl hodnocen
separatné v nejstrméj$Sim a kolmém meridianu. Prvnim krokem byla korekce optické
mohutnosti IOL, respektive pfepoc€et Ucinku dle jeji aktudlni uhlové polohy (pomoci
pomért optické mohutnosti uc¢inné a neucinné osy) v daném fezu, nasledné byl piiéten

astigmaticky efekt generovany naklonem IOL. Diferenci obou meridianti byla stanovena
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vysledna teoretickd hodnota aktualniho astigmatického uclinku IOL generovaného

naklonem:
10L 1+ sin1)?
Al = ((IOLPWT —10Ley,) + (¢ — M) + ( Cyl)) . <( *sint)” tan(z,p,)? + 1)
45 3
(6.4)
AIT _ |AITMT - AI‘L'PMT'
2

podminéno: kdyz ¢ > MT pak ¢ = 90 — ¢p nebo kdyz ¢ > MTM pak ¢p = 180 — ¢

kde Al [D] je vysledna cylindricka refrakéni zména indukovana naklonem IOL,
Al [D] je astigmatismus indukovany naklonem cocky v daném merididnu M [°],
pti¢emz MT (most tilted) je meridian nejvétsiho naklonu a PMT (perpendicular to most
tilted) je meridian kolmy k merididnu nejvétSiho ndklonu; IOL,,, [D] je sféricky
ekvivalent optické mohutnosti IOL; I0L,, [D] je cylindricka hodnota IOL; 7 [°] je ndklon
IOL; ¢ [°] je aktudlni tthlova poloha IOL.

Teoretickou zavislost ndklonu na indukci astigmatismu prezentuje graf 6.3, prub¢h
funkce odpovida teoretickému piedpokladu v grafu 2.1. Rozdilem od pivodni cylindrické
hodnoty IOL byla ziskdna primémé hodnota AI,=0,18 +£0,33D vrovin¢ IOL
(maximum 2,24 D) a na trovni rohovky Al, = 0,12 = 0,22 D (maximum 1,52 D).

3,25

3,00 IOL: 22 D, SN6AT3/90°, e
2,75 naklon ve vertikalnim meridianu
2,50

2,25 '_o"
2,00
1,75
1,50
1,25
1,00 3

indukovany astigmatismus [D]
|

0,75 -
0,50 X2
0,25 P 4

o
0,00 0090
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
naklon ve vertikalnim meridianu [°]

Graf 6.3: Refrakeni cylindrickd zména indukovana naklonem IOL (22 D, model SN6AT3 v ose
90° bez odchylky tthlové polohy, fez v meridianu 90°) v roving nitroocni cocky.

71



6.2.4 Axialni poloha IOL

Parametr ALP byl =ziskdn poopera¢ni biometrii piistrojem Lenstar LS900
Vv pseudofakickém rezimu. Vysledna axidlni poloha cocky byla méfena v ose pohledu.
Primérna zmeéna ptredoperacni a pooperacni hloubky piedni komory (JALP-ACD|) byla
rovna 1,52 +£ 0,32 mm (median = 1,47 mm) a ve vSech pfipadech se podle logického
ocekavani zvysila. Vzhledem k tomu, ze podoba vzorce pouzivaného BTC pro vypocet
nebyla zcela zvefejnéna (ani hodnota konstant a vypocet pomocnych parametrti), nebylo
mozné zcela exaktné posoudit piesnost predikované ALP torické IOL. Primérna hodnota
rozdilu absolutnich hodnot mezi ALP predikovanou vztahy (2.11) a skute¢nou hodnotou

byla rovna 0,91 + 0,77 mm, pfi¢emz rozdil hodnot byl statisticky vyznamny (p < 0,05).

Pro charakterizaci vztahu mezi parametry piedopera¢ni biometric a poopera¢ni
ALP tak byla provedena vicenasobna retrospektivni linearni regresni analyza. Vysledky
uvadi tabulka 6.2, kde jsou uvedeny jednotlivé testované koeficienty piedoperacnich

biometrickych parametri véetné primérného rozdilu kalkulovaného a realného ALP.

Tabulka 6.2: Vicenasobna regresni analyza pro predikci axialni polohy IOL (ALPpreq)
dle predopera¢ni biometrie. Ry — jednotlivé kombinace parametra.

regresni analyza (Rx) R: R: Rs Ra
proménné 8 3 2 1
konstanta 0,28 -1,64 -2,10 2,83
AL -0,02
ACD 0,82 0,79
LT 0,28 0,33 078 0,58
wtw 0,16 0,12 0,21
Kave -0,02
10Lpur 0,00
IOLy, 0,06
k-angle -0,02
nasobné R 0,78 0,74 0,73 0,63
hodnota spolehlivosti R 0,60 0,55 0,54 0,40
pramér |ALP - ALPped| 0,15 0,16 0,16 0,19
1+ sm. odch. [mm] +0,16 +0,18 +0,18 +0,20

IOLpwr je sféricky ekvivalent a IOLc, hodnota cylindru optické mohutnosti IOL.
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Do regresni analyzy byly v prvnim (R1) kroku zahrnuty nejprve vSechny parametry
S potencidlni moznosti ovlivnéni pooperacni ALP. Dalsi iterace jiz zahrnovala pouze
proménné s hodnotou vlastniho koeficientu na turovni desetin (R2). Dalsi variace
obsahovaly sou¢et hodnot dvou nejvyznamnéjsich koeficienta (ACD a LT) a WtW (R3)
nebo tento soucet ziistal zcela samostatné (R4). Dle ofekavani hodnota spolehlivosti
I nasobné R Klesaly se snizujicim se poctem proménnych. Nejvyssi koeficient ze vSech
parametri byl dle logického piedpokladu ve vSech ptipadech u ACD, nasobné& nizsi pro
LT a WtW. Absolutni hodnota rozdilu predikované a realné¢ ALP byla ve vSech ptipadech
pod hranici stanovené minimalni odchylky uvedené v tabulce 4.2. VSechny varianty
vypoctu ALPpred dle jednotlivych regresnich analyz nebyly signifikantné odlisné od realné
ALP. Z pohledu redukce potiebnych proménnych a hodnot spolehlivosti byl vybran jako

nejoptimalngjsi vztah pro predikci ALPpred niZe uvedeny linedrni vztah:

ALPpreq = —1,64 + 0,79 X ACD + 0,33 X LT + 0,20 X WtW (6.5)

kde ALPpred [MmM] je predikovana poopera¢ni axialni poloha IOL, ACD [mm]
je ptedoperacni hloubka piedni komory oka, LT [mm] je pifedoperacni axialni tloustka

o¢ni co¢ky a WtW [mm] je prumér velikosti limbu.

Vliv axiélni polohy na residudlni refrakci (zavedeno jako ALP,,,,,) byl kalkulovan
pomoci rozdili hodnot kalkulovanych vztahy (2.11) a redln€ naméfenych hodnot.
Nasobeni aproximaénim faktorem 0,595 (vystup analyzy metodiky, data z tabulky 4.3
urcujici zménu optické mohutnosti IOL vazanou na zménu ACD) definovalo vliv optické

mohutnosti v arovni IOL.

6.3 Reprezentativni priklad aproximace

Pro demonstraci metodiky aproximace vlivu polohovych faktorti IOL na vyslednou
korekeci astigmatismu byl vybrdn reprezentativni piiklad pacienta ze sledovaného
souboru: muze ve véku 72 let, operované levé oko s planem na emetropii do dalky,
rohovkovy astigmatismus -1,93 D v ose 85°, ktery vyzadoval v subjektivni refrakci
korekci -2,25 D v ose 170° (kontraosa oznacujici polohu plan cylindru). Dle operacniho
planu byl astigmatismus korigovan torickou IOL SN6AT3 22 D s implanta¢ni osou 81°,

dalsi parametry uvadi obrazek 6.11.
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Patient information

surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (IOL)

C!\,S power [D] model alignment [°]

o 22 Jllsnoats
left eye
BIOMETRY KERATOMETRY SURGERY PLAN
0 cilingr | ek | KI[D}: 4305 A} 175
CCT fum}: 550 | preoperative | cyl[Dl: 193
\ — K2[D]: 4498 AR[T %
ACD [mm]: 32 |
|
S KI[D: 433 Ad[E 7
vl | B ‘ postoperative cyl D 1,70
ALP [mm]: 48 ‘ K2 [D): 45 A2 [°): 97
REFRACTION ATEINT TR e N - S B
% preoperative refraction: sph [D]: 2.0 oyl D) 225 ax[] 170 SE[D]: 088 visual acuity [decimal]: 05
expected residual refraction: sph [D]: 0,04 cyl D) -0,02 ax[?): 171 SE[D): 003
postoperative achieved refraction: sph [D]: 05 cyl D) -075 ax []: 75 SE [D]: 0,12 visual acuity [decimal]: 10
KAPPA AND OTHER DATA = VECTOR ANALYSES
B dmamaiena oot i
iris coordinates X [mm]: 0,27 Correction index (CI) [-]: 101
induced astigmatism | 1.95/270°
% ins coordinates Y [mm]: -0.26 Mo = D s .
T A I T Prodiction error (PE) [D[: 105
il diameter B )i i i i 3 9/ 144 5° B 1
pupil [mm] 2P _ Surgically induced comneal astigmatism (SIA) [D]: 079/ 1 Sl of S 0S) [ | 054
ST, 12¢ B

LOGOUT RESTART PRINT ACUTAL FORM

Obrizek 6.11: Uvodni formuléf analyzy pro pacienta KV470319067, anonymizovéno.
Dle vektorové analyzy byla reakce rohovky na primérni incizi nasobné vyss§i nez
planovand, indukovany astigmatismus byl roven SlAcornea = 0,79 D. Vysledkem analyzy

pooperacnich polohovych faktori byl (viz obrazek 6.12):

e posteriorni ndklon 7 =5° v horizontdlnim meridianu (perpendikularni merididn
T = 0°) temporalng, vedouci k indukci Al = 0,24 D v Grovni rohovky,

e Uhlova poloha ¢ = 84° (rotace 3° proti sméru hodinovych ruci¢ek vici planu),
navysujici cylindricky uc€inek o faktor Al,,; = 0,09 D v roviné rohovky,

e vektor decentrace 0,28 mm v temporalné-inferiornim sméru 358°, indukujici
Alje. = 0,14 D v ose 18° v roving rohovky,

e rozdil aproximované a realné ALP = 0,53 mm, indukujici sféricky posun 0 0,32 D.

Left eye

Obrazek 6.12: Vysledek decentrace, chyby uhlové polohy a naklon torické IOL
u reprezentativniho ptikladu.
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Vysledny odhad residudlniho astigmatismu byl dle uvedené metodiky realizovan
vektorovym rozdilem poopera¢ni mohutnosti rohovky (se zohlednénim SlAcornea = 0,79 D
vV 0se 146°) a vektorové sumace cylindrické slozky modelu IOL vcetné indukovanych
slozek jednotlivymi polohovymi faktory (Alior), plus sférickym posunem indukovanym
rozdilem predikované a realné ALP. Vysledny odhad residualniho astigmatismu Vv urovni
brylové korekce (vertex distance 12 mm) byl roven -0,82 D v ose 72°. Realna hodnota
poopera¢niho refrak¢niho astigmatismu byla rovna -0,75 D v ose 75°. Chyba magnitudy
vektorového odhadu tak byla rovna 0,25 D.

6.4 Dil¢i zavér — sumarizace vysledki polohovych faktori

Pro pooperacni analyzu polohy torické IOL byl Gspésné€ vytvoten originalni software
a metodika hodnoceni vlivu jednotlivych faktorti na residualni refrakéni astigmatismus.
Tabulka 6.3 prezentuje souhrn hodnocenych parametri a tabulka 6.4 uvadi jejich vztah
k pfedopera¢nim biometrickym parametrim oka. Statisticky vyznamny, pozitivni, ale
slaby vztah byl zjistén pouze mezi thlovou polohou a pfedoperaénim WtW (r = 0,31;
p < 0,05) a vektorem decentrace (r = 0,27; p < 0,05). Naklon v kritickém meridianu byl
slab¢, ale signifikantné asociovan s I10OLpwr (r = 0,38; p<0,05), #angle
(r =0,30; p <0,05), WtW (r = 0,24; p <0,05), AL (r =-0,25; p < 0,05) a Kave (r =-0,21;
p <0,05).

Tabulka 6.3: Sumarizace vyslednych polohovych faktort torické IOL souboru 90 oci.

decentrace ndklon [°] uhlovd poloha
[mm] MTM PMT [
min 0,06 0 0 0
max 0,27 12 4 16
primér 0,36 £ 0,20 4,58 £ 2,09 1,27 £1,46 4,13 £3,33
medidn 0,30 4,00 1,00 3,00

MTM — nejstrméjsi meridian, PMTM meridian perpendikularni k nejstrméjsimu
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Tabulka 6.4: Pearsontiv korela¢ni koeficient r pro polohové faktory IOL.

uhlovad poloha decentrace ndklon (MTM)

AL 0,13 -0,02 -0,25

ACD 0,21 -0,02 -0,12

LT -0,09 -0,07 -0,10

wtw 0,31 0,11 0,24

x-angle 0,05 0,09 0,30

10L pusr -0,12 0,02 0,38

SIAcormea 0,18 0,01 0,00

Kave -0,05 -0,04 -0,21

rohovkovy astigm. 0,13 0,18 -0,01

10L¢y -0,04 -0,08 -0,16

ALP 0,13 -0,01 -0,26

uhlovd poloha X 0,27 -0,04

vektor decentrace 0,27 X -0,05
ndklon (MTM) -0,04 -0,05 X

MTM (most tilted meridian) — meridian nejstrméj$iho naklonu, signifikantni hodnoty (p < 0,05) tu¢né

Pro vSechny o¢i byla realizovana samostatnd vektorova sumace vsech faktort
astigmatické indukce generované IOL (AlioL). Konverze AlioL z roviny IOL na troven
rohovky byla realizovana za inspirace studie, kterou prezentoval Savini [97]. Konstantni
prevodni faktor (KioL2comea) udavany vyrobcem (roven 1,46 pro SN6ATX) byl vztazen na
individualni biometricka data (dle vysledka regresni analyzy s hodnotou spolehlivosti
R = 98 %). Nejvyznamngj$im faktorem se stala hlova poloha IOL, kdy primérna chyba
hodnota indukce byla rovna Alyt =0,29 +0,24 D (v urovni rohovky), pro srovnani
Algec = 0,10 £ 0,04 D a Al = 0,13 = 0,13 D. Primérna hodnota neplanované AlioL byla
v urovni rohovky rovna 0,39 +0,23 D, pficemZz maximalni hodnotou byla 1,28 D.
Obdobnym postupem byl aproximovan residudlni refrak¢ni astigmatismus (Aar),
respektive aproximovan jako rozdil jednotlivych vektorovych komponent pooperacni
keratometrie (4corneq) a celkového astigmatického korekéniho efektu torické IOL v Grovni

rohovky. NiZe je uveden obecny zapis postupu:

Alyop, = Algec + Alyor + Alyiyp + ALPrror

klOLZcornea = _0,34‘4‘ + 0,026 X Kave + 0,033 X AL (66)

Asr = Acornea— Ao~ AljoL
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kde AlioL [D] je vysledny astigmatismus indukovany decentraci (Aldec), rotaci (Alrot)
a naklonem (Algi) IOL, ALP,, ., [D] je chyba axialni polohy IOL, KioL2cornea j& koeficient
ucinku na uroven rohovky, Kawe je primérna keratometrie, AL je axialni délka oka, Ayp
[D] je aproximovany residudlni a A,;neq rohovkovy astigmatismus, Ay, je cylindricky

uc¢inek IOL. [96]

Nasledna konverze residualniho refrakéniho astigmatismu na uroven brylové
korekce VD = 12 mm (VD — vertex distance) od apexu rohovky, byla realizovana pomoci
vztahu (pantoskopicky naklon piipadné korekce byl zanedban):

P = Pc_plane
® 14VDX P¢ piane

(6.7)

kde P [D] je optickd mohutnost v urovni rohovky, Pc piane [D] opticka mohutnost

Vv urovni rohovky a VD [mm)] je vertex rohovky a brylové korekce. [24]

Pro individualni vysledky analyzy je v softwaru vytvofen zvlastni formulaf
se souhrnem vsSech analyzovanych udaji, vcetné vystupnich snimkt, které muze
oftalmolog pfipadné pouzit pro zpétné hodnoceni. Finalni report (viz obrazek 6.13.)

Ize vytisknout nebo ulozit jako obrazek pomoci dialogového formulate.

Patient information: ——————————————————————————

surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (IOL)

power [D] model alignment [*]

- T ) )| @D

[*3 6001010000

1) BIOMETRY DATA ASTIGMATISM
\ ANALYSES
REPORT

@ CENTRATION Patient name. Clark Kent
0. 6001010000
odel 20-SN6AT3 /83
101 ALIGNMENT
ery.

g 0L TILT

IOL DECENTRATION RESULT

2234y horizontal (x-axis)

postsurg

PRAL REROR 1 4 40860
Axt 76 m

BIOMETRY IN QR CODE 427 425D

0,45 mm (temporal —)

horizontal (y-axis)

1OL TILY RESULT

RESTART PRINT REPORT

Obrazek 6.13: Finalni report k uloZeni nebo tisku.
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Po vektorovém rozdilu redlného pooperacniho a teoretickou kalkulaci ocekavaného
residudlniho refrakéniho astigmatismu, byla primérnd magnituda vektoru chyby
(s vylouenim 5% extrémnich hodnot) tohoto odhadu rovna 0,51 +0,33D
(medidn = 0,50 D). Pii zokrouhleni astigmatické magnitudy vyslednych rozdila
na nejbliz§i nasobek 0,25 D (na stejné diskrétni kroky jako vySetfeni subjektivni
a objektivni refrakce) bylo v celém souboru rozdilu do 1,00 D dosazeno u 95,55 %,

do 0,75 D u 86,67 %, do 0,50 D 68,89 % a do 0,25 D u 33,33 % o¢i.
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7 Diskuse

Hlavnim zjisténim prace je, ze optimalizaci metodiky intraokuldrni korekce
astigmatismu v prubéhu operace senilni katarakty dojde dle vysledkti poopera¢niho
hodnoceni zrakovych funkci ke snizeni poopera¢niho residudlniho astigmatismu
0 37,7 %. Za vyuziti vytvorené softwarové aplikace lze aproximovat vliv polohovych
faktort torické IOL, coZz umoznuje individualné identifikovat primarni p¥i¢inu a odhad

ocekavaného residudlniho refrakéniho astigmatismu s ptesnosti na 0,50 D.

7.1 Vytvoreni metodiky operacniho planu vcetné jeho

zavedeni do klinické praxe

Metodika tvorby opera¢niho planu byla Gspésné definovana a realizovana. Vysledny
koncept konkretizujici podobu a limitace vstupnich parametri kalkulace, pouzité
predikéni faktory, pravidla volby parametri implantatu a standardizaci chirurgie
zahrnujici implantaci IOL byli uspésné zavedeny do klinické praxe. Optimalizovana
metodika (viz kapitola 4.3) byla zavedena do klinické praxe (Oc¢ni klinika JL)
a retrospektivné vyhodnocena s dal§im navrhem optimalizace. Vysledky poukazuji,

ze uspesné doslo ke snizeni primérného residudlniho refrakéniho astigmatismu.

v

Volba kalkulatoru se opirala o jiz publikované vysledky, kdy nejspolehlivéjsich
vysledkt bylo dosahovano pomoci Barrett toric calculator. [86] Aplikace metody
kalkulace na vlastni soubor pacientd nepfinesla oproti pivodni kalkulaci (SRK/T2
a Holladay calculator) signifikantné lepsi vysledky residualniho astigmatismu, ale snizila
smérodatnou odchylku residualni sférické hodnoty a zaroven vyssi Cetnost subjektivni

zrakové ostrosti 0,8 a lepsi.

Pro zvySeni efektivity korekce bylo nezbytné zvazit mozZnosti vstupnich dat.
Predpokladali jsme, ze rozdilny primér oblasti méfeni rohovky vyusti v rozdilné
vysledky keratometrie. Proto jsme realizovali porovnani vyslednych hodnot z pfistroji
Lenstar (v centralnim pruméru rohovky 2,3 mm a 1,65 mm), Verion (v centralni ¢asti
rohovky o priméru 2,8 mm) a Orbscan (Vv centralni ¢asti 3 mm), kde jsme rozdily
Vv méfeni zaznamenali. PrestoZe nebyly statisticky signifikantni, byla nase domnénka
pozdg&ji potvrzena Changem [98] a maji vliv na residudlni refrak¢ni astigmatismus. Dle

konziliarniho rozhodnuti byla za vstupni hodnotu keratometrie povazovéana vysledna
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hodnota z priméru nékolika méfeni. Jako potencialni zdroj chyb vstupnich dat bylo
zohlednéni vlivu zadni plochy rohovky. Nami publikované vysledky hodnoceni
celkového vlivu AP poméru rohovky [89] a nasledné hypoteticka komparace vlivu
na vypoéet parametri torické IOL [87] paradoxné potvrdily, Ze efektivnéjsi je
matematickad predikce nez piima diagnostika. Tento zavér také potvrdil Fereirra [99]

a Reitblat [100].

7.2 Ovéreni metodiky retrospektivni analyzou

Novou metodikou byla UspéSné snizena prameérnd hodnota pooperaéniho
residualniho astigmatismu z hodnot 0,61 + 0,37 D na 0,38 +0,35 D a chyba predikce
poopera¢niho refrakéniho astigmatismu byla rovna 0,40+ 0,34 D. Stejn¢ jako
Vv recenzovanych publikacich bylo potvrzeno, ze primérné chyby predikované zbytkové
refrakce pro BTC jsou (pro zbytkovy astigmatismus a kumulativni zrakovou ostrost)
témer poloviéni oproti alternativnim vzorcim (viz vysledky uvedené tabulkou 4.1).
Problematicka je individudlni volba parametri IOL, kdy hodnota sférického ekvivalentu
je vyrabéna v krocich po 0,50 D a hodnoty korekéniho cylindru lze volit od 0,75 D
do 6,00 D v krocich po 0,75 D. Dale byl analyzovan vliv vstupnich parametri kalkulace
a teoreticky analyzovano chovani vzorce dle zmény vstupnich parametrti, diky ¢emuz
byly definovany maximalni ptipustné odchylky vstupnich parametri, které by ovlivnily
vyslednou optickou mohutnost. Vytvofenou metodiku, podobu vstupnich dat a volbu
parametri IOL piedstavuje dil¢i zavér kapitoly 4.5. U modelu SN6ATX je hodnota
sférického ekvivalentu udavana v krocich po 0,50 D a hodnoty korekéniho cylindru Ize
volit od 0,75 D do 6,00 D v krocich po 0,75 D. Operac¢ni plan byl téméf vzdy vytvaren
s jistym kompromisem tak, aby minimalizoval planovanou zbytkovou refrakci,
respektive blizil se k optimalni emetropii (prvni zaporna hodnota sférického ekvivalentu),
aby bylo dosazeno nejlepsi planované zrakové ostrosti bez nutnosti pouziti brylové

korekce.

Naprosta vétSina (94,44 %) oc¢i byla s residualnim refrakénim astigmatismem
a chybou jeho predikce (86,67 % o¢i) do < 0,75 D. Shodné s porovnavanymi publikacemi
(konkretizuje tabulka 7.1) byla procentualni ¢etnost pooperacni nekorigované zrakové
ostrosti 1,0 a lepsi zjisténa u 80 % oci. Piestoze dokazeme presné definovat velikost

astigmatismu, ktery bude korigovdn, moznost plné korekce zlistavala omezena
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dle vyrobnich rozsahti. Operaéni plan je tak téméf vzdy zatizen oekavanou zbytkovou
refrakci. [101-104]

Tabulka 7.1: Komparace poopera¢nich zrakovych funkci s publikovanymi vysledky studii
(vyuzivajicich BTC a korekci pomoci IOL SN6ATX).

Clark Gundersen Yeu Yang dis. FUs
[101] [102] [103] [104] 2024

10L model SN6ATX  SN6ATx/ZCT  SN6ATXx  SNG6ATX/ZCT  SN6ATxX

pocet oci 31 74 44 79 90

<£0,25D 38,71 33 78 50 50,00
RRA [%] <£0,50D 77,42 77 96 84 84,44
£0,75D 83,87 89 100 94 94,44
chyba $0,25D n/a 48 33 33,33
predikce RRA <0,50D n/a 57 81 67 66,67
[%1 <0,75D 80 98 87 86,67
poop. UDVA 20,8 o/a n/a 98 97 96,67
[%] 21,0 82 80 80,00

RRA — residudlni refrakéni astigmatismus; UDVA — nekorigovand zrakova ostrost do dalky; n/a —
nedostupna data; data disertacni prace zvyraznéna modrie

Pouziti nové navrzené hodnoty korekéniho faktoru IOL A-constant = 119,40
se by navysilo zvolenou optickou mohutnost IOL v priméru pftiblizné o 0,30 D,
coz by eliminovalo mirné podkorigovani. Vzhledem k variabilit¢ metodik opera¢nich
plant, operacnich technik, modeli IOL nebo poctu sledovanych oc¢i je velmi obtizné
provést adekvatni a relevantni srovnani vysledkti vektorové analyzy. Presto lze
komparaci s vybranymi studiemi, uvedenymi tabulkou 7.2, povazovat za velmi pfiznivou.
Rozdil mezi SlAwtar @ TIA, resp. ME, poukazuje na trend mirného podkorigovani

astigmatismu v souboru dat oproti ptivodnimu opera¢nimu planu. [105-110]

Vyslednou primérnou hodnotu nami sledovaného souboru (SIAcormea = 0,42 D v 9°)
lze obecné povazovat za zadané nizkou a v radmci intervalu porovnavanych studii
(tabulka 3). Hodnota prakticky odpovida vysledné primérné absolutni chybé predikce
pooperac¢niho astigmatismu. [111-118]
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Tabulka 7.2: Komparace vektorovych analyz korekce astigmatismu pomoci torické IOL.

autor IOL  SlAww TIA DV cl ME  10S p;:':‘
(pocet oci) model [D] [D] [D] [-1 [D] [-] D]
AT
Krall [105] orsl | 250 237 046 109 016 022 043
+ + + + + + +
(88) ooy EL21 115 £046 £020 £046 021 048
Kawahara [106] 1,90 2,00 087 095 0,73
NGAt 44
(18) SNGAtX 099 +085 +056 +n/a M2 O £0,55
Bachernegg Bi-Flex 2,39 2,35 0,41 1,02 n/a n/a 0,28
[107] (30) toric  +073 +0,66 +045 +0,25 +0,61
Novitek[108]  Bi-flex 145 150 017 09 012 . -017
(35) 677T tnfa *n/a *nfa *n/a 0,33 +0,31
Warwick [109]  Tflex 3,37 324 123 105 013 . 136
(85) 6237 +117 +100 +0,94 +n/a +077 £1,13
Ali6 [110] AC646 4,18 454 0,47 091 -036 0,11 -0,45
(12) TLIC  +266 +272 +061 +123 +054 +0,15 +0,63
dis. Flis 2024 cneaw 173 186 042 101 013 027 038
(90) +101 +120 +033 +009 +084 +0,25 +0,35

RRA —residudlni refrakéni astigmatismus; n/a — nedostupnd data; data diserta¢ni prace zvyraznéna modfe

Tabulka 7.3: Porovnani SIAcomea S vybranymi studiemi (pouze manualné vytvofené kornealni
incize, hodnoceni pomoci konven¢nich keratometra).

parametry incize

autor pocet oci e SIA ornea [D]
umisténi  Sife [mm)]
30 120° 1,8 0,25+0,10
Yang [111]

30 120° 2,2 0,27 + 0,10
134 Temporal 2,8 0,77 £0,62

Nikose [112]
122 Superior 2,8 1,29+0,70
Langenbucher [113] 122 Superior 2,5 0,24 +0,33
Fernandez [114] 90 Superior 2,2 0,12 + 0,64
Yoon Y [115] 69 Steep axis 2,2 0,41 +0,27
Kamiya [116] 200 Temporal 2,8 0,18 £ 0,60
30 Temporal 3,0 0,64 +0,44

Yoon JH [117]
30 Nasal 3,0 0,78 +0,64
Kagnici [118] 33 Superior 2,8 0,46 + n/a
dis. Fliis 2024 90 Superior 2,2 0,42 £ 0,35

data disertacni prace zvyraznéna modre
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7.3 Pooperacni analyza polohy torické IOL

Pro analyzu polohy torické IOL byl Gspésné€ vytvoien originalni software zahrnujici
hodnoceni zmény pooperacni zrakové ostrosti, hodnotu indukovaného astigmatismu
rohovky, grafickou analyzu umoznujici definovani polohy torické IOL v kapsularnim
vaku a aproximaci vlivu na residualni refrakéni astigmatismus. Exaktni hodnoceni
jednotlivych aberaci a jeho separaci vnitiniho astigmatismu by vyzadovalo vyuziti
wavefront analyzy pomoci aberometrie. Vzhledem k tomu, Ze tato technologie nebyla na
klinickém pracovisti dostupna, bylo vyuzito aproximace jednotlivych polohovych faktora
a nasledné jejich sumace odectena od rohovkového astigmatismu. I pfes zachovani
metodiky pfedoperac¢niho vysetieni, vypoctu a operace lze u malého procenta pacientti
v této skupiné nalézt tzv. refrakéni piekvapeni. Kromé¢ metodiky ptredopera¢niho
vySetieni a kalkulace ovliviiuji vysledek zdkroku i pooperaéné vzniklé faktory souvisejici
s polohou IOL v kapsularnim vaku. V odbornych publikacich neexistuje jednotny piistup
k hodnoceni a pooperacni analyze. V piehledu soucasného stavu je predstaven piechled
moznosti a principti metod pro zobrazeni polohy IOL v kapsularnim vaku. Zadna
publikace vsak nepfedstavuje komplexni feSeni, vzdy se zaméfuje na maximalné dva
polohové parametry. Z tohoto divodu bylo ukolem této prace ovéfit moznosti vlastniho
navrhu grafické analyzy snimkd z dostupnych diagnostickych pfistrojii na pracovisti
a jejich pomoci realizovat analyzu vlastnich dat. Vzhledem k tomu, ze snimky pfedniho
segmentu ze systému Verion byly zaznamenavany pouze jako printscreen aktualniho
nahledu v infraCerveném rezimu piedchazejicimu vlastnimu vySetfeni, stalo
se vyznamnym limitujicim faktorem jejich rozliSeni. Na rozdil od feseni identifikace oka
na snimKu, vyuZzivajicich vyhledavani zornice a limbu, které jsou vyrazné kontrastni vaci
duhovce nebo skléfe, jsou nami analyzované snimky podminény dostate¢nou arteficialni
mydriazou. Testovano bylo nekolik variant pristupt, ale zadnym z nich nebylo dosazeno
pozadované ucinnosti, protoze naprostd vétSina snimkd nedosahovala optimalnich
podminek. Ackoli zvolend hybridni metoda vyzaduje spolupraci uzivatele, vyznamnou
vyhodou je jeji univerzalnost pouziti, a to 1 v piipadé nekvalitnich snimkii nebo
nekompletniho zobrazeni IOL. Reseni bylo experimentilné ovéfeno prostiednictvim
alternativni aplikace, kdy byla modifikovana verze ndvrhu pouzita k hodnoceni zmén
polohy nitroo¢ni ¢o€ky indukovanych Nd:YAG kapsulotomii formou bakalarské prace
i publikace [119, 120], na kterou navazala odborna publikace metodiky a vlastniho

softwaru pro hodnoceni decentralizace, sklonu a thlové orientace torickych IOL. [121]
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Nize jsou vyhodnocované parametry decentrace, naklonu i rotace IOL porovnany
s alternativnimi publikacemi. Pfimou konfrontaci komplikuji rozdily v metodice
opera¢niho planu, velikosti a etnicité¢ populace, variabilité¢ modela IOL a samoziejmé
I samotné metodice stanoveni parametri. Kromé toho muze byt piepocet na kone¢né

hodnoty zatizen chybou v disledku rozdilného rozliSeni snimkd.

Vyslednou hodnotu vektoru decentrace naseho souboru (primérnd hodnota
decy =0,36 £ 0,20 mm, pii praméru decx = 0,26+0,19 mm Vv horizontalni
a decy = 0,20 = 0,19 mm ve vertikalni roviné) byla v rozsahu vysledkli porovnavanych
s vybranymi vysledky jinych autori: Assia [122] (125 oci, $térbinova lampa, centrace
vuci pupilarni ose) decy < 0,50 mm; Baumeister [123] (21 o¢i, $térbinova lampa, pupilarni
osa) decy = 0,19 + 1,46 mm pro sférické a decy = 0,27 £ 0,16 mm pro asférické IOL;
de Castro [124] (21 oci, Purkyndv obraz, pupilarni osa) horizontalni decyx = 0,34 + 0,19
mm a vertikalni decy = 0,17 = 0.23 mm, ale pii pouziti Scheimpflugova zobrazovaciho
systému horizontalni decx = 0,23 + 0,19 mm s vertikalni decentraci decy = 0,19 + 0,20;
Wang [66] (39 oci, AS-OCT, pupilarni osa) decy = 0,56 + 0,31 mm; Gu [125] (56 o¢i,
AS-OCT, n/a) decy = 0,21 = 0,02 mm; Humbert [126] (19 o¢i, fotoeditor, zrakova osa)
primérna decy = 0,78 mm. Nami navrhované feSeni umoznuje uzivateli libovolné zvolit
referencni bod - tj. vztdhnout decentraci k libovolné struktufe nebo ¢asti obrazu. Diky
znalosti priméru implantatu Ize decentraci uvadét v jednotkach délky, pro lepsi orientaci
uzivatele je zvlast uvedena horizontalni a vertikalni poloha, ktera je pak prezentovana
smérovym vektorem, a dalSi zjednoduSeni pi#inaSi slovni oznaCeni v anatomickém
popisku. Experimentalné bylo prokazano, Ze kritickd hodnota decentrace IOL pro vyskyt
aberaci (zejména u asférickych designt) ovliviiujicich visus je hranice piiblizné 0,50 mm

[57, 127, 128], pticemz za bézné hodnoty je povazovana decentrace do 0,30 mm [116].

Néklon byl hodnocen ve vybranych meridianech nejvétsiho naklonu a v kolmém
meridianu z celkem 8 OCT snimkl, jeho priméma hodnota byla rovna
7oL = 4,58 £ 2,09°. Kritickym a diskutabilnim faktorem je nutnost manualniho zarovnani
pfistroje a vycentrovani zony pro vytvofeni tomografického fezu, a tim zaruceni
adekvatni referencni roviny. Za nejoptimalnéjsi postup bylo povaZovano provedeni
vySetieni a zarovnani skenu tak, aby centralni ¢ast skenu prochazela osou vidéni. Podle
literatury je bézna hodnota naklonu kolem 3° v z4vislosti na anatomickém sklonu lidské
cocky a x-angle. [57-60, 125] Srovnani s alternativnimi pfistupy zt€zuje vyhodnoceni

meridianu; ve vétsin¢ piipadi nebyl hleddn meridian nejvétSiho ndklonu, nybrz byl
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diskrétné hodnoceny naklon v horizontéale a vertikdle. To ziejmé vysvétluje skutecnost,
ze vysledné primérnd hodnota ndklonu naseho souboru mize byt vyssi s ptfi komparaci
s alternativnimi studiemi: Baumeister [123] (21 o¢i, $térbinova lampa) primérny naklon
7oL = 2,89 £ 1,46° (sféricka IOL) a rioL = 2,85 + 1,36° (asféricka); Rosales [129] (21 oci,
zobrazovaci systém Scheimpflug) zioL = 1,54°; de Castro [124] (12 o¢i, zobrazovaci
systétm Scheimpflug) primérny naklon 7oL = 0,24°; Wang [66] (39 oc¢i, AS-OCT)
prumérny naklon zioL= 2,94 +0,99°; Wendelstein [130] (54 o¢i, Aspira-aXA IOL -
prumér 7 mm, zobrazovaci systém Scheimpflug) praimérny naklon 7oL = 1,50°; Gu [125]
(56 oc¢i, AS-OCT, SN60WF) 7ioL=4,75+ 1,66°. Jako nejvyznamnéjsi byla zjisténa
souvislost naklonu a optické mohutnosti IOL, kdy pifima tmeéra tohoto vztahu
pravdépodobné souvisi s nartistem celkového objemu a vahy IOL u vy$§i mohutnosti,
coz ziejmé vede k vétsi nachylnost k naklonu. Ocekavana souvislost s x-angle nebyla
prokazéna. Naklon dale slabé negativné koreloval s fyziologickymi parametry AL, ALT
a Kave a také slabé pozitivné s WtW.

Rozdil pooperacni uhlové polohy IOL oproti operacnimu planu nebyl statisticky
vyznamny a primérna rotace Cinila 4,13 + 3,33°. Rotace I0OL dle pozice haptik byla
porovnavana s alternativnimi snimky z ptistroje Visucam, kde byla rotace vyhodnocovana
dle polohy oznacovacich bodl. Rozdil vyslednych hodnot (roven 1,80 + 1,61°) nebyl
statisticky vyznamny. Jeho pticinou byla pravdépodobné rozdilna poloha hlavy pacienta
pii zméné vySetfovaci techniky vedouci k cyklorotaci oka. Metodiku aproximace thlové
polohy dle pozice haptik tak lze povaZovat za relevantni. Rotace torické IOL oproti
opera¢nimu planu stale spada do intervalu kritéria maximalni ptipustnych hodnot (5°),
kterd vyznamné neovlivni visualni vérnost obrazu [84]. Pfi porovnani vysledkt
vybranych a srovnatelnych studii (pouze modely IOL SNG6ATX se stejnym rotacné-
stabiliza¢énim mechanismem) lze metodiku chirurgie povazovat za pfiznivou a v ramci

intervalu komparovanych hodnot — viz tabulka 7.4. [126, 131-139]
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Tabulka 7.4: Porovnani pramérné rotace vuci operaénimu planu.

autor pocet oci rotace IOL [°] systém hodnoceni
Bauer [131] 53 3,50+1,90 biomikroskopie
Mendicute [132] 30 3,63+3,11 biomikroskopie
Mingo-Botin [133] 20 3,65 +2,96 photo editor
Visser [134] 67 3,20+ 2,80 biomikroskopie
Grohlich [135] 41 4,92 £4,10 nespecifikovano
Zhu [136] 75 8,83+5,26 photo editor
Humbert [126] 19 5,68 + n/a photo editor
2,55+2,76 biomikroskopie
Carey [137] 51
2,65+1,98 rohovkovy analyzator
Holland [138] 256 3,80+ n/a biomikroskopie
Lee [139] 626 2,72 £ n/a nespecifikovano
dis. FUs 2024 90 4,13 +3,33 vlastni software

n/a — nedostupna data; data disertacni prace zvyraznéna modre

Posouzeni ELP, respektive ALP bylo ztizeno nepublikovanou metodikou vypoctu
pomoci BTC. Zjednoduseny vypocet ALP se od skute¢nych hodnot lisil v priméru
00,74 £ 0,24 mm; k zohlednéni této skuteCnosti byla pouzita retrospektivni linearni
regresni analyza. Predoperacni parametry ACD, LT a WtW byly pro predikci ALP
dostacujici s nesignifikantnim rozdilem vuc¢i reélné hodnoté, ktery cinil primérné
0,16 £ 0,18 mm. Z naseho pohledu bylo ptekvapivé, Ze koeficient AL nebyl pro odhad

ALP alespon stejn¢ vyznamny jako ostatni axidlni parametry oka.

Ditsledek a vliv jednotlivych polohovych faktorG IOL byl uspéSn€ aproximovan
softwaren na zakladé dostupnych teoretickych piistupt, vztahujicich se ke sledovanému
modelu IOL, ptipadné kjeho sférické alternativé SN60OWEF. Vyznam hodnoceni
samostatnych faktor spoc¢iva zeyména pii hledani ptiCiny refrakéniho ptrekvapeni. Diky
tomu by bylo moZné odhalit potencialni kriticky faktor a zohlednit jej pii vytvafeni planu
reoperace.  Po sumaci odhadd vlivu vSech sledovanych polohovych faktori
a cylindrického uc¢inku samotné IOL, ktery byl odecten od pooperaéni keratometrie
rohovky, bylo mozné realizovat odhad pooperacniho residudlniho refrakéniho
astigmatismu. Po pfevodu na brylovou korekci byl primérny vektorovy rozdil
aproximace a realné pooperac¢ni hodnoty roven 0,51 + 0,33 D. Coz lze pii zanedbani
aberaci vysSich fada nebo vlivu zadni plochy rohovky povazovat za piijatelny odhad

na hranici klinicky nerelevantni (vzhledem k individualité subjektivniho vjemu) hodnoty

86



astigmatismu. Komparativni studie, které aplikovaly uvedenou metodiku nebyly
nalezeny. Pro pokroc¢ilé hodnoceni spolehlivosti poopera¢ni aproximace vlivu
polohovych faktorti IOL je moznym navrhem konfrontace vysledki s vystupem vySetieni

aberometrie optického systému oka.

7.4 Realizace navrhu potencialniho vyuziti ziskanych dat

Ziskand data se vyhodnocuji primarné¢ numericky, ale pravé v ptipadech
poopera¢niho refrakéniho ptekvapeni, kdy nalézame neocekdvané nedostate¢nou
zrakovou ostrost v disledku zmény polohy IOL oproti opera¢nimu planu, je nutna
reoperace, ktera nemusi nutné¢ znamenat explantaci. V zavislosti na pii¢iné, Ize realizovat
“pouze” repozici implantované torické IOL. Prostorovou predstavivost orientace polohy
IOL v kombinaci v§ech faktorti povazujeme za naro¢nou, proto by chirurgovi mohla byt
napomocna virtualni vizualizace. Tato idea byla realizovéna jako samostatny navazujici
projekt, respektive jako navrh implementace piedoperacnich a pooperacnich dat
k vytvofeni desktopové aplikace s mozZnosti generace prototypu virtualniho
a interaktivniho modelu oka — realizovano v ramci projekt studentské grantové soutéze

SGS21/139/OHK4/2T/17, Interaktivni model oka pro vizualizaci polohy intraokularni

cocky, resitel/navrhovatel: Ing. Fiis Martin, spoluresitel: doc. MUDr. Sarka Pitrova.

Vytvofeni aplikace bylo podminéno uZivatelskou ptivétivosti, piestoZe bylo potieba
zadani zna¢ného mnozstvi vstupnich dat. Jejich pifenos a propojeni s grafickym
softwarem bude mozné zjednodusit pomoci sdilené databaze nebo pifenosem pomoci QR
kédu uvedeného ve vysledném reportu. Po nacteni parametrdi nebo jejich zadani
(viz obrazek 7.1) byl skript schopen transformovat 3D model oka. Ke kazdému
anatomickému parametru jsou pfifazeny "kosti" a "vahy" pro ovladani samotné
parametrizace a nasledné pomoci modifikatort "hook & shrinkwrap" pro zménu celé oéni
koule bylo dosazeno zachovani spojitého tvaru anatomickych struktur (naptiklad
rohovky). Nahled bude interaktivné nastavitelny s implementaci funkci zoom, rotace
Vv prostoru, zména transparence jednotlivych anatomickych struktur, upravy priméru

zornice, zobrazeni nebo skryti thlové stupnice atd (obrazek 7.2). [140]
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Obrazek 7.1: Formulaf vstupnich dat pro virtualni 3D model oka. [140]
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Obrazek 7.2: Pilotni design aplikace pro interaktivni parametrickou modifikaci 3D modelu oka.
[140]

Ve spolupraci se SAGElab FIT CVUT byla experimentalné ovéfena moznost
implementace prototypu oka v rozsifené realité¢ pomoci individudlné upraveného plug-
inu v grafickém enginu Blender. Virtualni prostiedi bylo prolnuto s redlnym umisténim
opera¢niho salu pomoci videokamery a pevnych soufadnic podle GPS (viz obrazek 7.3).
Model bylo experimentdlné mozné vizualizovat do zorného pole operatéra
i do koinciden¢ni polohy s operovanym okem, kde muze byt k dispozici jako vzorové

voditko pfi repozici torické IOL. [140]
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Obrazek 7.3: Rozsifena realita s projekei virtualniho modelu oka dle GPS lokaliza¢nich
dat na operac¢nim séle pracovisté O¢ni kliniky JL. [140]

7.5 Prinos disertacni prace pro biomedicinské inZenyrstvi

Doposud nebyla publikovana prace zahrnujici komplexni feSeni intraokularni
korekce astigmatismu a souhrnné hodnoceni vlivu pooperacnich polohovych faktord
torické IOL na residudlni refrak¢ni astigmatismus. Disertacni prace predklada vysledky
multioborové spoluprace na urovni oftalmologie, optometrie a biomedicinského
inzenyrstvi vytvarejici koncepéni feseni od prvotni diagnostiky zakladnich parametri oka

az pooperacni hodnoceni.

Residudlni astigmatismus po operaci vyznamné ovlivni zrakovou ostrost a kvalitu
zivota pacienta. Vzhledem ke stoupajicimu trendu dostupnosti chirurgického feSeni
(a procentualnim zastoupeni pacientll s rohovkovym astigmatismem) musi byt cely
proces maximalné efektivni. Kontext nutné finan¢ni spoluti¢asti pacienta (v podobé
uhrady implantatu) umocnuje jeho naroky a o¢ekavani nezavislosti na brylové korekci.
Proto byla vytvofena a vyhodnocena metodika pfedoperacni diagnostiky a kalkulace,
ktera:

a) umoziuje iterativni individualizaci operacniho planu,

b) umoznuje adjustaci metodiky pro dalsi chirurgy,

C) prokazala snizeni hodnoty pooperac¢niho residudlniho astigmatismu u pacientt

operovanych na pracovisti O¢ni kliniky JL.

V souladu s citovanymi publikacemi je zfejmé, ze i ptes zohlednéni predoperacnich

I periopera¢nich faktortu a za aplikace identické metodiky se vyskytuji tzv. refrakéni
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prekvapeni vedouci k nespokojenosti pacienta s vysledkem. U takovychto piipadu

je nezbytné minimalné zdravotné a ekonomicky zatézujici feSeni. Vytvoreny koncept

pooperacni diagnostiky, ktery prezentuje disertatni prace, muize mit potencial

a nasledujici uplatnéni v oftalmologické praxi pro:

d)
€)
f)

9)

komplexni management pooperac¢ni diagnostiky,

dikazni charakter dat prokazujici spravnost 1é¢ebného postupu,

snizeni nakladl zdravotni péce u nespokojeného pacienta prostiednictvim redukce
poctu navstév a piistrojového vysetieni — umozni identifikovat konkrétni pticiny
refrak¢éniho piekvapeni bézné dostupnymi diagnostickymi piistroji, a to pii jediné
kontrole,

identifikaci konkrétni pticiny residualniho astigmatismu, coz mutize vést v leh¢ich
ptipadech Kk realizaci repozice korekéni osy nebo centrace IOL, namisto
doplnujiciho laserového refrakéniho vykonu, nebo dokonce k vyméné IOL, coz

by predstavovalo dalsi naklady a potencialné vyznamna zdravotni rizika vedouci

k dal$imu poklesu zrakové ostrosti.

Konkrétni klinicko-ekonomické dopady problematiky by mohly byt vhodnym

pfedmétem dal§iho samostatného vyzkumu. V uvahu pfichazi komparace nakladové

efektivity alternativnich feSeni korekce astigmatismu z pohledu privatniho i statniho

zdravotnického zatizeni, nebo z pohledu pacienta a benefitu jeho ,investice*

do prémiovych IOL.
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8 Zavér

Tato disertaCni prace predstavuje uceleny komplex navazujicich fazi
pro intraokularni korekci astigmatismu v prubéhu operace senilni katarakty, véetné
pooperacni analyzy zrakovych funkci a aproximace vlivu polohovych faktort torické IOL

na vysledny residudlni astigmatismus.

Na klinickém pracovis$ti O¢ni kliniky JL byla Gspé$né zavedena nova metodika
tvorby operac¢niho planu a realizovana intraokularni korekce astigmatismu torickou IOL.
Efektivita korekce byla tGspésné zvySena, respektive prumérny residudlni refrakéni
astigmatismus byl nizsi oproti vysledkim dosavadni metodiky. Celkem u 96,67 % oci
(z celkového poctu 90 oci) bylo dosazeno vybornych vysledk nekorigované zrakové
ostrosti 0,80 a lepsi. Soucasti druhého dil¢iho cile bylo navrzeni aktualizace predik¢nich
faktorti formou personalizace parametru A-constant (na 119,4) a parametru SlAcornea
(na 0,42 D). Navrhované tupravy maji potencial dale snizit residualni refrak¢ni

astigmatismus a jeho odchylku sméfujici k neplanované mirné pooperacni hypermetropii.

Pro ucel pooperacniho hodnoceni byl GspéSn€ vytvoren originalni software, ktery
umoziuje grafickou analyzu pooperacnich snimki a sumarizuje aproximaci residualniho
astigmatismu dle polohy IOL v kapsularnim vaku. Grafickou analyzou byla
ve sledovaném souboru vyhodnocena prumérna decentrace (0,36 + 0,20 mm), maximalni
posteriorni naklon (4,58 + 2,09°) a chyba tihlové polohy IOL (4,13 + 3,33°). Déle byly
formulovany postupy pro odhad astigmatické indukce polohovymi faktory torické IOL,
pfi¢emZ navrhovand teoretickd aproximace se od redlného pooperacniho refrakéniho

astigmatismu lisila v absolutni hodnoté primérmé o 0,51 + 0,33 D.

Cela problematika managementu intraokularniho astigmatismu, véetné originalniho
softwarového fteSeni, byla zavedena do piedoperacni, perioperacni a pooperacni
diagnostiky na pracovisti O¢ni kliniky JL, kde je nadale testovana efektivita odhalovani

pfiCiny potencialnich refrakénich piekvapeni.
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