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Nazev bakalarské prace:
Pfinos naviga¢niho systému pro umisténi rohovkovych fezi v chirurgii

katarakty

Abstrakt:

Bakalatska prace se sklada z teoretické a experimentalni casti. Teoretickd Cast objasiuje
problematiku katarakty. Popisuje operaci katarakty tzv. ultrazvukovou fakoemulzifikaci.
Jsou zaznamenany komplexni kroky od anestezie, rohovkovych fezi az po implantaci
nitroo¢ni ¢ocky. Dale je popsan zaklad teorie astigmatismu a metod méficich zaktiveni
rohovky. Stézejni ¢asti experimentalni ¢asti je navigacni systém VERION. Stal se hlavnim
atributem pro porovnani dvou skupin A a B. Skupina A nezahrnuje vyuziti systému pii
operaci manualni ultrazvukovou fakoemulzifikaci a skupina B systém zahrnuje. Z
keratometrickych hodnot rohovky, vlozenych do online kalkulatoru na bazi vektorové
analyzy, vychazi vznikly poopera¢ni chirurgicky indukovany astigmatismus SIA. Je

porovnan a zhodnocen. Stanovenou hypotézu se nepodatilo potvrdit.

Kli¢ova slova:

Verion systém Alcon, rohovkovy fez, ultrazvukovd fakoemulzifikace, chirurgicky

indukovany astigmatismus



Bachelor’s Thesistitle:

The benefit of navigation system in location of cornea incisions in cataract

surgery

Abstract:

This bachelor thesis consists of theoretical and experimental parts. The theoretical part
involves terms regarding cataracts. There is described cataract’s surgery that is realized
using ultrasound phacoemulsification. There are noticed all steps from anaesthesia, cornea
incision to implantation of intraocular lens. Furthermore there are described basic theory
astigmatism and methods which measure curvature of cornea. The most important part of
the experimental part is navigation system VERION. This system compares two groups
that are A and B. The group A doesn’t involve using system during operation by manual
ultrasound phacoemulsification. Opposite the group B involve this system. The values
concerning curvatures of corneas were put into online calculator on the base of vector’s
analysis. There were founded values SIA. It is compared and evaluated. The determined

hypothesis didn’t succeed in confirming.
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Verion system Alcon, cornea incision, ultrasound phacoemulsification, surgically induced

astigmatism
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Uvod 1

Uvod

Téma ,,Prinos navigacniho systéemu pro umisteni rohovkovych rezii v chirurgii
katarakty m¢ zaujalo, nebot’” se stéZejni Cast bakalaiské prace vénuje navigatnimu piistroji
Verion. Kromé& lokalizace rohovkovych fezi na oku pii operaci katarakty manualni
ultrazvukovou fakoemulzifikaci Se vyuziva zejména pro spravné ulozeni implantované torické
nitroo¢ni ¢ocky do pouzdra. llustrace operacnich fezl (hlavniho fezu a dvou pomocnych
paracentéz) jsou propojeny s okularem mikroskopu na opera¢nim sale, pfitom je zohlednéna
rotace oka (cyklotorze) pii poloze pacienta vleze. Podle mého nazoru je systém Verion
dikazem technické tvorby, presnych vypoctu, statistik a kone¢ného zrealizovani projektu lidi,
jejichz napady posouvaji svétové zdravotnictvi na vyssi troven. Snaha 0 dosazeni lepsiho
poopera¢niho visu, diky mensim hodnotam chirurgicky indukovaného astigmatismu SIA,
spociva také v presnosti provedeni rohovkového fezu operatérem. K ziskani hodnoty SIA je
zapotiebi znat keratometrii rohovky. Zjistuje se pomoci keratometrti (oftalmometri) nebo

napf. rohovkovym topografem. Tato problematika je popsana v 6. kapitole.

Katarakta se fadi k nejcastéj§im o€nim onemocnénim lécenym oftalmochirurgickym
zakrokem. Znamena zkaleni dfive ¢iré ¢ocky v optickych mediich. SniZeni jeji prihlednosti
vede k rozptylu prochazejiciho svétla, s progredujicim onemocnénim obvykle dochazi
k zhorSovani zrakové ostrosti. Dlouhodoby efekt operace zavisi na priub&hu operace, vyvoji
materialu 1 designu nitroocnich ¢ocek a vyskytujicich se pooperacnich komplikacich (napf.
opacifikace zadniho pouzdra).

V kapitole 3 je podrobnéji popsana nejrozsitenéjsi operacni metoda, tzv. ultrazvukova
fakoemulzifikace. Operace se sklada z n¢kolika za sebou jdoucich postupti, véetné implantace
nitroo¢ni Cocky. Je zaznamenan velky pokrok vyvoje chirurgickych postuptd, od starSich
technik intrakapsularni a extrakapsularni extrakce ¢ocky s expresi jadra aZ po nyné&jsi operaci
femtosekundovym laserem. Ptinos fakoemulzifikace je popsan ve studii ,,Operace katarakty

v Ceské republice v roce 2004 ** (viz ptiloha 1).

V experimentalni Casti byly pfedoperaéni a pooperacni data keratometrie rohovky
zpracovany a vyhodnoceny na bazi vektorové analyzy SIA pomoci online kalkulatoru. Byly
analyzovany dvé skupiny pacienti (A a B), jejichz jedno oko bylo operovano technikou
ultrazvukové fakoemulzifikace. U skupiny A nebyl pfi umisténi operac¢nich fezti rohovky
pouzit navigaéni systém Verion (operatér provedl incize svou zkuSenosti a instinktem),

u skupiny B byly fezy navigovany piistrojem Verion (pfesné naznaceni incizi).



Uvod 2

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat vysledky téchto dvou skupin a potvrdit
stanovenou hypotézu: , Predpokladam, ze rohovkové incize manudlni ultrazvukovou
fakoemulzifikaci za pomoci naviga¢niho systému Verion vykazuji v porovnani se skupinou,
kde nebyl tento pfistroj vyuzit, hodnoty SIA mensi nez 0,75 D.“ Kromé piedpokladaného
potvrzeni stanovené hypotézy bylo jejim dal$im cilem obeznamit $ir§i odbornou vefejnost
s moznostmi praktického vyuziti piistroje VERION a online KALKULATORU Vv chirurgii
katarakty.
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1 Katarakta

1.1 Subjektivni a objektivni priznaky

Zakal ¢ocky vétsinou provazi snizeni zrakové ostrosti zavisejici na charakteru zkaleni.
Je kladen diiraz na rutinni aktivity nemocného, jemuz miize byt zhorSeni zraku nepiijemné.
Zalezi na $ifi zornice, stupni myopie a intenzité svétla. [1, 2]

Glare je zptisoben svétlem rozptylujicim se v nehomogennim optickém prostiedi oka.
Cocka se snizenou prihlednosti zvysuje glare, ktery se vytvaii na defektech v prisvitném
materialu cocky. Ve tvaru pfipominajici zavoj dopada na sitnici a snizuje kontrastni citlivost
sledovaného predmétu. Pacienti si st€¢Zuji na nepfijemné oslnéni s velkou intenzitou (napf. na
horach) a zhorSeni zraku se Spatnou viditelnosti pozorovaného predmétu (napf. pii fizeni
automobilu v noci mtize dojit k oslnéni z protijedouciho vozidla). [1, 2]

Zakaly centralni ¢asti CoCky (jadra) se mohou projevit myopickym posunem vedoucim
ke zvySeni dioptrické hodnoty ¢ocky. To zplsobuje mirny az stiedni stupenn myopie, ¢i

monokularni diplopii vytvarejici dvojity obraz, stiny a ,,duchy*. [1, 3, 4]
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2 Klasifikace

2.1 Détska a vrozena katarakta

Kongenitalni katarakta (obr. 1) je pfitomna v porodnim obdobi. Infantilni katarakta
vznika béhem prvniho roku Zzivota, kdy dochazi ke zkaleni Coc¢ky. Faktory vyvolavajici
vrozenou kataraktu jsou napi. poruchy metabolismu, kozni choroby, zevni vlivy v prib¢hu

téhotenstvi, chromozomalni aberace, o¢ni anomalie. [3, 5]

Obrazek 1: Schéma vrozenych katarakt A) katarakta polaris anterior B) katarakta centralis C) katarakta
perinuclearis D) katarakta polaris posterior E) katarakta totalis [3]

2.2 Vékem podminéna katarakta

Vyskytuje se prevazné u starSich lidi kolem 75. roku Zivota. Souvisi s fyziologickymi
projevy starnuti. Patogeneze katarakty je multifaktorialni. Je ¢astou pfic¢inou slepoty ve svéte.
[1, 3, 4, 6]

K procesu starnuti patii zvétSovani objemu Cocky, ztrata jeji elasticity a sniZovani
akomodacni  schopnosti.  Chemickou modifikaci  krystalické  bilkoviny  vznika
vysokomolekularni protein. Vysledkem je snizeni transparentnosti ¢ocky, zména refrakéniho

indexu, snizuje se koncentrace glutathionu a drasliku. D¢li se do nékolika kategorii. [1, 3, 6]

U nuklearni katarakty je typické naZloutnuti a tvrdnuti jadra (syté zkaleni). Na
zrakovou ostrost nema takovy vliv. Pokud tento proces progreduje, dochazi az k opacifikaci
jadra. Oboustrannad forma je Castéj$i nez asymetricka. Pfi intenzivnim osvétleni se zhorSuje
zrak s moznym prechodem az k monokularni diplopii. Casto nastiva myopicky posun
korekce. Cocka s velkym, opaknim, homogenné hnédym jadrem je tzv. brunescentni. [1, 3, 4,

5,6, 7]

Kortikalni katarakta zacina klinovitymi zdkaly v pfedni a zadni kortikalni vrstve,
majici bazi v periferii ¢ocky. Postupuje do centra za ucelem splynuti. Vyvoldva oslnéni
a ztratu kontrastu. Negativné plsobi na vidéni do dalky a blizka. Rychlost progrese je

stacionarni nebo progredujici. Cocka zbobtna, pokud se v ni za¢ne hromadit voda, a stane se
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intumescentni s perletovym leskem. Jakmile je cely kortex opalescentni az bily, mluvi se
0 zralé maturni katarakté. Hypermaturni katarakta ma tmavé az ¢erné jadro, cockové pouzdro
byva narasené diky degenerovanym kortikalnim hmotdm pronikajicim pouzdrem cocky.
Pokracujici hydratace kortexu vyvolava kataraktu Morgagni s volnym jadrem v pouzdru
cocky. [1, 3,4, 5, 6]

Subkapsuldarni kataraktu charakterizuji drobné husté axialni zakaly v tésnosti
zadniho pouzdra cocky s jemnym duhovym leskem. V ekvatoridlni ¢asti se zdutuji epitelialni
bunky ¢ocky. Dochazi k vétsSimu poklesu zrakové ostrosti pii pohledu do blizka. Nemocni si
stézuji na zhorSené vidéni pfi oslnéni, s moznou piitomnosti monokuldrni diplopie. Je
vyvolana senilitou, piisobicim ionizujicim zafenim, traumatem, intraokularnim zanétem.[3, 4,

6, 7]

2.3 Traumaticka katarakta

Vyvolava ji mechanické poranéni, zateni, osmotické vlivy, chemikalie a elektricky
proud. Nejcastéji vznikd po perforujicim trazu oka. Dochédzi k naruSeni pouzdra cocky.
Enzymy komorové vody zpusobuji zkaleni lamel ¢ocky. Mezi symptomy patii poruchy
akomodace, kolisani zrakové ostrosti, vysoky stupein astigmatismu a monokularni diplopie.

[3,6,7]

wrwe

v malou fokalni stacionarni kataraktu. Zakal ¢o¢ky s moZnou pfitomnosti bobtndni vznika pfi

vétsi trhling, do které vnika nitroo¢ni tekutina a vyvolava sekundarni glaukom. [3]

Chemicka poranéni, nejCastéji chemikaliemi, jsou dalSim moZznym faktorem
vedoucim ke vzniku traumatické katarakty. Penetrace alkalickych sloucenin pronika do oka
rychleji nez penetrace u kyselin. Mezi ptiznaky se fadi zvySeni pH komorové vody,
biochemické zmény, sniZzeni hladiny askorbatu a glukézy. Poleptani byva spojeno
s poskozenim rohovky, spojivky a duhovky. Muze dochazet i k poranéni elektrickym

proudem nebo metaloze. [3, 6]

2.4 Léky podminéna katarakta

Uzivanim kortikoidli mize vzniknout subkapsularni katarakta. Vyskyt zdkalu zavisi na
davce, citlivosti jedince a rtizném typu aplikace kortikoidl po lokalnim, subkonjunktivalnim

uzivani a nazalnim spreji. [1, 3]
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Fenotiaziny jsou psychotropni léky Uzce souvisejici s axidln¢ uspofddanymi
pigmentovymi depozity v pfednim epitelu cocky a oblasti zornic. Mnozstvi usazenin udava

délka podavani 1éku a davkovani.[1, 3]

Katarakta vznikld miotiky ma vzhled malych vakuol okolo pfedniho a zadniho
pouzdra Cocky s progresi do kortexu. Je typickd pro star§i nemocné lidi s dlouhotrvajici

aplikaci anticholinesterazy.[1, 3]

2.5 Metabolicka katarakta

Diabetes mellitus vyvolava dva typy katarakty. Kataraktu senilni (Casty vyskyt)
a diabetickou, objevujici se u mladych nekompenzovanych diabetikti. Charakteristicka je
oboustrannost se subkapsularnim bélosedavym vlockovitym zkalenim pod pfednim pouzdrem
cocky. [1, 7]

ZvySovanim glykémie v krvi stoupa hladina glukézy ve sklivci. Biochemickym
zpracovanim vznikéd sortibol, ktery neni metabolizovan a zistdva v Cocce. Dusledkem je
osmotickd nerovnovéha, zpusobujici zvySené mnozstvi vody v ¢occe. ZvySena lentikularni
hydratace snadno ovliviiuje myopicky posun. [1, 3, 6]

Galaktosemie je autozomalné recesivni onemocnéni s neschopnosti konvertovat
galaktozu na glukézu. Hromadi se v téle, zvySuje se jeji obsah ve vSech tkanich vcetné
komorové tekutiny, kterou se dostdva do Cocky. Zkaleni zacind opacitou kortexu a jadra s
progredaci. Katarakta je pravé jednim z piiznakd tohoto onemocnéni. Pokud neni léCena,
muze mit fatalni nasledky az s mentalni retardaci. [1, 3, 6, 7]

Hypokalcemie doprovazi poruchy jez zpusobuji kataraktu. Byva oboustranna
s diagnostikou lesknoucich, teckovitych opacit v pfedni a zadni kortikdlni vrstvé pod
pouzdrem ¢ocky. Opacity nesplyvaji a mohou zistat stacionarni nebo se rozvinout do obrazu
kortikalni katarakty. [1, 3, 6]

Wilsonova choroba je autozomalné recesivni porucha médi. Typickym projevem je
Kaysertv- Fleischertv prstenec zlatohnédavého zbarveni Descemetovy membrany v periferii
rohovky. Muze dojit k ukladani hvézdicovitych formaci, pfipominajicich kvét slunecnice,
ktery se tvofi ukladanim hnédavého pigmentu v pfednim pouzdru ¢ocky a v subkapsularnim
kortexu. [1, 3, 6]

Myotonicka dystrofie je autozomalné dominantni onemocnéni s poruchami svalové
funkce. V kortexu Cocky jsou mnohobarevné lesknouci krystaly s naslednym rozvojem

v zadni subkapsularni kataraktu, az kompletni kortikalni kataraktu. [1, 3]
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Koufeni mize mit vyrazny vliv na organismus a tim na vznik zadni subkapsuldrni

a nuklearni katarakty ve stejném poméru muzi a zen. [1, 3]

2.6 Komplikovana katarakta
Vznika nasledkem jinych onemocnéni oka, napf. sitnice, zivnatky, nitroo¢nich nadoru.
V prfednim kortexu se pii glaukomu vytvaieji bélavé opacity. Diky chronické uveitidé vznika

zadni subkapsularni katarakta, ktera mize progredovat az do maturni katarakty. [1, 7]



Operacni metody katarakty 8

3 Operac¢ni metody katarakty

Techniky operace katarakty se vyviji v disledku zavadéni novych technologii. Mezi
star§i techniky je fazena intrakapsularni technika, kdy dojde k vyjmuti celé cocky
i S pouzdrem. Extrakapsularni technika odstrani obsah celé ¢ofky velkym fezem, pii¢emz
zUstava zachované celé zadni pouzdro (pro implantaci NOC) a &ast predniho pouzdra. Lze ji
provést dvéma zpisoby: extrakci ¢ocky s expresi jadra a technikou fakoemulzifikace. [1, 6,
7]. V dnesni dobé¢ je nejcastéji provadéna technika zvand fakoemulzifikace, kterou lze jesté

roz€lenit do 3 kategorii: na tryskovou, sonickou a nej¢astéji pouzivanou ultrazvukovou. [1]

Tryskovou fakoemulzifikaci Aqualase zavedla firma Alcon roku 2003. Mikroinjekei s
ohtatou vodou dojde k rozrusSeni jadra za pomoci mechanické energie razové viny. V této
technice je minimalni riziko poSkozeni vstupni rany a pouzdra ¢ocky, avSak je nevhodna pro

MICS. [1, 7, 8]

Sonicka fakoemulzifikace ma nejefektivnéjsi uplatnéni u mékkych jader. Zavedli ji
firmy Alcon a STAAR roku 2000. VyuZziva se pii ultrazvukové emulzifikaci s m&k¢imi jadry
tim, ze redukuje mnozstvi pottebné UZ energie. S frekvenci 40-400 Hz kmitd kolem dlouhé

osy. Nevznika zadna kavitace a teplo v rané. [1, 7, 8]

Perspektivni metodou v chirurgii katarakty je rozruSeni jadra laserem (obr. 2)
s ohledem na moznost implantace injikovanych cocek. Bezpecnost je pouze u mekkych jader.
Nedochazi k uvolnovani tepelné energie. Flexibilni laserova jehla proniké incizi o §ifi 1 mm.
Erbium: YAG laser (Er:YAG) plisobi fotoablaci tkané infracervenymi paprsky a Neodymium:
YAG laser (Nd:YAG) mechanicky rozbiji ¢ocku Sokovymi vinami. Zacina se kapsulorhexi,
pfi pouziti viskoelastického materidlu. Po hydrodisekci nésleduje fotoablace jadra cocky
a kortexu laserovou sondou, zavedenou mikroincizi. [2] Moderni metodou v chirurgii
katarakty je femtosekundovym laserem asistovana operace. Je prvnim krokem k robotizaci
této operace, kdy se laserem udélaji rohovkové incize, otevie predni pouzdro a rozdéli jadro

cocky. Nasledné dokonceni operace je mnohem Setrnéjsi a kratsi.
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Obrazek 2: Pouziti laseru v chirurgii katarakty A) laserova jehla, B) iriga¢ni jehla, C) mikroincize v
prednim pouzdie [2]

3.1 Anestezie

Obecné se deli na lokdlni (topickd, intraokularni, subtenonskd, subkonjunktivélni,
retrobulbarni, peribulbarni) a celkovou. Ve vétsin€ ptipadi se vyuziva lokalni anestezie, kdy
je znecitlivén pouze povrch a vnitini struktury oka. Pomoci topickych anestetik esterovych
(tetrakain) a amidovych (lidokain, bupivakain) dochéazi k bloku impulsii nervovych vlaken.
Ve srovnani s retrobulbarni a peribulbarni anestezii nehrozi nebezpeci perforace bulbu, ptdza
vicka, lagoftalmus, retrobulbarni krvaceni, diplopie. Senzorické a okulomotorické funkce jsou
zachovany. Komunikace s pacientem béhem opera¢niho zakroku je nezbytnou soucasti

topické anestezie. [1, 2, 4]

3.2 Ultrazvukova fakoemulzifikace

Fakoemulzifikaci poprvé popsal Charles Kelman v roce 1967. Provedl tfimilimetrovou
korneoskleralni incizi a nasledné odstranil cofku pomoci ultrazvuku. Spojeni
fakoemulzifikace pochézi z feCtiny od slova phakos=cocka a emulzifikace= proces, pfi kterém

ma vznikla smés vlastnosti tekutin. [1]

Fakoemulzifikace je technika malého fezu, kdy je do oka zaveden ultrazvukovy
kmitajici hrot o frekvenci vyS$si nez 30 kHz. Funguje na principu vysokofrekvenénich vibraci
piezoelektrického ménice. Zpusobuje destrukci jadra Cocky, rozméliiuje a odsava tuZzsi
cockovity material spolecné s tekutinou, kterou operatér v potfebném mnozstvi do oka
privadi. Hlavni vyhodou je kontrola nitroocniho tlaku pii pritoku tekutiny okem, maly fez,
nizké riziko krvaceni a astigmatismu. Vlastni pouzdro ¢ocky se zachovava pro umisténi

nitroo¢ni ¢ocky. [1, 2,5, 7,9, 10, 11]
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3.2.1 Mikroincize

Mikroincizni kataraktovou chirurgii (MICS - micro incision cataract surgery) lze
provést tiemi technikami: koaxidlni, biaxidlni a nejméné Castou triaxidlni fakoemulzifikaci
(obr. 3c¢), kterd se provadi pomoci 3 incizi, kdy se do oka zavede jest¢ jeden piivod tekutiny

kvuli stabilizaci pfedni komory, tzv. anterior chamber maintainer. [10]

Metoda koaxialni fakeemulzifikace (obr. 3a) fezem okolo 2 mm vyzaduje aktivni
inflzi, coz znamend, Ze se pii vy$S§im vakuu zaroveil zvySuje tlak v infuzni ldhvi, a tim
dochazi k stabilizaci nitroo¢niho tlaku pifi operaci. Provadi se jedna incize, kde dojde
Kk spojeni obou hadi¢ek v jeden nastroj. Uprostied je aspiracni ¢ast s tamponovanym irigacnim
navlekem, jez chladi ultrazvukem zahiivanou fakoemulzifika¢ni koncovku. Dalsi vyhodou je

mekka konstrukce silikonového krytu jehly. [1, 7, 10]

Metoda biaxialni fakoemulzifikace (obr. 3b) fezem men$im 2 mm pouziva dvé
sondy, kdy je aspirace s irigaci napojena na samostatny nastroj (bez iriga¢niho navleku).
Ptistroje s modifikovanymi pulsy ultrazvuku zmenSuji zahiivani hrotu sondy. Irigaéni
chopper (vnéjsi prumér 20 G) ptivadi tekutinu incizemi o velikosti 1,2-1,5 mm. Oko se pfi
operaci stavd nachylnym na kolisdni pfedni komory (minimalni pfitok stabilizace ptfedni
komory: 50 cc/min), a proto se zvySuje piitok tekutiny do oka zvySenim tlaku v lahvi, nebo
polohou iriga¢ni ldhve. Vyhoda je sniZeni rizika pooperac¢ni endoftalmitidy a minimalniho

iatrogenniho astigmatismu. [1, 7, 10]

[N ' \ a e ‘ ; —

Obrazek 3: Mikroincize a) koaxialni b) biaxialni c) triaxialni (graficky upraveno dle piedlohy zdroje)
[10]
3.2.2 Kapsulorhexe
Po vykonani ur¢itého druhu incize a vyplnéni predni komory viskoelastickym
materialem nasleduje technika kapsulorhexe (obr. 4a,b). Zvoleny instrument (ohnuta jehla,
cystotom ¢i koaxialni pinzeta) otevird a trha pfedni pouzdro cocky. Dojde k odstranéni stfedni
kruhovité ¢asti o pruméru 4,5-5,5 mm. Jedna punkce k otevieni pfedniho pouzdra zajistuje

bezpe¢nou manipulaci s jaddrem, usnadnuje implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky a jeji lokalizaci. Otvor
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v ptrednim pouzdie dovoluje idedlni odsati epitelidlnich bunc¢k cocky a tim snizuje riziko

vzniku sekundarni katarakty. [1, 2, 8, 11]

Obrazek 4: Kapsulorhexe pinzetou a) ivodni faze b) dokonéeni (graficky upraveno dle predlohy
zdroje) [11]

3.2.3 Hydrodisekce jadra

Po kapsulorhexi nasleduje mobilizace jadra. Vstfikovanim tekutiny do kortikalni
vrstvy (mezi epinukleus a kortex) dojde k oddé€leni jadra Cocky od kortexu. Kanyla
s roztokem BBS je aplikovana pod piedni ¢ockové pouzdro vytvotrené hydrodisekei (obr. 5).
VétsSinou dochazi k zamlzeni Cerveného reflexu. Po kazdé aplikaci BBS je nutné zatlacit
Vv opacné strané od aplikace na okraj jadra. Tekutina diky tomuto kroku vtece zpét do predni
komory na protilehlé stran€ a dokon¢i tim hydrodisekci. Nakonec se pootoci jadro koncovkou
kanyly ¢i lopatkou, pro kontrolu kompletniho oddéleni od kortexu. [1, 2, 11, 12, 13, 14]
Pokud je pouzit viskomaterial misto tekutiny, hovotime o viskodisekei, kterd 1épe vytvaii a

udrzuje kortikokapsularni separaci.

V této fazi je dal§i krokem tzv. hydrodelineace. Kanyla se zavadi do periferie
katarakty mezi tvrdé centralni jadro a epinukleus. Po vstiiknuti roztoku dojde k oddé¢leni
endonukleu od epinukleu. Tvrdého centralniho jadra se dosahne tehdy, kdyZ operatér pociti

odpor. Oddéleni se projevi tzv. ,zlatym " nebo tmavym prstencem. Tato technika byla

oznacovana jako hydrodemarkace, hydrodelaminace a hydrofragmentace.[1, 2, 11, 13]

Obrazek 5: Technika hydrodisekce [11]
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3.2.4 Fakoemulzifikace jadra

Po uvolnéni jadra a kortexu operatér zacne s fakoemulzifikaci, rozliseni jadra na tvrdé
a m¢kké ovlivituje volbu pouzité techniky. Mezi zakladni fakomanévry patii sculpting (obr.
6a). Pouziva se zejména pro mékka jadra. Koncovka se nasadi na jadro, aktivuje se ultrazvuk
a lehkym tlakem se s ni pohybuje. Dojde ke vzniku prvniho fezu do jadra, které je

rozméliovano a vyplachovano. Pohyb a nasledné i fakoemulzifikace se zastavi. [7, 11]

Zarez se provadi pouzitim dvou nastroji. Vytvaieni zaifezu se podoba sculptingu. Lisi
se od sebe hlubokym pronikdnim fakokoncovky do jadra za ucelem jeho rozlomeni nebo
rozdéleni. Vyhovujici hloubka se poznéd zesvétlenim Cerveného reflexu a prosvétlenim na
spoding zafezu. [11]

Relaxa¢ni nukleotomie se aplikuje na mek¢i jadro (obr.6b). Fakokoncovka pronikne
do perinukleu. Uvolni se ¢ast jadra, které se emulsifikuje a aspiruje. Nasledné vznikne prostor
na dal8i manipulaci se zbylym jadrem. [11]

Technika divide and conquer (DC), tzv. Gimbelova technika (obr. 6¢,d a 7), obsahuje
né¢kolik dulezitych krokti. Prvnim krokem je vytvofeni kiize. Fakoemulzifikacni jehlou se do
jédra €ocky vytvoii hluboky centralni vryp. Po provedeni prvniho vrypu jadro rotuje o 90°.
Vytvoii se dalsi vryp, dokud nevznikne kompletni kiiz, jez rozd€luje jadro na Ctyfi stejné
kvadranty. Ekvatorialni ¢ast a epinukleus jsou na dné€ vrypu zachovany. Nasleduje biaxidlni
rozpolténi jadra (¢im je tvrdsi, tim se vytvofi vice fragmentll), uvoliiovani jednotlivych casti,
které jsou ultrazvukem nasledné rozdrceny a odsaty. [1, 2, 7, 11, 14]

Technika phaco chop (PC) stabilizuje jadro pomoci hrotu a provedeného fezu od
ekvatoru k centru druhym nastrojem. Osy fezli by mély svirat uhel okolo 60° (obr. 8a). Stop
and chop obsahuje prvky DC a PC. Hlubokym vrypem, tzv. stop, se manualné¢ rozd¢li jadro
na dvé poloviny. Zkratka chop znaci nasledné sekani jadra na urcité useky. Phaco quick chop
(PGC) vychazi z principu phaco craque (PQ). Hrot fakoemulzifika¢ni jehly je zabofen do
hloubky jadra (obr. 8b). Chopper ho horizontdlnim pohybem rozd€li na dvé poloviny.
Operatér objevujici se Stérbinu (ve vertikale) zacne zvétSovat (horizontdlng). PQ ma svirat
uhel mezi 90-120°. V kolmém sméru vici hrotu fakokoncovky operatér vyviji silu na jadro

¢ocky pomoci druhého instrumentu. [1, 8, 13]
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Obrazek 6: Fakomanévry a) sculpting b) relaxa¢ni nukleotomie ¢) zarez- prvni dva kroky d) ukonéeni
zafezu a rozlomeni jadra (graficky upraveno dle ptedlohy zdroje) [11]

Obrazek 7: Technika divide and conquer [2]

Obrazek 8: Poloha vstupni incize a) phaco chop b) phaco crack (graficky upraveno dle predlohy
zdroje) [8]
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3.2.5 lrigace a aspirace

V tomto procesu se odsavaji zbytky kortexu po fakoemulzifikaci jadra. I kdyz je vétsi
mnozstvi CoCkovitych hmot v této fazi odstranéno, byva slozit¢ kanylou odsat kortex
Vv ekvatorialni oblasti. Tento problém fesi kanyly zahnuté o 90° ¢i 180°. Jakmile se odstrani
odolné malé bunécné kolonie, dojde k ocisténi zadniho pouzdra cocky (polishing). Vstiikne se
irigacni tekutina. Fyziologicky roztok BBS se vyuziva nejen k irigaci, ale i k hydrodisekei,

hydrodelineaci a pro uzavieni fezu v kone¢né fazi operace pii tzv. hydrataci. [1, 11]

3.2.6 Implantace nitroo¢ni Co¢ky a uzavreni Fezu

Po vycisténi obsahu pouzdra ¢ocky se implantuje uméla nitroocni cocka do zadni
(obr.9), vyjimeéné do piedni, komory pomoci viskomaterialu (ophthalmic microsurgical
device - OVD). Muze byt ze silikonového nebo akrylatového materialu. Zakiiveni povrchu je
asférické nebo torické. Nékteré Gocky obsahuji filtr s modrym spektrem svétla. Rez na
rohovce se vétSinou neSije, avSak miiZe byt uzavien jednim stehem pfi riziku Spatné

vodotésnosti rany. [1, 5, 10, 11]

Vysledny efekt chirurgického zakroku zéavisi na
preciznosti  pfedoperacnich  vySetfeni,  kvalité
operac¢niho zdkroku a vhodném vybéru ¢ocky (material,
pocet ohnisek, opticky design, konstrukce a tvar NOC)
v zavislosti na potfebach a pfani pacienta. Studie zdroje

se zabyva pfi¢inami explantace nitroo¢nich ¢ocek. [15]

K zméfeni sily optické mohutnosti umélé
nitroo¢ni ¢ocky se vyuziva tzv. biometrie. Nameéfené
biometrické hodnoty, jako axialni délka bulbu [mm],
primérna hodnota zakiiveni rohovky [D] a specificka
konstanta NOC (uvedena vyrobcem), se dosazuji do
konkrétnich matematickych vzorcti pro vypoéet NOC.
Vypocitana optickd mohutnost ma mit takovou hodnotu,
aby se po chirurgickém zakroku stalo operované oko
emetropické. Tato definice udava idealni stav, ke

kterému se v pribshu doby od prvni implantace NOC

neustale blizime. [1, 7]

Obrazek 9: Postup implantace NOC
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4 Postupy korekce astigmatismu pri operaci
katarakty pomoci incizi

Velikost fezu je déana parametry pouzivanych instrumentti. Musi byt takového
rozméru, aby zavadény instrument nedevastoval tkan, a zaroven rdna musi tésnit, aby kolem
hrotu fakokoncovky neproudila ven z ptedni komory iriga¢ni tekutina. Pokud je naopak rana
piilis tésnd, mohou se okraje rany hrotem spalit. Vyhodou je pouZzivani kalibrovaného noze

s konkrétnim rozmérem vhodnym pro vytvoreni idealni incize. [7, 8]
4.1 Dvoustupnovy skleralni rez

Rez je sloZen ze zevni a vnitini incize (obr. 10). Nejprve operatér provede fez skléry
kolem 3 mm posteriorné¢ od limbu v délce 6-7 mm. Tvar fezu je linearni a obloukovity,
tzv. frow fez. Vnitini fez, tzv. tunelovy fez, dosahuje do 1/3 az 1/2 tloustky skléry. Ve vrstvé
skléry, kde byla provedena incize, pokracuje zakulacenym noZzem smérem k limbu a 1,0-1,5
mm do rohovky a piedni komory. Na zacatku je proveden mensi fez, v prubéhu se zacne
prodluzovat a zmenSovat, aby si operatér zvykl na manipulaci s instrumenty v prostoru. [1, 2,
11]

Rohovkova zaklopka se po preparaci skleralniho tunelu provadi zavedenim keratomu
do rany. Pomaha operatérovi vstoupit do oka pies Descemetovu membranu. Svrchni a spodni
¢ast noze ma rozdilny uhel. Vytvoii se fez o tfech rovinach: zakladni kolmy nafez skléry,
skleralni tunel a rohovkova zaklopka. [2, 11]

Vyhodou je nulovy vyskyt pooperacniho astigmatismu, kratka rekonvalescence, pti
zvySeném tlaku v oku nedochazi k prolapsu duhovky. MlZe nastat peropera¢ni komplikace,

tzv. expulzivni hemorrhagie. [11, 16]

Obrazek 10: Dvoustupniovy skleralni fez [11]
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4.2 Temporalni rohovkova tunelova incize

Roku 1992 popsal temporalni rohovkovy ez H. Fin, od n¢hoz se tato opera¢ni metoda

ménila a vyvijela. Incizi rozdélil do tii kategorii (viz tabulka 1). [2]

Ze za¢atku musi byt dodrZena spravna pozice chirurga a poloha hlavy pacienta. Setrny
fixacni krouzek tzv. Fine-Thornton s otvorem na levé strané stabilizuje o¢i pacienta (obr. 11).
Paracentéza o §ifi | mm se provadi na levé stran¢. Fine-Thorton krouzek je zrekonstruovany
tak, aby umozioval pfistup diamantovému nozi o §ifi 3 mm, délce 4 mm a tloust'ce 0,17

mm.[17]

Obrazek 11: Fixa¢ni krouzek Fine-Thorton [17]

Tabulka 1: Rozdéleni incize podle stavby fezu (Fine) [2, 17]

Nazev Popis
Single

| fez v jedné roving, bez nafezu na externim konci rohovky
plane

Shallow | fez v tloustce mensi nez 400 um, s nafezem na externim konci

groove rohovky

Deep
narez v tloust’ce hlubsi 400 um
groove

Langerman je autorem single-hinge incize. Perpendikularni pocatecni ryha tvoii 90 %
rohovky. [2]

Dnes se predevSim provadi technika dle Mackoola (obr. 12), pii které se vytvari

rohovkovy tunel s parametry okolo 2,5 mm délky a 2,7 mm Sitky. Tento fez je jednorazovy
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s tiistupiiovou architektonikou fezu, diky které jsou vytvoteny predpoklady pro vodotésnost
rany. Operatér vede ntiz plynule za ucelem vytvoreni tvaru mezi jednoduchym Sikmym
a tiistupiovym fezem. Pomocna paracentéza je vedena rovnobézn€ s rovinou duhovky
Vv blizkosti vaskularnich arkad asi 70° nalevo od hlavni incize. [1, 18]

Rohovkova incize zajistuje nedotCenost spojivky, coz je dilezité pro provedeni
ptipadného dal§iho operac¢niho zékroku. Maly fez rovnéz pisobi minimalné na astigmatismus.
Vyhodou pro operaéni vykon je ¢erveny reflex od o¢niho pozadi. [1]

Temporalni rohovkovy fez nese s sebou jista rizika u casoveé narocné fakoemulzifikace

a moznost vzniku popaleni rany pfi uziti vysoké frekvence ultrazvuku. [1]

Obrazek 12: Rohovkovy temporalni fez (dle Mackoola) [1]

Incize dvoustupniova sklerdlni a temporalni rohovkova se vétSinou nesije, protoze se

sama uzavie. Pokud si neni operatér jisty vodotésnosti rany, mize vykonat suturu. [1, 11]

4.3 Limbalni (LRI) a rohovkové (CRI) relaxacni incize

Astigmatické keratotomie se nazyvaji incize ur¢ené ke korekci astigmatismu. Umist'uji
se paraleln¢ s limbem do zony strmych meridiant rohovky. KdyZz dojde pomoci incize
k oplosténi v jednom meridianu rohovky, tak se oplosti i protilehly meridian. Vétsi ucinek
bude tehdy, pokud bude incize umisténa co nejblize k optické ose. Typy keratotomie se 1isi
tvarem, napf. arkuatni incize maji obloukovité fezy paralelni s limbem a transverzalni incize
jsou piimé. [19] Incize se vétSinou nesije, protoZe se sama uzavie. Pokud si operatér neni jisty

vodotésnosti rany, muze udé€lat suturu. [1, 11]

Limbalni incize (LRI) se umistuje tésn¢ pred Vogtovy palisddy ¢i limbalni cévni

kligky. Toto umisténi je dané vzdalenosti keratotomie od periferie. Casto se provadi az od
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hodnot 0,75 cylD do 4 cylD. Vyssi hodnoty astigmatismu jsou vétSinou provadény
v kombinaci s torickymi nitroo¢nimi ¢ockami, ¢i rohovkovou relaxaéni incizi. Délka limbalni
relaxacni incize je uvadéna ve stupnich, hodinach a délkou tétivy incize v milimetrech. Oproti
starSimu postupu rohovkovych relaxacnich incizi méné deformuji topografii rohovky
a sféricky ekvivalent, dochazi k mensimu kolisani vidéni po operaci, ¢i riziku pfekorigovani.
Vyhodou rohovkovych relaxacnich incizi je astigmaticky neutrdlni maly fez bez stehu.

Monogramy pro LRI byvaji snazsi neZ nomogramy pro CRI. [19]

Pfed provedenim tohoto zakroku je vhodné vySetfeni za pomoci Pentacamu,
pachymetrické mapy a topografie predni plochy rohovky. Jsou dulezitym voditkem pro
provedeni této incize. Pokud oftalmolog neprovede pachymetrii, zvoli nastaveni ostfi na

univerzalni délku 600 mikrond. [19]

Uspé&snost chirurgie astigmatismu je velice zavisld na pfesném umisténi incizi. Miize
dochazet ke zméné osy astigmatismu diky cyklotorzi (rotace oka) v poloze vleze. Z tohoto
diavodu je dulezité oznaceni osy astigmatismu u pacienta pied operaci ve vzpiimené poloze,
napt. markerem nebo fixa¢nim prstencem. Pied operaci se téZ znali velikost fezl, jde
0 nastavitelny rozsah incize. NozZe pro limbalni relaxacni inzice jsou diamantové a kovové.

Zakrok se provadi na zacatku nebo na konci operace katarakty. [19]
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5 Astigmatismus

Je tazen do kategorie sférické ametropie. Nepravideln¢ zaktivend toricka rohovka
(odpovida polokouli), cocka, centrace, index lomu ¢i katarakta jsou ¢astym diivodem vzniku
tohoto onemocnéni. Zaktiveni a lomivost rohovky ¢i ¢ocky je v jednotlivych osach odlisna
a obraz na sitnici je deformovany a neostry. Rovnobézné paprsky ptichazejici do optického
systému oka maji nestejnou lomivost v riznych merididnech. Obrazem bodu neni bod. Byva
doprovazen refrakéni vadou kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti. Projevuje se Spatnym vidénim
do dalky i blizka. Klienti pii vySetieni Casto zaménuji pismenka O, C, P, R. Pozoruji neostré
hrany predmétd, vinéni podlahy. Spatna korekce & nekorigovany astigmatismus miZe

zpusobovat zavraté, bolesti hlavy ¢i nevolnost. [1, 7, 20, 21, 22, 23]

5.1 Klasifikace

podle pravidla (regularis)
Celkovy .
astigmatimus Cockovy
proti pravidlu (irregulanis)
sitkmy (obliquus)
Pravidelny
Astiomatismus jednoduchy
s (simplex)

sloZzeny (compositus)

smiseny (mixtus)

Schéma 1: Klasifikace astigmatismu [2]
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Nejcastéji se vyskytujici astigmatismus je rohovkovy. Nizky stupeit fyziologické
hodnoty do 0,5 D lomivosti rohovky je vétsi ve vertikdlnim sméru nez v horizontalnim a to
diky ptisobeni horniho tlaku vicka. Absolutni pravidelné zakiiveni rohovky neni téméf nikdy
dokonalé. Do této hodnoty neni nutna opticka korekce. Z vétsi ¢asti je astigmatismus vrozeny,
avSak ziskané zmény v zakfiveni rohovky mohou byt zpisobeny onemocnénim (nésledek
prodélaného zanétu), operaci ¢i Urazem. Mén¢ Castym astigmatismem je ¢ockovy. Vrozené
vetsi zaktiveni pfedniho a zadniho pdlu Cocky se nazyva lentikonus. Astigmatismus je
zpusobovan decentraci ¢ocky v dusledku jeji subluxace. Nitroo¢ni ¢ocky mohou taktéz

vyvolavat astigmatismus. [1, 7, 20, 23] Klasifikace astigmatismu je uvedena ve schématu 1.

5.1.1 Pravidelny astigmatismus

Do oka vstupuji paralelni paprsky vytvatejici misto jednoduchého bodového ohniska
dvé ptimky, které jsou na sebe kolmé. Byva obvykle kompenzovan astigmatismem ¢ocky, jez
je inverzni. U astigmatismu podle pravidla je nejstrmé&js$i meridian rohovky nalézan kolem
osy 90°. Pokud je nejstrméj$i meridian podél osy 180°, lomivost rohovky je v horizontale
vétsi nez ve vertikale, pak je jedna o astigmatismus proti pravidlu. U Sikmého astigmatismu

lezi oba meridiany po 45° a 135°. Nelze urcit vertikalni a horizontalni meridian. [1, 7, 20, 23]
V zavislosti na sférické ametropii délime pravidelny astigmatismus (obr. 13) na: [1, 20]

e jednoduchy - ma jeden meridian emetropicky a druhy hypermetropicky ¢i myopicky
(paprsky fokusuji na sitnici v jednom z meridiani a ptfed ¢i za sitnici v druhém
meridianu).

e sloZeny - ma oba merididny hypermetropické nebo myopické (paprsky fokusuji v obou
meridianech bud’ pied, ¢i za sitnici).

e smiSeny - ma jeden merididn hypermetropicky a druhy myopicky (v jednom meridianu

je ohnisko pted a druhé za sitnici).
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Astigmatismus myopicus compositus Astigmatismus myopicus simplex Astigmatismus mixtus

Astigmatismus mixtus symmetricus Astigmatismus hyperopicus simplex — Astigmatismus hyperopicus compositus

Obrazek 13: Rozdéleni pravidelného astigmatismu dle krouzku nejmensiho rozptylu a umisténi
meridiant [24]

5.1.2 Nepravidelny astigmatismus

Nelze vyhledat dvé ohniska zaostfeni. Odlisnd lomivost oka ma nepravidelné

uspofadani, tedy roviny na sebe nejsou kolmé. [25, 26]

5.2 Kaorekce astigmatismu

Astigmatismus lze korigovat brylemi, kontaktnimi ¢ockami ¢i chirurgickou operaci.
Nejdulezitéjsi je individudlni pfistup k dané osobé, a to predevsim k dospélym lidem. Détem
se zpravidla pfedepisuje plna cylindricka korekce. Na zfetel se bere dosavadni brylova

korekce a binokularita. [20]

Pravidelny astigmatismus se koriguje sférocylindrickou ¢i cylindrickou ¢ockou tak,
aby byly paprsky fokusované na sitnici. K orienta¢nimu vySetieni slouzi soustfedné husté
usporadané kruznice a hvézdice z ptimek, protinajicich se v jejim stiedu. Tento test sestrojil

J.E. Purkyné. [7]

Nepravidelny astigmatismus lze popsat, ale nelze korigovat béznymi zpusoby.
VétSinou se pouziva sféricky ekvivalent o¢ni vady. Tvrdymi kontaktnimi cockami

a chirurgickou operaci je dosazeno lepsich vysledku. [23]

Astigmatismus do 1 D lze korigovat mékkymi sférickymi kontaktnimi ¢ockami. Vyssi

hodnoty astigmatismu se koriguji torickymi kontaktnimi ¢o¢kami. [23]
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6 Zvolené metody méreni rohovky

Povrch rohovky mé odrazivost okolo 2-4 % s tim, Ze plsobi jako konvexni zrcadlo.
Promitajici testova znacka na rohovce je neskutecnd. Je popisovana jako prvni Purkyndv
obrazek. Velikost tohoto obrazku je odvijena od poloméru kiivosti. Nalez ptipadnych aberaci
se vyobrazuje z jeho specifického tvaru. Rlznd Skéla testovych znacCek se vyuziva

u keratometrti. U topografie jsou pfevazné znazornény kruhy. [27]

Zakfiiveni ptredni plochy rohovky v dioptriich se zjistuje keratometrii, kterd spada do

tzv. biometrie. [7]

6.1 Keratometry = oftalmometry

Nejcastéji se vyuzivaji ke zjisténi udajii pottebnych v kataraktové chirurgii (dtlezitost
pro vypodet optické mohutnosti NOC), parametrti v oblasti aplikace kontaktnich oéek,
méfeni pravidelného rohovkového astigmatismu véetné orientace hlavnich fezl. 2-4 mm je

rozmezi pro méteny prumér rohovky. [7, 27, 28]

6.1.1 Manualni keratometry

Ptistroj, kterym se méfi hodnoty poloméru kiivosti nejcastéji v centralni oblasti. Toto
vySetfeni se provadi bezkontaktn€. Principem je vypodobeni dvou vzdjemné vertikdlné

oddélenych testovych znacek (Tya T,) na povrchu rohovky. Jsou mezi sebou vzdaleny

0 konkrétni hodnotu (y) a jejich umisténi je v konkrétni vzdalenosti (x) od vrcholu rohovky.
Svirajici thel testovych znacek s optickou osou keratometru se pireddefinuje vlastni
konstrukci. Poté se na rohovce promitnou testové znacky (T"'ya T'5) v konkrétni velikosti
(y’; kdy y'#y) a zmétena veli¢ina detekénim ¢i pozorovacim systémem odpovida poloméru

ktivosti r. [27]

Sklada se z dalekohledného projekéniho zatfizeni, jehoz tkolem je koincidence
testovych znaek. Projek¢éni otocny systém slouzi k pfipadnému vyrovnani vertikalné
a horizontaln€ vychylenych znacek. Po provedené koincidenci je dalSim krokem otoceni

projek¢niho systému o 90 °. Nastane dals$i méfeni jiz v druhém meridianu. [27]

Obrazova vzdalenost keratometru se zjistuje dvéma zplisoby, a to linearni vzdalenosti
nebo vzdalenosti rozdilu hli mezi obrazovou rovinou rohovky a vstupni pupilou
pozorovaciho zafizeni. Z rozdilu hodnot a vypoctu mezi poloméry kiivosti nejstrméjSiho

a nejplossiho merididnu o 0,2 mm vyplyva velikost 1,0 D rohovkového astigmatismu. [27]
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Keratometry vyuzivaji ke spravnému zaznamenani velikosti obrazu, promitajiciho se
na rohovce, zdvojujici soustavu eliminujici mimovolné pohyby oka. Funkci Helmholtzova
typu zdvojujici soustavy plni dvé planparalelni nezavisle na sob¢ otacejici se desticky,
kterymi prostupuji dvé testové znaCky zobrazujici se na rohovce. Diky vzdjemnému postaveni
desticek se na stupnici odecitd hodnota radiusu rohovky. Obménou tohoto typu keratometru je
Littmannav typ doplnéni o prizma. Testové znacky jsou umistény do pfedmétové ohniskové
roviny kolimatoru. Nasledné lezi v ohniskové rovin€ cocky objektivu. DEli¢ paprskii rozd€luje
odrazené paprsky jdouci pfes prizma a posuvné Cocky, dochazi k spojeni paprskit druhym

délicem. V posledni fadé je okularem pozorovan obraz vytvofeny objektivem (obr.14). [27]
Littmannovy pozadavky pro kvalitni konstrukci keratometri: [27]

e zobrazeni testovych znac¢ek do nekonecna

e rovnobézny posun paprskovych svazkil

o cnergetické déleni paprskového svazku - nastdva jakmile dva predpokladané,
energeticky totozné svazky paprskit vyplni pii prichodu polopropustnymi plochami

vstupni pupilu optické soustavy pfistrojova optika

Obrazek 14: Postupna koincidence testovych znacek Littmannovym keratometrem (nakresleno dle
ptedlohy zdroje) [27]

Javal-Schiotziv keratometr ma na obloukovité stupnici dvé testové znacky.
V nejcastéjsi varianté zeleného déleného obdélniku a oranzovo-Cervené pyramidy (obr. 15).
Posouvaji se proti sobé na ota¢ivém rameni o stejnou hodnotu, a to vzdy do ptloblouku.
Promitaji se do ohniskové roviny rohovky. Mezi ¢o¢kami objektivu se nachazi Wollastontiv
hranol, jehoz funkci je vytvafet Caste¢né paprsky z paprski paralelniho tvaru, je tedy
nejcastéji vyuzivan jako polarizaéni hranol. Zde se vSak nevyuzivd piimo funkce
polariza¢niho efektu. Vyznamny je konstantni svirajici tthel okolo 1° dvou paprskii. Jako u

pfedchozich typli manuélnich keratometri je okularem pozorovan obraz diky druhé cocce
objektivu. [27, 28]
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Obrazek 15: Postupna koincidence testovych znacek Javal- Schidtzovym keratometrem (nakresleno
dle predlohy zdroje) [27]

6.1.2 Automatické keratometry

Jsou téz zvané jako optoelektronické. Pracuji na principu testovych zna¢ek LED diod
usporddanych do kruhu. Maji dané vinové délky priblizujici se infraervené oblasti spektra.
Na meridiondlni rovin€ se promitaji dva prot&jsi pary diod, kde jsou méfeny poloméry
kiivosti. K urceni astigmatismu slouzi tfi dal$i pary diod. Od manudlnich keratometri se
odlisuji tim, Ze nemaji nastaveni koincidence a zadnou zdvojujici soustavu. Vyhodou je
nulovy vliv pohybu o¢i pii méfeni, kratky Cas pii vysetfeni a pomérné jednoducha konstrukce.

Byvaji soucasti biometrd a autorefraktometrti. [27]

6.2 Rohovkovy topograf s Placido kotoucem

Vyuziva se k diagnostice a 1é¢bé ektatickych rohovkovych onemocnéni, pro chirurgii
katarakty mapuje pravidelny a nepravidelny astigmatismus, slouzi k aplikaci kontaktnich
cocek. Dle urcitého softwaru mize detekovat kvalitu slzného filmu, Ghel dolniho vicka, vysku

slzného menisku, nabidnout teoretickou kontaktni cocku, zobrazit oximapu. [7, 27]

Principem je méfeni centralni i periferni Casti ptedni plochy rohovky za pomoci
kotouce s koncentrickymi svételnymi ¢ernobilymi kruZnicemi zobrazujicimi se na povrch
rohovky klienta (obr. 16). Promitaji se v co nejvétsich thlech, tudiz budou mit rohovky plossi,
respektive strmé, pracovni vzdalenost delsi, respektive krat§i. Méfici zafizeni zaznamenava
individualni body od vrcholu rohovky az po jeji periferii. CCD kamera uloZena v centru
konické hlavy pfistroje nahrava neskutecny obraz téchto kruznic. Algoritmus pocitacového
programu ho nasledné vyhodnoti vic¢i preddefinované referencni plose a hodnoté elevaci,
obycejné¢ oznacené jako semi-meridians, jdouci od optické osy k periferii jednim smérem
v rozmezi od 0°- 360°. Pfi méfeni se mohou objevovat tzv. stiny. Jsou to neméfitelnd mista,
kde lze ucinit automatickou interpolaci urcité oblasti. Nekteré druhy topografii obsahuji
moduly, jez popisuji tvar rohovky Zernikeho nebo Fourierovo analyzou. Nejvyssi velikost

zméfené piedni plochy rohovky je do 12 mm. [7, 27]
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Eleva¢ni mapa je piehlednd a slouzi k vyhodnoceni malych odchylek v zakfiveni

daného mista. [27]

Mapa poloméru kiivosti je nejcastéji popsana hlavnimi meridiany. Zobrazuje se
axialné€ ¢i tangencidlné. Axialni = sagitalni mapa je vhodna pro pozorovani zmén. Vyhodou
je plynuly ptechod barev umoziujici lepsi zobrazeni celkového prehledu. Tangencidlni mapa
ptesngji zobrazuje dané misto diky detailim k danym mapovym mistim. [27]

Refrakéni mapa = mapa optické mohutnosti pracuje na principu vyuziti
keratometrického indexu n, = 1,3375, proto se vysledné hodnoty podobaji méfeni

normalnim keratometrem. Poloméry ktivosti se zvysuji od centra k periferii rohovky, ¢imz se

jejich hodnoty optické mohutnosti snizuji. Narista sféricka aberace. [27]

Jako konecny vysledek povazujeme barevnou mapu. Zlutd a zelend barva odpovidaji
normalnim hodnotam. Cervend a oranzova, tzv. teplé barvy, charakterizuji strméj$i hodnoty
polomért kiivosti a vyssi lomivost v konkrétnim misté. Fialovd a modra, tzv. studené barvy,

predstavuji plossi hodnoty poloméri kiivosti, tedy nizsi lomivost. [27]

Obrazek 16: Nacrt Cernobilych Placidovych kruhti (nakresleno dle piedlohy zdroje) [28]
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7 Navigacni systém Verion

Zobrazovaci navigacni systém Verion slouzi k urovani polohy operacnich fezi, ke
spravnému umisténi a rozméru otvoru v prednim pouzdie (kapsulorhexe) a k optimalizaci
usazeni NOC v pouzdfe. Pfed operaci pofizuje referenéni snimek oéi a poskytuje potiebné
vypoéty pro presné provedeni operace (obr. 17). Data se pak pienaseji do jednotky na

opera¢nim sale (obr. 18).

Obrazek 17: Verion v piedsali Obrazek 18: Monitor s daty na séle

Verion méfi ve vysokém rozliSeni keratometrii rohovky (zmapuje prekryti plochych a

strmych meridianti), limbus a zornice [29]. Postup pii méfeni je podrobné popsan v tabulce 2.

Tabulka 2: Podrobny popis métenych hodnot pfistrojem Verion pted operaci [29]

Zakfiiveni a sila rohovky je vypocitana ptes polohu a tvar 15
Keratometrie promitnutych svételnych odrazt. Pokryvaji primér o rozsahu cca 2,8

mm soustifedéného na rohovku

VySetiovani Urcuje se v referencnim snimku kontrastnimi rozdily mezi zornici a
zornic duhovkou
Vysetfovani Urcuje se v referen¢nim snimku kontrastnimi rozdily mezi limbem a

limbu duhovkou
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Ilustraéni obrazky klienta jsou nahrany do pocitae a promitnuty v okularu
mikroskopu pii chirurgické operaci. Planovaci software d&la z piedoperaénich dat NOC
vypoéty pokro¢ilym vzorcem, diky kterym je zajistén dobry efekt operace. Na ilustrativnim
obrazku 19 je znazornéno oko pacienta na zacatku operace. Na povrch oka je promitnut kruh s
méfitkem ve stupnich, Sipky urcuji operatérovi mista vstupnich incizi rohovky. Bez této
navigace misto incizi odhaduje operatér sam na zaklad¢ svych zkusSenosti (obr. 20). Hlavni
fez o pruméru 2,2 mm je provadén ve 120°, 2 pomocné paracentézy o pruméru 1,1 mm ve

180°a 30°. [30, 31]

Incision

Obrazek 19: Pomoci naviga¢niho pfistroje Verion je na povrchu oka promitnut kruh s métitkem ve
stupnich. Sipky oznacuji mista pro rohovkové incize

Obrazek 20: Bez navigace misto incizi odhaduje operatér sim na zaklad¢ svych zkuSenosti



Navigacni systém Verion 28

Planovani operace je provadéno na zékladé propojeni operacnich a diagnostickych
informaci vySetfovanych o¢i. Zahrnuje podrobné naplanovani chirurgickych krokt, vcetné
poctu provedenych incizi, polohy a velikosti kapsulorhexe a osy astigmatismu. Pfi operaci se
implantuje monofokélni, monofokalni torick4, multifokalni nebo multifokalni toricka NOC.
Vsechny za sebou jdouci postupy se dokumentuji, takze mé uzivatel moznost si kdykoliv

ovetit vsechny nameétené tdaje [29].

Kalibra¢ni ter¢ je soucasti celého zafizeni. Slouzi ke kalibraci a kontrole spravné
funkce modulu méfeni, kterda je provadéna pfi instalaci zafizeni, jednou mésicné a po
pfemisténi ptistroje. Musi byt zajiSténa Cistota terce bez viditelného poSkozeni a poSkrébani.
Podminkou je tlumené prostiedi bez vnéjSich odleskii a bily ¢arkovity kruh v korespondenci

s okraji ¢erné polokoule. Ter¢ se dava mezi opérku hlavy a brady [29].
Pro nejpiesnéjsi dosazeni vysledkd musi byt dodrzena tato pravidla: [32]

e vycentrovani pacientovych oc€i, celého limbu a vétSiny skleralnich cév

e zaostieni referenéniho mikroskopického snimku

e pouziti homogenniho osvétleni mikroskopu

e poloha Iékafe vzhledem k pacientovi (je korektné nastavena na monitoru)

e fixace pacientovych o¢i na svétlo mikroskopu



Experimentalni cast 29

8 Experimentalni ¢ast

V chirurgii katarakty mize dochazet k chirurgicky indukovanému astigmatismu (SIA).
Vznika operacni incizi indukujici pooperacni nespravné zaktiveni rohovky. Faktory, které
ovliviiuji SIA, jsou: velikost a umisténi fezu 1 jeho profil. Urcitou roli miize hrat predoperacni
astigmatismus a veék pacienta [33]. Velikost SIA je Casto mezi 0,5 az 1,0 D v zavislosti na

operac¢ni technice a ostatnich faktorech.

Cyklotorze operovaného oka nema vliv na vypocet SIA. Pii statistické analyze dat je
pouzivana vektorova a polarni analyza. Existuji 2 popularni free online SIA kalkulétory, které

pouzivaji hodnoceni popsané Holladayem a spol [34].

Cilem experimentalni ¢asti bylo porovnat hodnoty chirurgicky indukovaného
astigmatismu SIA u dvou skupin pacientii A a B, u kterych byla provedena operace katarakty
ultrazvukovou fakoemulzifikaci. Kazda skupina zahrnovala 16 o¢i (tab. 3), které byly mezi
sebou porovnany. Ve skupiné A je 9 pacientd, z nichz u 7 byla provedena operace
ultrazvukovou fakoemulzifikaci na obou ocich a u zbylych 2 pouze na oku jednom. U této
skupiny pacientl nebyl vyuzit navigacni systém Verion, ale instinkt vychazejici ze zkuSenosti
operatéra. Tim se rozumi provedeni odhadem hlavni incize ve 120 ° a dvou pomocnych
paracentéz ve 180° a 30°. Ve skupiné B je 16 pacienti, u kazdého byla provedena operace
pouze jednoho oka s navigacnim systémem Verion. Ten zobrazi pfesnd mista pro incize
rohovky a nasledné je promitne operatérovi do okularu mikroskopu (obr. 19). Absolutné neni

kladen daraz, zda bylo odoperovano pravé ¢i levé oko.

Tabulka 3: Piehled pacientt a sledovanych oci

Soubor pacienttt | skupina A skupina B
Muzi 2 5
Zeny 7 11

Celkem 9 16

Prumérny vék | 74,11 +7,48 | 67+ 8,36

Pocet oci 16 16

Piistroj VERION je na OCNI KLINICE JANA LESTAKA v provozu od leto§niho
roku. Pacienti byli navic operovani ambulantné, mnozi z nich s mimoprazskym bydli§tém,
a bylo proto pro n¢€ obtizné se dostavit na kontrolni keratometricka méfeni po meésici. Z vyse

uvedenych diivodl je soubor sledovanych o¢i poc¢tem maly a konecné vysledky jsou touto
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skutecnosti zatizeny, nemaji tudiz vyraznou vypovidaci schopnost. Pfesto v této bakalaiské

praci poslouzily k provéfeni mnou stanovené hypotézy.

8.1 Hypotéza vyzkumu

Abych ziskala vysledky vedouci k ovéfeni mnou stanovené hypotézy, rozhodla jsem
se pouzit funkci kalkulatoru na vyhodnoceni poopera¢nich hodnot SIA a upozornit na
jednoduchost jeho pouziti. Kalkulator je ke stazeni v Excelové podobé ve formé tii verzi na
online internetovych strankach: http://www.insighteyeclinic.in/SIA_calculator.php. [Insight
Eye Clinic, New Dehli, India] Je zajemcim volné pfistupny. Jedna se 0 pomérné rychly
zpusob, jak v nejefektivnéjSim Case zjistit SIA hodnoty. Snazila jsem se najit jinou formu
feSeni vypocitani hodnot SIA a podivat se na tuto problematiku z trochu jiného nadhledu, nez
Bc. Martin Fus, jehoz téma bylo: | Indukovany rohovkovy astigmatismus po operaci
katarakty . V této praci zjistoval SIA hodnoty pomoci vzorcti vektorové a polarni analyzy.

[35]

Moje hypotéza tedy =zni: |, Predpokldddm, Ze rohovkové incize manualni
ultrazvukovou fakoemulzifikaci za pomoci naviga¢niho systému Verion vykazuji v porovnani

se skupinou, kde nebyl tento pfistroj vyuzit, hodnoty SIA mensi nez 0,75 D.*

8.2 Pracovisté provedeni operaci

Tito pacienti ze skupiny A a B byly operovani na stejné klinice jednim operatérem a to
vedoucim mé bakaléiské prace pani Doc. MUDr. Sarkou Pitrovou, CSc., FEBO., ktera byla
tak laskava, ze mi poskytla dokumentaci o t&chto pacientech. A to vie na pracovisti OCNI

KLINIKY JANA LESTAKA, Praha 5, Nové Butovice.

8.3 Postup vySetieni

Kazdy pacient ze skupiny A 1 B podstoupil totoZzné oftalmologické vySeteni. Ke
stanoveni visu, neboli zrakové ostrosti do dalky, byl pouzit Snellentiv optotyp. Byly
zdokumentovany piredoperacni, tak poopera¢ni hodnoty visu (1 mésic po operaci) s nejlepsi

moznou korekci, s ohledem na konkrétni stav pacienta.

Dalsimi nezbytnymi vysetfenimi byla keratometricka data méfend u skupiny A
ptistrojem NIDEK AUTO KERATOMETER model KM-500. U skupiny B byly
zaznamenany navigaénim systémem VERION softwarové verze 2.5.1, kterou na svétovy trh
uvedla americkd firma ALCON. Vystupem se staly pfed a poopera¢ni (I mésic po operaci)

hodnoty K, a K; udavané v dioptriich (D) a stupné (°) znacici polohu meridiant.
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Nez se implantuje NOC, je potieba provést celkovou biometrii slouzici k vypoétu jeji

optické mohutnosti, a to ptistrojem TOMEY OPTICAL BIOMETER OA-1000.

Prostiedi, ve kterém byly provadény operace, jsou na obr. 21 a 22.

Obrazek 22: Doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc., FEBO. pii operaci katarakty ultrazvukovou
fakoemulzifikaci
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8.3.1 Navigacni systém Verion

Technické tidaje tohoto systému jsou zaznamenany v tabulce 4 [29], 5 [29] a 6 [32].

Tabulka 4: Technické daje méticiho modulu

Elektrické udaje
Spotieba energie 25 W
Sitoveé napéti 10 ~ 240V
Frekvence 47 ~63 Hz
Technické parametry
Rozmér 290 x 313 x 413 mm
Hmotnost 6, 40 kg
Jas 450 cd/m?
Rozliseni 800 x 600
Ocekavana zivotnost 8 let
systému
Provozni stav
Casova aklimatizace 24 h

Skladovani Podminky pro pouziti

Teplota

-10 az+55 °C +10 az +35 °C

Vlhkost vzduchu

10-95% 30-75%

Tlak vzduchu

700 - 1060 hPa 800 - 1060 hPa

Optické zareni

Fixované Keratometrické Zamérovaci osvétleni
svétlo méreni pri keratometrii
Svételny zdroj cervené Bil¢é svétlo IR svétlo
svétlo (12 LEDs) (3 LEDs)
(1 LED)
Vinova délka 624 nm 450 nm 830 nm
Vykon pisobici na oko 2E-5mW 1,25 mW 0,1 mW
pacienta

Rozsah méreni keratometrie

Rozsah méfeni radiusu 6,5-9,4 mm
Rozliseni displeje 0,01 mm
Presnost radiusu < 0,005 mm
Rozsah méfeni pro tthel 0-180°
astigmatické osy
Rozliseni displeje 1°
Ptesnost thlu <2°

astigmatické osy

Rozsah méreni zornice

Rozsah méfeni zornic 2-95mm
Zjisténi presnosti zornic <50 pm
Rozsah méfeni limbu 10 - 14 mm

Zjisténi presnosti limbu

<150 pm




Experimentalni cast

Tabulka 5: Technické tidaje zvedaciho stolu

Elektrické udaje
Elektricky ptipoj 230V+10%/120V£10%
Frekvence 50/60 Hz
Maximalni proud 15A
Vykonnost 120 W
Ttida ochranna a klasifika¢ni SK1/1P 21
Technické parametry
Podlahova plocha 420 x 520 mm
Deska stolu 560 x 1000 mm
Vyska 615 - 915 mm
Vyska zdvihu 300 mm
Rychlost zdvihu 13mm/s
Vaha ~39 kg
Maximalni zatizeni stolu 50 kg
Maximalni zatiZzeni motoru ~ 1500 N
Provozni stav
Skladovani Podminky pro pouziti
Teplota -10 az +55 °C +10 az +40 °C
VIhkost vzduchu 10-95% 30-75%
Tlak vzduchu 700 - 1060 hPa 700 - 1060 hPa

Tabulka 6: Technické tidaje systému

Elektrické udaje
Panel PC MID
Spotifeba energie 110-120 W 5V/~400 mA
Sitové napéti panelu PC 90 ~ 264 V
Frekvence panelu PC 47 ~63 Hz
Barva displeje MID zelena
Technické parametry
Panel PC MID
Rozméry 396 x 48 x 245 mm 86 X 92 x 44 mm
Hmotnost 4,5 kg 560 g
Rozliseni 1366 x 768 800 x 600
Ocekavana zivotnost sytému 8 let 8 let
Jas panelu PC 250 cd/m?
RozliSeni kamery 1280 x 1024
Provozni stav
Casova aklimatizace 24 h

Skladovani

Podminky pro pouZziti

Teplota

-10 az +55 °C

+10 az +35 °C
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VIhkost vzduchu

10-95% 30-75%

Tlak vzduchu

700 - 1060 hPa 800 - 1060 hPa

Rozsah méreni

Cyklotorze +/-15°
Ptesnost cyklotorze <2°
Rozliseni displeje L°
Limbus 10 - 14 mm
Ptesnost sledovani limbu <150 um MID

Jak jsem jiz zminovala, systém Verion ma moznost v zékladni nastaveni zadat napf.

osu incize a dvou pomocnych paracentéz vici poloze operatéra a pacienta. Toto schéma

zédznamu je patrné na obrazku 23. Jednotlivé tidaje pacientd jsou anonymizovany.

VERI®ON Digital Marker

IMAGE GUIDED SY§

Temporal

Bl Lens Model: SAGOAT .

| Lens Power:26:50/D/S

< -—a

Planning - bR DOCTOR

Doctor Position

-
. O
..A

Steep Axis:
Implantation Axis:

Main Incision:

8

Ql 2 Paracentesis:

g] Capsulorhexis:

Obrazek 23: Schéma piedopera¢niho zaznamu Verionem

8.4 Pouzité statistické zpracovani

7 | 1.Paracentesis: f o Absolute

Ke statistickému zpracovéani jsem zvolila online kalkulator verze 1.1. Autofi tohoto

kalkulatoru Dr. Saurabh Sawhney, Dr. Aashima Aggarwal jeho pouziti pro zpracovani SIA

dat zvetejnili. Uvedeni tohoto kalkulatoru je roku 2010.

Kalkulator (obr.24) funguje na principu vektorové analyzy. Nasledujici vzorce

a teorie, které jsou zde uvedeny, vychazi pfimo ze zdroje kalkulatoru verze 1.1 [36]

Analyza astigmatickych dat byva v soucasné dobé komplexnim problémem, ponévadz

je zapotiebi posoudit jejich smér, ptipadné osu cylindru. Tato zalezitost je feSena pievedenim
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téchto dat do kartézskych soufadnic, kde ma kazdy astigmaticky vektor svou polohu a je

reprezentovan soufadnicemi X a'y.

Pro stanoveni kladné cylindrické hodnoty u pfedoperacnich a pooperacnich dat je
zaznamenan rozdil keratometrickych hodnot vzorcem (1). Vysledna osa se automaticky

ptevadi na osu kolmou.

M= K,-K; 1)

Abychom ziskaly tyto dva nasledujici vztahy X a y (2, 3), které se uplatni jak u
predoperacnich, tak u poopera¢nich dat, musi dojit ke zdvojeni Ghlu znazornéného na

kartézské miizce.

xX= a-cos-2p 2
y=a-sin-2p 3)

kde X, y charakterizuji slozky vektoru, a odpovida astigmatickym hodnotam a p znaci osu

strmého meridianu.

K vypocitani hodnot SIA, jez znazoriiuje vztah (4, 5), je zapotfebi odecist od
vektorovych poopera¢nich hodnot hodnoty piedoperacni a vytvofit nové hodnoty x a y

reprezentujici SIA vektor.

x (4)

XSIA = x*p::-sr — ALoprs
()

P:E‘IA = F’posr - }T*pra

Dosazenim do vzorce (6) se ziska koneény rozsah SIA a finalni osa se stanovi vztahem
(7). Existuji nasledujici podminky, které musi byt splnény k vyhodnoceni této 0sy.
e pokud je X4 a Y54 > 0, tak se finalni osa bude rovnat A
e pokud je Xg;,<0, tak bude finalni osa rovna 4+90°
e pokud X¢;,>0 a ¥5;, <0, tak bude finalni osa rovna 4+ 180°

—_—
M= ’Xsmz + Ysmz (6)
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A=0,5-arctan (Ys;q /X5, ) ()

Single Case SIA calculations SIA Calc v 1.1

Conventional Keratometry Format Plus Cylinder Format Surgically Induced Astigmatism
Preop Astigmatism Preop
k1| 42,50(|Diopters x Axis 34,0|Degrees  Magnitude 0,25|D Magnitude 0,45 D
k2| 42,75|Diopters x Axis 124,0|Degrees = Axis 124,0|Deg Axis 20,50 Deg
Postop Astigmatism Postop
k1| 42,50|Diopters x Axis 97,0|Degrees ~ Magnitude 0,25|D
k2| 42,75|Diopters x Axis 7,0|Degrees  Axis 7,0|Deg
The Mathematics
Preop x| -0,0936516484 Tool for converting given x,y values into astigmatic vector form
Preop y | -0,2317959636
X Resultant_} Magnitude D
Postop x| 0,2425739316 ¥ Vector Axis deg
Postop y | 0,0604804739
SIA x| 0,3362255799 Calculations in this box are independent of calculations in the larger space above.

SIA y | 0,2922764375

Concept, Design, and Programming : Dr. Saurabh Sawhney, Dr. Aashima Aggarwal

Obrazek 24: Schéma pro zadavani hodnot jednoho oka a jeho vysledny SIA s danou osou

Pouziti strategie pro analyzu celkového priméru astigmatickych dat:
z vypocitanych individudlnich hodnot ptedoperac¢nich a pooperac¢nich dat X, y stanovim

celkovy prumér SIA, tudiz vyjde vektor s vlastni hodnotou a smérem (obr. 24).

Stanovim tedy primérnou hodnotu:

e Xpre

e ¥ pre
e X post
e ¥ post

Pro vypocet primérné hodnoty SIA , pouZiji vySe stanovené hodnoty a dosadim je

do vztahu (8, 9)

X_'-'-'IA: x*posr - x'p?"ﬂ (8)
T — 9
Y:E'IA — Xpost _}r*p?"a ( )

Stejné jako pro individualni hodnoty dosadim X, a Ygq do vztah (6 a 7). Tim

ziskam vyslednou primérnou hodnotu SIA s 0sou.
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Dale jsem pracovala s funkci PRUMER a smérodatnou odchylkou SMODCH
v programu Microsoft Excel 2007. Aplikovala jsem je na vék pacientii @ odchylky z primérné
hodnoty. Definice téchto veli¢in je ¢erpana ze zdroje [37].

Aritmeticky primér se miize vypocitat dle nasledujicich vzorcti 10 a 11.

- (10)

Xyt x,+ 0+ xy, (11)
mn

r =

kde n znaci soubor vsech hodnot, které zahrnuji jednotliva data x,, x5, x,,.

Vybérovd smeérodatnd odchylka odpovidad kladné odmocniné vybérového rozptylu
tedy:
(12)

-2, (x, —x)?

\ n—1

8.5 Vysledky

Vychozi tdaje o pacientech a sledovanych ocich jsou umistény v ptiloze 2 (hodnoty
smétujici k vyslednym SIA, které vychazi z nékolika za sebou jdoucich vzorct, dle pravidel
vektorové analyzy KALKULATOREM, jsou znazornény taktéz v piiloze 2). Zde shrnu
kone¢né vysledky a pro lepsi piehlednost je znazornim do grafii. Z kone¢nych hodnot dojde

k potvrzeni respektive nepotvrzeni vyse stanovené hypotézy.
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Prumérna zrakova ostrost

1,20
1,00
0,80 . .
- M predoperacni
v
g 0,60 M pooperacni
=
i prfedoperacni
0,40 -
M pooperacni
0,20 A
0,00 -

skupina A skupina B

Graf 1: Praimérna zrakova ostrost souboru o¢i u skupiny A a B
Primérny predoperacni visus skupiny A ¢ini 0.47 se zlepSenim o 33,5 % po operaci.
Skupina B méla pfedoperacni visus 0.43 se zlepSenim o 40,12 %. Skupina B ma lepsi
koneény visus o 6,62 %. Casové rozmezi k diagnostice zrakové ostrosti po operaci je nejméné

30 dnu.

Hodnoty SIA
1,60 ~
1,40 ~
1,20 A B skupina A
1,00 M skupina B

0,80

SIA stanovend
hypotézou

SIA (D)

0,60
0,40

0,20

0,00

1 2 3 4 5 6 7 & 9 1011 12 13 14 15 16
soubor oci

Graf 2: Vysledné hodnoty SIA u obou skupin
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Graf 2 nevykazuje rozdil mezi skupinou A a B. Tudiz nepotvrzuji svou hypotézu:
. Predpokladam, Zze rohovkové incize manudlni ultrazvukovou fakoemulzifikaci za pomoci
naviga¢niho systému Verion vykazuji v porovnani se skupinou, kde nebyl tento pfistroj

vyuzit, hodnoty SIA mensi nez 0,75 D.*

Tabulka 7 zobrazuje roz¢lenéni operovanych o¢i dle vzniklého SIA. Vysledky jsou

pfevedeny na procentudlni ¢etnost (%).

Tabulka 7: Piehled souboru o¢i viici jejich vzniklému SIA

skupina A % skupina B %
hodnoty do 0,75 D SIA 14 85,5 14 85,5
hodnoty nad 0,75 D SIA 2 12,5 2 12,5

Z tabulky 7 vyplyva, ze 14 o€i nepievySuje hodnotu 0,75 D SIA v procentualni
Cetnosti 85,5 % a zbylé 2 oci ji prevySuji v 12,5 %. Ob¢ skupiny maji stejnou cetnost

rozdé€leni operovanych oci.

Pro lep$i ndzornost vysledki jsem skupiné A i B vytvofila samostatny bodovy graf 3 a

4,
Hodnoty SIA
1,20
1,00 * -
0,80
§060 . ’
<Y -
2 0.40 - ® A R4 ® skupina A
’ L 4
0,20 Py
L 4
0,00 T T T .I ’ T T ’ T T T T ’ T T 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
soubor oci

Graf 3: SIA hodnoty vychazejici ze zkuSenosti operatéra
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SIA(D)

1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

40

Hodnoty SIA

@ skupina B

®

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Soubor oci

Graf 4: SIA hodnoty vychazejici z naznaceni incizi Verionem

Graf 4 determinuje mensi a stabilngjsi odstupy SIA, nez u skupiny A (graf 3).

SIA - primérna hodnota

0,15

0,12 -

0,09 -
M skupina A

SIA (D)

0,06 - M skupina B

0,03 -

0,00 -

soubor oci

Graf 5: Primérna mira SIA obou skupin

Pramér SIA je vypocitan pravidly vektorové analyzy dle vzorct 8, 9 dosazenych do

vzorcu 6 a 7.

Tabulka 8: Primérna mira SIA obou skupin se souborem 16 o¢i

PRUMER skupina A skupina B
SIA se smérodatnou odchylkou (D) 0,12 +0,3236 0,1090 + 0,3126
Osa se smérodatnou odchylkou (°) 24,844 + 58,71 6,1576 £ 46,5682
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Primérna hodnota skupiny A je 0,12 +0,3236 D s osou 24,844 + 58,71 ° a ve skupin¢
B je primérna mira SIA 0,1090 + 0,3126 D s osou 6,1576 + 46,5682° .

Zanedbanim statistické jednotky ¢. 13 skupiny B, z divodu zna¢né liSici se hodnoty od
zbylého souboru oé¢i (graf 4), vyjde odlisna primérna hodnota a smérodatna odchylka

zaznamendana V tabulce 9.

Tabulka 9: Primérna mira SIA se zanedbanim statistické jednotky 13

PRUMER skupinaB's & 13 skupina B bez &. 13
SIA se smérodatnou odchylkou (D) 0,1090 +0,3126 0,2161 +0,1916
Osa se smérodatnou odchylkou (°) 6,1576 + 46,5682 5,3138 + 44,5458

Klicovym vystupem je zmenSeni smérodatné odchylky o 0,121 oproti ptivodnimu
souboru o¢i skupiny B. Kdyz 0,2161 + 0,1916 zkomparuji s 0,12 + 0,3236 (skupina A), jasné

vydedukuji mensi smérodatnou odchylku a vétsi pramér skupiny B.
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Diskuse

Do experimentalni casti studie bylo zahrnuto celkem 32 o¢i, ve stejném poméru
u obou skupin (A, B). Primérny vék pacientli podstupujici ultrazvukovou fakoemulzifikaci
¢inil 69,56 + 8,7457 let. Komparace rozdilu véku skupiny A a B je 7,11 + 0,88 let, z nichz

skupina A implikuje vyssi vékovy narust.

Z ptedoperacniho visu sledovanych o¢i vychazi kvintesentni zlepSeni po podstoupené
operaci az o 37,81 %. Soubor oc¢i skupiny B dosahuje v priméru 1,0063 visu. Tudiz ma

nepatrné vyssi hodnotu oproti skuping A.

Primérna mira chirurgicky indukovaného astigmatismu SIA skupiny A dosahuje
0,12+0,3236 D v ose 24,844 + 58,71 ° a u skupiny B 0,1090 + 0,3126 D v ose
6,1576 + 46,5682 °. Pro vhodngjsi predstaveni byly vysledky naneseny do spolec¢ného
sloupcového grafu se zjisténim nulového rozdilu. Mnou stanovena hypotéza se nepotvrdila.
Statisticky vyznamné hodnoty neptevysSujici hladinu SIA do 0,75 D byly v obou skupinach
stejné v procentualnim zastoupeni 85,5 % (14 o¢i). Pro nas ty neuspokojivé tvotily 12,5 %
(2 oci), taktéz ve stejném poméru. Z téchto hodnot jsem nemohla stanovit $irsi zavér. Proto
jsem skupiny (A, B) rozdé¢lila do vlastniho bodového grafu, kde jsem zaznamenala

vyznamnéj$i odliSnosti v rozestupech SIA.

Chirurgicky indukovany astigmatismus, vznikly za asistence systému Verion, ma
mensi smérodatnou odchylku neZ u souboru o¢i, kde incizi ucinil operatér vlastni zkuSenosti.
Nicméné rozdilnost mezi nimi je minimalni (0,011). U skupiny B statisticka jednotka ¢. 13
vybocuje s 1,5 D od ostatnich hodnot. Vykyv je zpisoben malym zatizenym souborem o¢i,
proto se pro nas stava statisticky nevyznamnym. Vypocitala jsem tedy primérny SIA, ktery
neobsahuje tento vykyv. VySel mi o poznani horS$i vysledny pramér, ale za to lepsi
smérodatnd odchylka 0,2161 + 0,1916 D v porovndni s ptivodnim souborem skupiny B
(0,12+0,3236 D) i A (0,1090 + 0,3126 D).

K ziskani lepSich a pfesngjSich vysledkll je zapotfebi zahrnuti vétsiho poctu
sledovanych o¢i ve studii. S timto malym souborem nemohu s pifesnosti uréit vyznamny
zavér. Piesto si myslim, ze minimalni odliSnosti odchylek ukazujici k stalejsim vysledkiim
skupiny B, jsou diky naznafeni rohovkovych incizi Verionem. Ptesnost incize zalezi na
zkuSenosti a zrucnosti operatéra, a proto se domnivam, Ze tento systém je také hlavni

perspektivou pro mladé zacinajici oftalmology. Nasimuluje konkrétni naznaceni mist pro
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rohovkové incize. Doda jim predstavivost s ohledem na rotaci oka potfebnou pro mnoho

dalsich oftalmochirurgickych zakroki.
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Zavér

Z puvodniho nazvu: ,,Prinos navigacniho systéemu pro umisténi rohovkovych rezii a
otevieni predniho pouzdra v chirurgii katarakty” jsme vyloucili otevieni predniho pouzdra.
Pavodni zamér v experimentalni ¢asti bylo srovnani kvality otevieni pfedniho pouzdra mezi
manualni technikou bez a s pouzitim Verionu. Vzhledem k tomu, Ze nebyl nami nalezen

zpusob objektivniho hodnoceni této kvality u obou technik, téma nemohlo byt zpracovano.

Neziskali jsme validni data k hodnoceni.

V teoretické ¢asti jsem zaznamenala obecné informace o katarakté a jejim déleni. Déle
jsem interpretovala zakladni postupy operace katarakty ultrazvukovou fakoemulzifikaci.
Popsala jsem problematiku astigmatismu a zvolené metody méteni rohovky. V neposledni

fadé byl vyli¢en navigacni systém Verion.

Experimentalni ¢ast zahrnuje vysledky chirurgicky indukovaného astigmatismu SIA,
vypoc¢itaného kalkulatorem na principu vektorové analyzy. Ve studii jsem pracovala s po¢tem
32 oci ve stejném poméru (16:16) u dvou skupin. Porovnavala jsem postup operace, jez se
lisil ptitomnosti Verionu slouziciho k naznaceni piesného fezu rohovkové incize. Stanovenou
hypotézu: , Piredpokladam, ze rohovkové incize manudlni ultrazvukovou fakoemulzifikaci za
pomoci navigaéniho systému Verion vykazuji v porovndni se skupinou, kde nebyl tento
pfistroj vyuzit, hodnoty SIA mensi nez 0,75 D, jsem nepotvrdila. Mira SIA byla totozna
U obou skupin ve stejném procentudlnim poméru. Jednim z eminentnich divodi je nizky
pocet zkoumanych o¢i. I kdyZz nedoslo k potvrzeni hypotézy, doSla jsem Kk zavéru

ustalenéjSich odchylenych hodnot SIA u skupiny, kde byl pouzit Verion.

Kdyby bylo mozno pracovat s vétsim souborem operovanych oéi, byly by k dispozici
piesnéjsi vysledky a mohla by prace 1épe zhodnotit stanovenou hypotézu. Kromé ovéfeni
mnou stanovené hypotézy jsem ve své bakalafské praci chtéla upozornit na existenci
a praktické vyuziti systtmu VERION a online KALKULATORU. Jak jsem jiz dfive
zminovala, ve Verionu vidim perspektivu a dokonalost neustdle se rozvijejiciho svéta

technologie.
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BBS
CCD
DC
NOC
MICS
MID
SIA
OVD
PC
PGC
PQ
TIA

WTW

Balanced physiological solution
Charge-coupled device

Divide and conque

Nitroo¢ni ¢ocka

Micro incision cataract surgery
Microscope Integrated Display

Surgically induced astigmatism, chirurgicky indukovany astigmatismus
Ophthalmic viscosurgical device

Phaco chop

Phaco quick chop

Phaco craque

Telecommunications Industry Association

White to white
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Piiloha 1: Studie souvisejici s kataraktou

Zhodnoceni technik operace katarakt [9]

Za pomoci kolegli MUDr. Petr Masek, CSc. nashromaZzdil dané udaje a zformuloval je
do clanku. Zaznamenava UspéSnost a vyborné pooperaéni vysledky ultrazvukové

fakoemulzifikace u 99,3 % operaci.

Byl rozeslan dotaznik na 62 pracovist s 21 otazkami. Data s vyplnénymi 61 dotazy
byla shrnuta a vyhodnocena. Graf ¢. 6 zaznamendva 68 176 operovanych katarakt za rok

2004.

Graf 6: Pocet operovanych katarakt

Porovnani mezi digitalnim a manualnim zna¢enim Fezi torickych NOC [38]
Klinickd studie zahrnuje 60 vySetfovanych oc¢i. 60 klientli podstoupilo operaci
katarakty rohovkového astigmatismu s vice nez 1 D. OC¢i byly pro srovndni ndhodné

rozdéleny do dvou kategorii. Naméfené hodnoty zaznamenava tabulka 10.
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Tabulka 10: Porovnani vzniklého SIA

Priumérna odchylka Priumérna
Pooperacni
planovaného pooperacni
nekorigovana zrakova
indukovaného odchylka torické
ostrost vidéni do dalky ) ) .
astigmatismu NOC
Verion 0,12 + 0,12 LogMAR 0,10 + 0,008 D 2.4°+1.96°
Stérbinova
0,18 + 0,14 LogMAR 0,20+0,14D 4.33°+2.72°
lampa

Toricka ¢ocka Tecnis (Abbott Medical Optics, Inc, Santa Ana, CA) se implantovala ve
véech p¥ipadech. Spravna poloha torické NOC je dilezita k dosahnuti pozadované korekce

astigmatismu.

Zavér: Navigacni systém Verion ma mensi pooperacni SIA s odchylkou (0,10 + 0,008

D) oproti vySetieni na $térbinové lampé (0,20 + 0,14 D).

Planovaci systém pomahajici s umisténim torickych ¢ocek

Studie zaznamenava vyborné tiimési¢ni vysledky s nizkym rezidudlnim refrakénim
cylindrem. Bylo zméfeno 102 o¢i u 102 klientd v 5 centrech. S pouzitim hydrofobni asférické
akrylové torické IOL. Vysledky byly analyzovany na zakladé udaji ziskanych 3 mésice po

chirurgické operaci. Udaje z této studie jsou k nalezeni ve zdroji &. 39.
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Priloha 2: Vychozi hodnoty a data vedouci k SIA

Tabulka 11: Vysetieni zrakové ostrosti- skupina A

Optimalni korekce do dalky
Poradi | Pohlavi | Inicidly | Ro¢nik Piedoperacni ziznam Pooperacni ziznam

sféra (D) | cyl (D) | osa (°) | visus [sféra (D) |cyl (D) |osa (°)|Vvisus
1. Z LM | 1943 [ -150 0.6 bez korekce 1
2. ¥ MM 1943 bez korekce 0.2 -0,25 _I
3. bez korekce 0.1 bez korekce 0.8
4. 7 EC 1939 2,25 0.6 bez korekce 1.2
5. 2,25 0.6 bez korekce 1.2
6. M MT 1955 0,75 0.6 bez korekce 0.8
7. bez korekce PRSTY bez korekce 0.8
8. 5 | ms | 1031|700 [ 200 [11500] 05 | 100 [N 10
9. 6,00 -1,00 75 0.7 bez korekce 1.0
10. 7 VP 1941 -1,75 0.4 bez korekce 1.0
11. -1,00 0.2 bez korekce 1.0
12. 7 BN 1932 bez korekce 0.6 bez korekce 1.0
13. bez korekce 0.5 bez korekce 0.6
14. 7 B 1941 1,50 -1,00 | 150 0.4 bez korekce 1.0
15. 1,50 -1,25 35 0.4 bez korekce 0.8
16. M ZC | 1952 | 150 | -1,00 | 180 | 06 100 I 09

Poznamka: u 13. oka je kone¢ny visus 0.6 z divodu vzniklé sekundarni katarakty na
sledovaném oku.

Tabulka 12: Zaznam keratometrie rohovky- skupina A

KERATOMETRIE ROHOVKY
Piedoperacni zaznam keratometrie Pooperacni zaznam keratometrie
Poradi | Inicialy rohovky rohovky
K, (D) Kz (D) osa (°) Ki (D) K. (D) osa (°)

1. LM 42,50 42,75 34 42,50 42,75 97
2. MM 44,25 44,50 21 44,25 44,50 12
3. 44,50 45,75 11 44,50 45,75 8

4. EC 40,25 40,75 120 40,25 40,75 116
5. 40,50 40,50 40 40,50 40,50 0

6. MT 42,00 42,50 20 42,00 42,50 123
7. 42,00 43,00 139 42,00 43,00 156
8. MS 44,25 45,25 90 44,25 45,25 89
0. 45,00 45,50 80 45,00 45,50 56
10. VP 42,50 43,00 138 42,50 43,00 51
11, 41,25 43,00 9 41,25 43,00 177
12. BN 43,75 44,25 175 43,75 44,25 131
13. 44,00 44,00 49 44,00 44,00 0

14, B 41,75 42,25 144 41,75 42,25 124
15. 42,50 43,25 37 42,50 43,25 57
16. ZC 43,75 46,50 6 43,75 46,50 1
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Tabulka 13: Vysledny SIA- skupina A

Prepocet na hodnoty SIA Vysledna
= 5 Predoperacni ziznam Pooperacni ziznam hodnota SIA
Sl2lad 8 gag & g g g g e

= =] g @ el = g = = i gl < g

°| © =] 5 ° ° S S X > @ ©

1. |[LM[0,25|124| -0,0937 | -0,2318|0,25| 7| 0,2426| 0,0605| 0,3362| 0,2923| 0,45| 20,5
2. MM 0,25|111] -0,1858 | -0,1673(0,25|102| -0,2284 | -0,1017| -0,0426| 0,0656| 0,08| 61,5
3. 1,25/101| -1,1590| -0,4683(1,25| 98| -1,2016 | -0,3445| -0,0426| 0,1237| 0,13| 545
4. EC 0,50 30| 0,2500| 0,4330(0,50| 26| 0,3078| 0,3940| 0,0578| -0,0390| 0,07 163
5. 0| O 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0
6. MT 0,50|110| -0,3830| -0,3214(0,50| 33| 0,2034| 0,4568| 0,5864| 0,7782| 0,97| 26,5
7. 1,00| 49| -0,1392| 0,9927(1,00] 66| -0,6691| 0,7431| -0,5300]| -0,2471| 0,58| 102,5
8. MS 1,00/180| 1,0000| 0,0000(1,00{179| 0,9994| -0,0349| -0,0006 | -0,0349| 0,03| 134,55
9. 0,50/170| 0,4698| -0,1710(0,50|146| 0,1873| -0,4636| -0,2825| -0,2926 | 0,41 113
10. VP 0,50| 48] -0,0523| 0,4973(0,50|141| 0,1040| -0,4891| 0,1562| -0,9863| 1,00| 139,5
11. 1,75| 99| -1,6643| -0,5408]1,75| 87| -1,7404| 0,1829| -0,0761| 0,7237| 0,73 48
12. BN 0,50| 85| -0,4924| 0,0868(0,50| 41| 0,0696| 0,4951| 0,5120| 0,4083| 0,69 18
13. 0/ O 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0
14. B 0,50| 54| -0,1545| 0,4755(0,50| 34| 0,1873| 0,4636| 0,3418| -0,0119| 0,34 179
15. 0,75|127]| -0,2067 | -0,7209(0,75|147| 0,3051| -0,6852| 0,5118| 0,0358| 0,51 2
16. | ZC |2,75| 96| -2,6899 | -0,5718|2,75| 91| -2,7483| -0,0960 | -0,0584 | 0,4758| 0,48 48,5
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Tabulka 14: Vysetieni zrakové ostrosti- skupina B

Optimalni korekce do dalky skupina B
Poiadi | Pohlavi | Inicily | Rotnik Predoperacni zaznam Pooperacni ziznam
sféra (D) | cyl (D) | osa (°) | visus | sféra (D)| cyl (D) |osa (°)|visus
1. Z JR 1951 plan | -2,00 | 150 | 0.5 bez korekce 1.0
2. Z M) [ 1952 | 250 [ 05 bez korekce 1.0
3. M VB | 1949 bez korekce 0.4 | 050 | 80 |10
4. M FC | 1946 | -1,00 | -050 | 150 | 0.3 bez korekce 1.0
5. Z KP 1947 -6,50 -0,50 15 063 -2,25 1.0
6. Z ZR 1940 -3,00 -1,00 5 04 -2,50 0.8
7. Z | Mt [ 1960 | -400 [ 0.25 | -2,00 1.0
8. Z IC 1964 bez korekce 0.5 bez korekce 1.2
9. M VH 1950 -1,50 -0,75 | 150 | 0.3 bez korekce 0.8
10. Z LK | 1938 | -2,00 0.63 bez korekce 1
11. M TH 1942 1,00 0.5 bez korekce 0.8
12. Z HB 1931 3,00 0.4 bez korekce 0.8
13. Z HM | 1946 | -0,75 0.3 bez korekce 15
14. Z IL 1959 | -2,00 0.5 bez korekce 1
15. 7 NK 1954 -5,00 0.2 -2,25 1
16. M JL 1955 -2,75 0.5 bez korekce 1.2
Tabulka 15: Zaznam keratometrie rohovky- skupina B
KERATOMETRIE ROHOVKY
Piedoperacni ziznam keratometrie Poopera¢ni ziznam keratometrie
Poradi | Inicidly rohovky rohovky
K; (D) Kz (D) osa (°) K. (D) K2 (D) osa (°)
1. JR 45,00 46,00 2 45,00 45,75 179
2. MJ 44,25 44,75 44 44,25 44,50 36
3. VI:% 42,00 42,50 60 41,50 42,50 86
4, FC 44,25 44,75 55 44,50 44,75 160
5. KP 43,00 44,50 14 43,50 44,50 16
6. /R 41,25 42,50 12 41,25 42,25 177
7. M:I' 42,00 43,25 1 42,00 43,00 174
8. IC 42,25 42,50 69 42,50 42,50 104
9. VH 44 45 7 44,25 45 174
10. LK 445 45 150 44,25 45 144
11. TH 43,25 44 16 43,5 44 28
12. HB 46 47 13 45,5 46,5 175
13. HM 42,25 43,25 131 42,25 42,75 40
14. IL 41,75 42,75 131 41,5 42,25 155
15. NK 42,5 43 88 42,5 42,75 66
16. JL 41,25 41,5 91 41,5 41,5 2
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Tabulka 16: Vysledny SIA- skupina B

Piepocet na hodnoty SIA Vysledna
hodnota

E § Predopera¢ni zaznam Pooperacni ziznam SIA
sl 2l sl & 8 g §§ g 3 g g e

s| 3 = Sl | 8 8 8 2 3 < 2

S % 5 9 ° g g X a
1. | R 1| 92|-0,9980]|-0,0700| 0,75 89| 0,7500| 0,0262| 0,2480| 0,0959| 0,27| 10,57
2. [ M) 0,5| 134 -0,0170| -0,5000( 0,25| 126 | 0,0770| -0,2378( -0,0598| 0,2619| 0,27 | 51,43
3. [vB 0,5| 150| 0,2500| -0,4330 1|176|0,9900| -0,1392| 0,7407| 0,2938| 0,8| 10,82
4. | FC 0,5| 145| 0,1710|-0,4700(| 0,25 70| 0,1920| 0,1607| -0,3625| 0,6305| 0,73 | 59,95
5. [ KP 1,5| 104 -1,3240| -0,7040 1| 106| 0,8480| -0,5299( 0,4764| 0,1743| 0,51| 10,05
6. | ZR | 1,25| 102 -1,1420 -0,5080 1| 87|0,9950| 0,1045( 0,1474| 0,6129| 0,63 | 38,24
7. | MT | 1,25| 91|-1,2490| -0,0440 1| 84|0,9780| 0,2079| 0,2711| 0,2515| 0,37 | 21,43
8. IC 0,25| 159| 0,1858 | -0,1670 0 0 0 o -0,1858| 0,1673| 0,25 69
9. [ VH 1| 97|-0,9700]|-0,2420| 0,75| 84|0,7340| 0,1559| 0,2367| 0,3979| 0,46| 29,63
10. | LK 0,5/ 60]-0,2500| 0,4330( 0,75| 54|0,2320| 0,7133( 0,0182| 0,2803| 0,28| 43,14
11. | TH | 0,75| 106 | -0,6360 | -0,3970( 0,5| 118| 0,2800| -0,4145( 0,3564| -0,0171| 0,36| 178,6
12. | HB 1| 103|-0,8990] -0,4380 1| 85|0,9850| 0,1736| -0,0860| 0,6120| 0,62 49
13. | HM 1| 41| 0,1392| 0,9903| 0,5| 130( 0,0870| -0,4924| -0,2260| -1,4827| 1,5| 130,7
14. | 1L 1| 41| 0,1392| 0,9903| 0,75 65|0,4820, 0,5745| -0,6213| -0,4157| 0,75| 106,9
15. [ NK 0,5|178| 0,4988| -0,0350( 0,25| 156| 0,1670| -0,1858( -0,3315| -0,1509| 0,36| 102,2
16. | JL | 0,25 1| 0,2498| 0,0087 0 0 0 0| -0,2498| -0,0087| 0,25 91




