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Nazev bakalarské prace: Mcfeni polohy nitrooni cocky po operaci

katarakty

Abstrakt:

Cilem prace bylo objektivné popsat polohu nitroo¢ni ¢ocky WIOL-CF po operaci katarakty

a vliv jeji polohy na zrakovou ostrost.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 7 pacientti, 4 Zeny a 3 muzi. Celkem bylo posuzovano 14 o¢i
s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou WIOL-CF. Poloha IOL byla vyhodnocovana na zakladé
vysledki vychézejicich z 3-D rekonstrukce piedniho segmentu oka, manualniho méfeni na
Scheimpflugovych obrazech z Pentacamu HR a porovnéana s vysledky méteni z piistroje
1Trace. Zrakova ostrost byla vyjadiena prostfednictvim defokusacni kiivky. Metodika 3-D

rekonstrukce piredniho segmentu oka byla vytvorena v softwaru MATLAB.

Primérny posun IOL podle 3-D modelu byl 0,37 mm, SD byla 0,17 mm. Dle manudlniho
méieni v ose odpovidajici 3-D modelu byl primérny posun 0,86 mm, SD byla 0,19 mm.
Absolutni rozdil mezi metodami byl primérné 0,49 mm, SD byla 0,18 mm.

cwwvr

mm, SD byla 0,28 mm a podle manuéalniho méteni v odpovidajici ose byl primér 0,83 mm,
SD byla 0,28 mm. Absolutni rozdil mezi metodami byl praimérné 0,19 mm, SD byla 0,15

mm.

Nejlepsi zrakova ostrost korigovana sférickou coCkou se na Snellenové optotypu

pohybovala u vSech oci od 0,9 do 1,2.

U vSech pacienttli byla zjisténo, Ze nitroocni cocky WIOL-CF jsou decentrovany oproti ose
zornice. Tato decentrace vSak neméla vliv na nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost

sférickou ¢ockou.

Klicova slova:

IOL, Pentacam, iTrace decentrace IOL, sklopeni IOL, 3-D rekonstrukce



Bachelor’s Thesis title: Estimation of intraocular lens position after cataract

surgery

Abstract:

This work analyses the position of lens WIOL-CF after the cataract surgery.

The research of this thesis contains 4 women and 3 men - seven patients in total. Thus,
there were examined 14 eyes with implanted intraocular lens WIOL-CF altogether. The
IOL position was evaluated on the basis of the results from the 3-D reconstruction of the
front segment of the eye, from the manual measurements of Scheimpflugs pictures and also
from the iTrace results. The quality of the visual acuity was recorded by the defocus curve.
The methodology of 3-D reconstruction of the front segment of the eye was created in

MATLAB software.

Mean IOL decentralization according to 3-D reconstruction was 0.37 mm, SD was 0,17
mm, according to manual measurement in the corresponding axis 0.86 mm, SD was 0,19

mm, thus mean difference between both methods was 0.49 mm, SD was 0,18 mm.

Mean decentralization of the lowest total aberration zone was 0.82 mm, SD was 0,28 mm,
according to manual measurement in the corresponding axis 0.83 mm, SD was 0,28 mm.

Mean absolute difference between methods was 0.19 mm, SD was 0,15 mm.

Despite of decentralizations found the best corrected visual acuity on Snellen chart was

between 0.9 and 1.2.

In all patients, WIOL-CF intraocular lenses were found to be decentralized over the pupil
axis. However, this decentration did not affect the best corrected visual acuity by a

spherical lens.

Key words:

IOL, Pentacam, iTrace, IOL decentration, IOL tilt, 3-D reconstruction
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Uvod

Katarakta je v soucasné dob¢ stile jednou z nejCastéjSich piicin slepoty. Chirurgie je stale
jedinou metodou ucinné 1écby. Odstranéni Sedého zadkalu je zalozeno na vyjmuti zakalené
¢ocky a nahrazenim c¢oCkou umélou do kapsularniho vaku. Prvni implantace intraokularni
¢ocky saha az do roku 1949 a provedl ji pan Harold Ridley. Ptestoze nebylo zavedeni cocky
dokonalé, postup fungoval dobie natolik, aby podpoftil dalsi uptesnéni designu nitroo¢nich
¢ocek. Od roku 1960 se stala aplikace IOL popularni a klinicky GspéSna. V soucasné dobé je
implantace IOL standardni metodou zrakové rehabilitace po odstranéni Sedého zékalu a casto

byvéa spojovana s refrakéni chirurgii.

Prace pojedndva zejména o vlivu polohy nitroo¢ni ¢ocky na kvalitu vidéni. Spravna poloha
intraokularni ¢ocky zavisi hlavné na osobnich zkusSenostech chirurga a jeho preciznosti. I ptes
snahu chirurga se stdva, ze dojde k posunu ¢i sklopeni implantatu. Umisténi nitroo¢ni ¢ocky
ma vyznamny vliv na aberace optického systému oka. Pokud je ¢ocka vici optické ose
decentrovana ¢i sklopena, dochazi k astigmatismu a ke zménam optickych aberaci vysSiho
fadu. Snizuje se tak kvalita sitnicového obrazu, respektive zrakového vjemu. U nitroo¢ni
¢ocky muze dojit k predozadnimu neboli axidlnimu posunu, stranovému posunu, sklopeni a
rotaci ¢ocky kolem své optické osy. Rotace ma vyznam pouze u torickych cocek, které nejsou

rotacn¢ symetrické.

I kdyz doSlo k vyraznému zlepSeni, nékteré problémy spojené s operativni technikou a
designem CocCky stale pretrvavaji. U konvencnich monofokélnich Cocek je sklopeni a
decentrace do urcité miry prehlédnutelné. Naopak u multifokalnich nitroo¢nich cocek muze i

velmi drobné vychyleni zplisobit znané potiZe a vyznamné snizit kvalitu vidéni.

Hlavnim cilem prace je objektivni popsani polohy nitroo¢ni ¢ocky WIOL-CF na zakladé
vyhodnoceni vysledkti vychazejicich z 3-D rekonstrukce pfedniho segmentu oka, manualniho

meéfeni na Scheimpflugovych obrazech a vysledki z pfistroje iTrace.

Dil¢i soucast prace tvofi posouzeni vlivu polohy nitroocni ¢ocky WIOL-CF na kvalitu
zrakové ostrosti vyjadiené prostfednictvim defokusacni kiivky. Soucasti prace bylo také

vytvoieni metodiky 3-D rekonstrukce ptedniho segmentu oka v softwaru MATLAB.
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Teoreticka ¢ast

1 Referencni osy oka

Oko nelze povazovat za zcela centrovanou optickou soustavu. Stied zakiiveni ptedni plochy
rohovky nelezi na ose protinajici stfed ofni CoCky a jednotlivé plochy nejsou rotacné
symetrické. Polohu nitroo¢ni ¢ocky ur¢ujeme vzhledem k referen¢nim osdm oka. Osy oka by
byly bez urCeni jejich sméru a prichodu okem zcela bezvyznamné. Tti z os prochazeji
sttedem pupily a jejich smér se méni v zavislosti na velikosti zornice. Popis referen¢nich os

vztahujeme ke Gullstrandovu modelu oka.

1.1 Opticka osa

Opticka osa protind sitnici mezi slepou a zlutou skvrnou, blize k foveole a prochazi stiedy
zakiiveni odraznych a lomivych ploch oka. Protoze stfed zaktiveni pfedni plochy rohovky
nelezi na ose protinajici stfed CoCky, nastava nepiesnost optické osy v fadu 1-2°. Prisecik
optické osy a sitnice se nazyvame zadni pdl oka. Kdyby oko byla centrovand opticka

soustava, teoreticky by opticka osa splyvala s pupilarni osou.

1.2 Zrakova osa

Zrakova osa je ptimka spojujici fixacni bod se sttedem vstupni pupily. Zrakova osa definuje
Tato osa neni pevné stanovena, protoze se centrum pupily miize ménit v zavislosti na velikosti
zornice. Zrakova linie je centralnim paprskem svazku z fixa¢niho bodu. V paraxidlni optice se
zrakova linie nazyva paraxialnim pupilarnim paprskem. Pupilarni paprsek je paprsek jdouci

od predmétového bodu a prochazejici sttedem zornice.

1.3 Uzlova osa

Uzlova osa (osa vidéni) spojuje fixacni bod s foveou a prochazi uzlovymi body oka. Pokud
fixaéni bod neni pfili§ blizko pred okem, zrakova osa s osou vidéni splyvaji. Osa fixace
prochazi fixacnim bodem a protina centrum rotace oka. Tato osa se pouziva pii métfeni o€nich
pohybti, ale v kontextu polohy nitroo¢nich ¢ocek neni vyznamna. Uzlova osa je vhodnou
referencni osou zrakovych funkei, protoZe nezavisi na velikosti pupily. Fovealni achromaticka
osa uzce souvisi s uzlovou osou a miize byt definovana jako linie z fixa¢niho bodu na foveu a

netrpi Z&dnou chromatickou aberaci. Nepfihlizime-li k malym zméndm nastavajicim
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v uzlovych bodech pifi zméné vinové délky, stava se achromatickd fovealni osa shodnou

s osou uzlovou a mtize byt pouzita jako zaklad pro umisténi osy vidéni.

1.4 Pupilarni osa

Pupilarni osa je kolmé k rohovce a prochdzi sttedem pupily. Pupilarni osa se pouziva jako
objektivni métitko na urceni excentrické fixace, neboli stavu, pfi kterém dochdzi k fixaci
bodu, ktery se nepromité na stied fovey. Excentricka fixace je adaptace na heteroforii. Pokud

by oko byla centrovand soustava, prochazela by pupilarni osa podél osy optické.

1.5 Osa fixace

Osa fixace je linie prochazejici fixanim bodem a rotacnim centrem oka. Tato osa je
referen¢ni osou pro métfeni o¢nich pohybu. Funkce fixacni osy je pfibliznd, protoze zavisi na

sméru otaceni oka.

1.6 Uhly mezi referen¢nimi osami

Uzlova osa svira s optickou osou thel o, vétSinou se jednad o 4-6°. S pupilarni osou svira
uzlova osa thel k (3-5°). Uhel je kladny, pokud dana osa protina rohovku viéi optické ose
nazaln&. Zaporny je naopak tehdy, protina-li rohovku vigi optické ose temporalné. Uhel «
vetsi nez 5° znacdi patologicky stav. Muze se jednat o dislokaci fovey u diabetické retinopatie
nedono$enych. Uhel k miize byt pii implantaci multifokélnich intraokularnich ¢ocek dulezity
u pacientli s vétSim zapornym nebo kladnym thlem k. Paprsky se mohou ldmat na pfechodu
optickych ploch a dale se $tépit. Vznikaji tak nezadouci fotické fenomény. Praseciku s predni
plochou rohovky fikame oftalmometricky pol. Pupilarni osa svird se zrakovou osou thel v,

ktery se pohybuje okolo 2,5° [1, 2, 3, 4].

A B C D E

OPTICKA OSA PUFILARMNI O5A OSAIDEN] ZRAKOVA O5A O5A FIXACE

% + FOCACNI BOD « 4 FACNIBOD % + FIXACNI BOD

& & & Y '

P e P i e P vy Pl
— — —— g _— e — — — —
i . X . m— __\ e ey = B
ol P o 2L |
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* CENTRUM ROTACE

Obrazek 1: Referencni osy oka [5]
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2 Metody méreni polohy IOL

2.1 Stérbinova lampa

Na hodnoceni decentrace a sklopeni nitroo¢ni coc¢ky se pouziva rtiznych metod. Subjektivné
lze polohu &ocky hodnotit na §térbinové lampé. Stérbinova lampa funguje na principu
biomikroskopu. Soucésti Stérbinové lampy je osvétlovaci, pozorovaci a mechanicky systém.
Existuji lampy s osvétlovacim systémem umisténym nad pozorovacim systémem (Haag
Streit) nebo naopak s osvétlovacim systémem pod pozorovacim systémem (Zeiss). Pro
dukladné vySetfeni pfedniho segmentu oka je potieba vysoky stupeii osvétleni. Svételny zdroj
je naistalovan na pohyblivém rameni, tudiz je mozno ménit thel osvétleni. Diky zabudované
Stérbinové cloné je mozné nastavit Sitku a rotaci osvétlujiciho paprsku. Pozorovaci soustava je
tvofena binokularnim biomikroskopem, ktery dosahuje az Ctyficeti nasobného zvétSeni a
poskytuje ostry obraz. Nevyhodou je Spatné rozliSeni mikroskopu pro stranovy posun i

sklopeni ¢ocky a odli$né interpretace nalezu vySettujicimi. [6,7]

2.2 Opticka koheren¢ni tomografie

Dalsi neinvazivni bezkontaktni metodou je OCT (optickd koheren¢ni tomografie). Tato
metoda poskytuje dvourozmérné pticné fezy zkoumané tkané. Ptistroj je vzhledem k vysoké
rychlosti Sifeni svétla zalozen na principu interferometru, ¢asové zpozdéni vin nelze méfit
pfimo. Podstatou méteni je Casovy rozdil odrazenych vin paprsku v riznych hloubkach tkané
a referencniho paprsku, ktery je odrazen od pomocného zrcatka. Nizkokoherentni zateni
s vétsi vlnovou délkou (600-1300 nm) pronikd hluboko do tkdné (1-3 mm) a poskytuje
vysoké rozliSeni. Zdrojem zobrazovaciho paprsku byvd femtosekundovy laser nebo
superluminiscen¢ni dioda. Paprsek je rozdélen do dvou svazkll, z ¢ehoz jeden je vyzafovan do
zkoumané tkdné¢ a druhy do referencniho =zrcatka. Odrazené svétlo se opét slozi
v interferometru. Aby doSlo k interferenci, musi oba dva svazky paprskii dorazit do

interferometru ve stejnou chvili.

Nedostatkem OCT je vizualizace pozice haptikii ¢oCky za duhovkou. Komeréné dostupné

zafizeni neni schopno zaznamenat cely piedni segment soucasné s cockou. [8, 9]

2.3 Ultrazvukova biomikroskopie
Vizualizaci haptik umoZziuje ultrazvukova biomikroskopie (UBM), kterd ma ale v porovnani
s OCT horsi rozliSeni. UBM vyuZzivame také k vySetfeni opticky nedostupnych tkéani

(neprtihlednych). Ultrazvukovy biomikroskop je v kontaktu s povrchem oka ptes gel, coz
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vyluuje pouziti této metody v pooperacnim obdobi a u traumatizovanych rohovek. U
predniho segmentu oka stac¢i maly prunik ultrazvuku a da se tak vyuzit vysokych frekvenci,
diky kterym dosahuje velmi dobré rozliSovaci schopnosti. PouZiva se sonda, kterou je
vysilano vInéni o frekvenci 50 MHz a priinik ¢ini 4 aZ 5 mm do hloubky. Viny ultrazvuku
jsou zesilovany a vygenerovany obraz je pretransformovan do Sedivé skaly. Na zaklad¢ tohoto
vySetfeni jsme schopni hodnotit stav duhovky, rohovky, ptfedni a zadni komory, skléry,
ciliarniho télesa a zavésného aparatu coCky. Tato metoda se také vyuziva pro diagnostiku
glaukomu s uzavienym thlem. Nevyhodou je omezend hloubka priniku a je tézké predstavit

si celou Cocku. [6, 10]

2.4 Méreni polohy IOL na ziakladé Purkynovych obrazku
Purkynovy obrazky, pojmenované po ¢eském fyziologovi, vznikaji jako odrazy paprskového
svazku od optickych rozhrani v oku. Po dopadu na povrch o ur€itém indexu lomu se €ast

paprsku lame a Cast odrazi.

2.4.1 Purkynovy obrazky na prirozené ¢occe

V oku s piirozenou ¢ockou jsou Ctyfi lamavé plochy, respektive ¢tyfi odrazy. Prvni Purkyitv
obrazek vznikd odrazem od ptfedni plochy rohovky (P1), druhy Purkyniv obrazek od zadni
plochy rohovky (P2), teti od pfedni plochy Cocky (P3) a ¢tvrty od zadni plochy ¢ocky (P4).
Obraz P1 prakticky ptekryva obraz P2, klinicky tedy rozliSujeme tii Purkynovy obrazky P1,
P3 a P4.

Obrazek P1 je nejmensi a nejjasnéjsi. P3 je naopak nejvetsi a nejméne jasny. Pii akomodaci se
zmenSuje a rozjasnuje. P1 a P3 jsou obrazy pifimé a zdanlivé. Obraz P4 je prevraceny a
skutecny. U bézné nitroocni Cocky vznikaji P1 a P4 v rovin€ pobliz pupily, pozice P3 se

nachazi za ¢ockou ve sklivci. [5]

Tabulka 1: Pfehled vlastnosti P.O. — Umisténi P.O. za rohovkou, zvétSeni a odrazivost [11]

Purkynovy obrazky Umisténi Zvétseni Odrazivost
PI 3.6 mm 0.072 2.5%
P1I 3.41 mm 0.06 0.019 %
P 11 10.5 mm 0.14 0. 086 %
PIV 4.77 mm -0.05 0. 085 %
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2.4.2 Purkynovy obrazky na IOL

Purkynovy obrazky poskytuji chirurgovi informace o posunu ¢i sklopeni implantatu. Pokud je
¢ocka spravné umisténa, obrazky jsou vzajemné centrované s kolinearni optickou osou. P1 ma
spise orientacni funkci, jelikoz méni tvar podle zakiiveni rohovky. Podle vzhledu obrazka P3
a P4 Ize urcit vlastnosti ¢ocky. Napiiklad u torickych ¢o¢ek dochazi k protazeni obrazu P4 ve
sméru strm¢jsi osy astigmatismu. U cocek s vyssi optickou mohutnosti vznika mensi obraz

P3, protoze maji strméjsi predni plochu.

Poloha Purkynovych obrazkl zavisi na poloze ¢oCky a rotaci bulbu. Vztah mezi posunem

Purkynovych obrazki a rotaci bulbu kolem centra rotace 1ze vyjadfit linearni zavislosti. [5]

Post-operative

Obrazek 2: A — umisténi P1 pted operaci, B — lokalizace P1 béhém operace po implantaci jednokusé
multifokalni IOL, C — umisténi P1 po operaci; dobfe vycentrovana ¢ocka [12]

2.4.3 Vyuziti Purkynovych obrazi

Purkynovy obrazy jsou Siroce vyuZivany v oftalmologii a sni souvisejicich obord.
Posuzovani velikosti obrazkl je klinicky a experimentalné vyuZivano k vyhodnoceni zmén
referencni plochy. Zmény referencni plochy pozorujeme také pii decentraci Purkynovych

obrazu.

2.4.4 Odhad sklopeni a decentrace nitroocni ¢ocky podle Purkynovych
obrazki

Klinické studie uvadéji pouziti Purkynovych obrazkl k ziskani biometrickych dat, nebo

k posouzeni naklonu a decentrace IOL. Piedpokladd se linearni relace mezi pozici

Purkynovych obrazka, které se promitaji na pupilu a rotaci oka, sklopenim a decentraci.

Cocka by méla byt decentrovand maximalné 0,4 mm, v extrémnich p¥ipadech &ini decentrace

az 1 mm. Najit stfed dilatované zornice je velmi slozité, navic se zornice pod vlivem

dilata¢nich farmak mize posunout az o 0,6 mm. Kazdy parametr obrazku (velikost, jas,
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poloha) obrazku zavisi na cel¢ fad¢ faktorti v€etné materidlu a optické mohutnosti ¢ocky. [13,

14]

STRANOVE POSUNUTA COCKA CENTROVANA COCKA SKLOPENA COCKA

Obrazek 3: Purkyiovy obrazky v zavislosti na poloze nitroo¢ni ¢ocky [5]

2.4.5 Diagnostika strabismu pomoci Purkynovych obrazkii

Vyhodnoceni obrazkii P1 a P4 miiZzeme vyuzit pro méteni horizontalni a vertikalni manifestni
uchylky strabismu. Méfeni thlu strabismu u inkomitantniho Silhani mizZe byt provedeno ve
vSech deviti diagnostickych smérech. Purkynovy obrazky slouzi k rozliSeni priméarniho a
sekundarniho strabismu, k detekci fixujiciho oka, nebo ke zjisténi alternujici fixace a k méteni
thlu tchylky pii pohledu do délky a do blizka. Uhel $ilhani se miiZe s nervozitou a uzkosti
ménit, proto je dilezit¢ pifi vySetfovani navodit pfijemnou atmosféru, aby nedoslo
k diagnostické chybé. Neni zadné zafizeni, diky kterému bychom doséhli pfesné fixace.
Kontrolu fixace tedy provadime pozorovanim dané¢ho predmétu. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat kojencim, u nichZ snadno dochédzi k dezinterpretaci vysledkl. O¢i nejsou
v primarnim postaveni, doslo ke konvergenci nebo k verzi, coz lehce zaménime za Silhani.
Podobné¢ zménu fixace u strabismu mizeme vykladat jako verzi. Takovym omylim

pfedejdeme opakovanym méfenim. [15]

2.4.6 Sledovani pohybu o¢i pomoci Purkynovych obrazki

Mezi metody métfeni pohybll o¢i fadime vedle elktrookulografie, mechanickych metod a
prezentaci dat fadime metodu bezkontaktniho snimani, zaloZenou na thlu odrazu paprsku od
jednotlivych vrstev oka. Odrazy vytvareji Purkynovy obrazy. Svételné odrazy zachycuje
video systém. Pro analyzu o¢nich pohybu videookulografii se pouziva obrazek P1, sledujeme
pohyb stiedu pupily v Case. Propracovanéjsi systémy vyuzivaji k analyze ocnich pohyba dva
Purkynovy obrazy P1 a P4, tedy obrazy vytvofené odrazem od ptedni plochy rohovky a zadni

plochy &o¢ky. Pro presné méfeni pohybtl o¢i je nutna kalibrace piistroje. Zadna z metod
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neméii absolutni smér pohybu o¢i, ale méti zmény, které mezi jednotlivymi pohyby oci

nastanou.

Eye tracking (méfeni pohybu o¢i) slouzi pro studium nemoci a poruch, napt. posttraumaticka
choroba, k vyzkumu ¢teni a souvisejicich poruch, pro zkoumani kapacity pracovni paméti pro

vizualni stimuly a v mnoha dal$ich oblastech. [16]

2.5 Purkynémetr

Purkynémetr je ptistroj vyuZivany k posouzeni polohy IOL na zaklad¢ Purkynovych obrazkd.
Systém se skladd ze dvou sviticich kanald (pro méfeni OP a OL) s infraCervenym svétlem
vyzatfujicim LED diodami pod thlem 12 stupiiti horizontdlné. Dale se skladd z kamery
s telecentrickym objektivem, kterd je umisténa v predni Casti oka, spojend s pupilou. Dalsi
soucasti je fixacni kandl s mini displayem a systémem, ktery umoziiuje projekci vizualnich
podnétii fovey. Software napsany v jazyce Visual Basic (Microsoft Visual Studio 6.0)
automaticky ovlada snimani obrazu a LED piepinani. Detekce Purkyiiovych obrazkt PI, PII a
PIII se provadi pomoci Gaussovy kiivky. Zpracovatelské postupy predpokladaji, ze P1, P3 a
P4 (pozice PI, PII a PIII jsou v tomto potadi, vzhledem ke stfedu zornice) jsou umérné otaceni

oka (b), sklonu ¢ocky (a), a decentrace Cocky (d).
P1 =EB
P2=FB+ Ao+ Cd
P3 =GB+ Ba+ Dd

Tyto rovnice plati pro horizontdlni 1 vertikalni soufadnice. Koeficienty A az G jsou ziskany
pomoci pocitacového modelu oka. Decentrace IOL se vztahuje k centru pupily a sklopeni

k ose pupily. [17]

Asféricita referenCnich ploch oka muze zpusobit ur¢ité nadhodnoceni poloméru zakiiveni
¢ocky. Tomu se vyhneme, pokud vytvotime Purkynovy obrdzky v blizkosti centra pupily, kde
muzeme vztaznou plochu povazovat za sférickou. Abychom doséahli kvalitniho zobrazeni

Purkynovych obrazki, potfebujeme dilatovanou zornici.

Ve studii P. Phillipse a kol. bylo vypocteno, ze primérny naklon ¢ocky ¢ini 7.8° se standardni
odchylkou do tii stupiii. Nejveétsi pozorované sklopeni bylo 12°. Vypocitany ndklon je velmi
citlivy na thel fixace. Naptiklad v pfipadé, Ze bude pfistroj kalibrovany na thel fixace 10° a
pacient fixuje na 8.36 stupni, bude vypoclitany ndklon 11.9° namisto skute¢nych 10.1°.

Podobné je decentrace nejcitlivéjsi na hloubku ptfedni komory. Rohovkovy astigmatismus



Metody méfeni polohy IOL 9

byvéa potencidlnim zdrojem chyb. Nastésti jsou vypocty decentrace a sklopeni Cocky na

rohovkovém astigmatismu relativné nezavislé.

Vychozi hodnoty z méfeni Purkynémetrem jsou srovnatelné s hodnotami naméfenymi
Stérbinovou lampou. Pouze ve 2 ptipadech studie Nishi byl rozdil vétsi nez 1 mm. Bylo také
zjiSténo, Ze decentrace asférickych intraokularnich cofek ma vyznamngjsi vliv na kvalitu
vidéni nez jejich sklopeni. CoZz znamena, Ze je tfeba se zamcfovat spiSe na prevenci

decentrace. [18]

Obrazek 4: Decentrovana vicekusa ¢ocka [18]

2.6 Pristroje zaloZené na principu Scheimpflugovy kamery

OCULUS Pentacam/ Pentacam HR je zalozen na principu rotujici Scheimpflugovy kamery.
Zékladem Scheimpflugova zobrazovani je protnuti roviny snimani, roviny ¢ocky a roviny
fotografovaného objektu. Modré svétlo ve tvaru Stérbiny rotuje 360° a za dvé sekundy
vytvoii padesat snimkli oka. Ke kvalitnimu meéfeni je tfeba tma a vyrazné oteviena ocni
Stérbina pacienta. Scheimpflugova kamera slouzi k podrobné analyze ptedniho segmentu oka.
Udava informace o povrchu piedni plochy rohovky, zadni plochy rohovky, tloust'ce rohovky,
poskytuje udaje o Sifce a anatomii komorového uhlu, o hloubce predni komory, o sytosti
tkadné Cocky, ptipadné o jeji poloze, coz vyuzivdme pro hodnoceni umisténi nitrooc¢ni ¢ocky.
Tato metoda je také vyznamnd pro méfeni optické lomivosti centra rohovky po refrak¢énich
operacich. Pentacam jako jediny piistroj udava informace o zadni ploSe rohovky. Topografie i
keratometrie méfi paracentralné a pouze piedni plochu rohovky. Vyhodou této metody je

ostry obraz a velka hloubka ostrosti, nevyhodou distorze obrazu. [6, 19].
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Image Plane

Lens Plane '
Subject Plane ISUSRREL L

Scheimpflug Intersection

Obrazek 5: Princip Scheimpflugovy kamery [20]

Komer¢ni Scheimpflugiiv zobrazovaci systém (Pentacam, Oculus) se obvykle pouziva na
zobrazovani predniho segmentu oka v riznych meridianech. Systémovy software opravuje
geometrické zkresleni, ale ukazuje neopravené obrazky. Pentacam poskytuje kvantitativni
udaje o pfednim 1 zadnim povrchu rohovky, ale ne o o¢ni ¢ofce nebo o implantované
nitroo¢ni cocce. Kromé toho u nékterych typt nitroocnich ¢ofek (IE acrylic) nedochazi
k detekci okraji Cocky, protoze jejich rozptylové vlastnosti jsou odlisné od fyziologické
¢ocky.

Algoritmy, které slouzi k vypoctu decentrace a sklopeni IOL, zahrnuji korekci geometrického
zkresleni obrazu diky kalibraci, detekce okrajii rohovky a nitroo¢ni ¢oCky v zéavislosti na
difuznich vlastnostech ¢ocky, vypocet centra pupily, centra IOL, naklopeni IOL a rotaci oka,
pficemz centrum pupily se vypocita jako stted mezi dvéma viditelnymi body pupily. Centrum
nitroo¢ni ¢oCky vypocitame jako stfed prusecikii dvou obvodi, které odpovidaji pfednim a
zadnim okrajim IOL. Referenc¢ni osa je stanovena jako linie prochéazejici stfedem zakiiveni
predni plochy rohovky a sttedem pupily (pupilarni osa). Osa IOL se vypocita jako piimka
spojujici stiedy zakfiveni pfedni a zadni plochy cocky. Algoritmy dale zahrnuji parametry
vSech 25 fezi. Pro kazdy meridian jsou vypoctené parametry promitany do horizontdlni a
vertikdlni osy. Vysledkem je sinusova funkce. Decentrace nitroo¢ni Co€ky se vypocitava ze

vzdalenosti mezi sttedem IOL a pupilarni osou. [17]
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Obrazek 6: Snimek z Pentacamu - fez prirozenou ¢ockou [21]

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images
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Obrazek 7: Snimek z pentacamu - fez IOL [22]

2.7 TIOL Master

Operace katarakty je nejéastj$im chirurgickym zakrokem na svété. Napiiklad ve Svédsku
bylo v roce 2009 provedeno 80 000 operaci Sedého zdkalu. Pfesnost vypoctu nitroocni ¢ocky
zavisi na pfedoperacnim biometrickém méfeni a zvolenim vhodného vypocetniho vzorce. Ve
starSich teoretickych vzorcich jako je SRK/T je métfena pouze axidlni délka a keratometrie a
hloubka pfedni komory je odvozena od zakiiveni rohovky. Software IOL Mastru analyzuje
obraz a vypocitava hloubku ptedni komory jako vzdalenost mezi pfedni plochu rohovky a
pfedni plochou ¢oc¢ky. Hodnoty z métfeni hloubky pfedni komory prosttednictvim IOL Mastru

a Pentacamu jsou srovnatelné. [23]

2.7.1 Méreni axialni délky oka

Na rozdil od ultrazvuku A — Scan, ktery mé&fi axidlni délku oka prostfednictvim zvukovych

vin, IOL Master vyuziva ke zméteni axidlni délky oka svétlo. Paprsek prochazi ptes prisvitny
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povrch sitnice az k pigmentové vrstvé a zase zpatky. Ultrazvuk je pifimo v kontaktu
s rohovkou, ¢imz se uméle zkracuje axidlni délka oka. Z tohoto diivodu jsou naméiené

hodnoty IOL Mastrem vzdy vys$s§i nez hodnoty naméfené kontaktnim ultrazvukem.

Vysledek méfeni hodnotime na zakladé grafické kiivky nebo SRN hodnoty. Dobry graf by
m¢él mit jediny vysoky jasn€ definovany pik. Po obou stranach smérem od nejvyssiho piku se
budou hroty postupné snizovat az do statické linie. Dvojity vrchol neni povazovan za dobry

graf, protoZze pfistroj nevi, kam umistit kurzor a mize tak dochéazet k chybnym meétenim.

2.7.2 Méreni zakriveni rohovky

Na rohovku je promitano Sest svételnych boda v hexagonalnim utvaru o praméru asi 2,5 mm,
takze vzdalenost kazdého bodu od osy vidéni je pfiblizné 1,3 mm. Poloha kazdé dvojice
reflexnich bodii je detekovana a meétfena pocitacem. Relativni polohy kazdé z dvojic jsou
porovnavany k urceni zaktiveni rohovky a astigmatismu jako radialni méteni. Radidlni méfeni
je polomér imaginarni kruznice na rohovce spojujici kazdy par bodt. Vzdalenost jednotlivych
svételnych bodd udava, jak strma nebo plochd rohovka mezi témito body je. Napiiklad
strm¢j$i rohovka mé svétlené body blize u sebe nez rohovka plocha. Pocita¢ prevede radialni
méfeni na dioptrie. Cocka s jednou dioptrii miiZze soustiedit paralelni svételné paprsky do
bodu jednoho metru za ¢ockou. Cocka s dvéma dioptriemi soustiedi svétlo bliz, to znamena
do bodu plil metru za cockou. Pocita¢ urcuje celkovou optickou mohutnost rohovky

z predniho zakfiveni rohovky.

2.7.3 Méfreni predni komory

Hloubku pfedni komory métime jako vzdalenost mezi rohovkou a piedni plochou cocky.
Stérbinovy paprsek se promita temporalné a prochazi pod tthlem 30° k ¢oéce. Odrazi se od
povrchu rohovky i ¢o¢ky. Pocita¢ méfi vzdalenost mezi odrazem od rohovky a nasledné od

¢ocky. S hodnotami zakfiveni rohovky pocita¢ vypocitd vzdalenost od rohovky k ¢occe.

2.7.4 Méreni od limbu k limbu

Jedna se o méfeni horizontalni §itky viditelné duhovky; od skléry na jedné stran€ duhovky ke
skléfe na druhé strané¢ duhovky. Pocita¢ udéla fotku oka s vysokym kontrastem a detekuje
hranice mezi svétlou bélimou a tmavsi duhovkou a oznaci je. Nasledné pocita¢ zméfi nejvetsi

vzdalenost oznacenych mist.

Novy software umoznuje kontrolu vysledkli. Po méfeni axialni délky oka a keratometrii

kontroluje nasledujici:
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* AD <22 mm = krétké oko

* AL > 25 mm = dlouhé oko

* R > §,4 mm = malé zakiiveni rohovky

* R <7,2 mm = velké zakiiveni rohovky

* [R1 - R2] > 0,5 mm = vysoky astigmatismus

Pokud se méfi obé oc€i, systém kontroluje soulad mezi obéma o¢ima. Pfed kazdym pouzitim

pfistroje je nutné zkontrolovat kalibraci, abychom pfedesli chybam méfeni. [23]

g -

',
i / .

Obrazek 8: Obrazek 6: IOL Master 700 [24]
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3 Vliv polohy nitroo¢ni ¢o¢ky na aberace oka

Zavedeni nitroo¢nich CocCek bylo revolu¢nim uspéchem v oblasti operaci Sedého zakalu.
S rychlym rozvojem refrakéni chirurgie se vyzkum vice zamétuje na zlepSeni vizualni kvality
po operaci katarakty. V poslednich letech byly v ramci do bézné klinické praxe zavedeny
velmi sofistikované metody pro méteni aberaci vysSich fadi. Za pouziti téchto metod bylo
dokazano, Ze optické aberace rohovky jsou s vékem téméf beze zmény. Méteni aberaci byva
provadéno aberometrem pomoci sekvenéniho skenovani laserového svazku. Ctyii diody
slouzi jako svételny zdroj a jejich odrazy povazujeme za Purkynovy obrazky, na jejichz

zaklad¢ hodnotime polohu intraokularni cocky.
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Obrazek 9: Posun P3 a P4 v dusledku sklopeni ¢oc¢ky [5]

Dle Paula Ericksona vznika pti nulovém sklopeni a decentraci IOL o 1 mm smérem k rohovce
odchylka v refrakéni vadé -1,29 D a pii decentraci o 1 mm smérem k sitnici +1,26 D.
Sklopeni ¢ocky vyvolava astigmatismus. Znamena to, ze pii posunu ¢ocky k rohovce dochazi

k myopizaci oka a pfi posunu €ocky k sitnici naopak dochdzi k hypermetropizaci oka. [25]

3.1 Sférické intraokularni ¢o¢ky

Poloha IOL se u rGznych nitroocnich Cocek uplatiiuje odlisné. Pozitivni sféricka aberace
rohovky se s implantaci sférické nitroo¢ni coCky zvysSuje. Znamena to, Ze u pseudofakického
oka mtize byt kvalita sitnicového obrazu niz$i nez u fakického oka i ptesto, ze je optika
nitroo¢ni CocCky lepsi nez u cocky fyziologické. Klicovym faktorem je design Cocky.
Vzhledem k tomu, ze sféricka aberace snizuje optickou kvalitu, ktera se projevuje predevsim
ztratou kontrastni citlivosti, byly vyvinuty nitrooéni €ocky s modifikovanym protdhlym
pfednim povrchem a negativni sférickou aberaci ke kompenzaci pozitivni sférické aberace

rohovky. [25, 26]

3.2 Asférické intraokularni ¢ocky

Protoze se sféricka aberace s implantovanou sférickou IOL zvySuje, byly navrzeny asférické
IOL, které zlepSuji kontrastni citlivost a zvySuji hloubku ostrosti. V soucasné dobé existuji
»aberration-free* IOL, které jsou méné citlivé na zménu polohy a koriguji vlastni sférickou
aberaci a ,,aberration-correting® IOL, které jsou velmi citlivé na sklopeni ¢i decentraci a

koriguji sférickou aberaci rohovky. [25]

Disledkem zmény polohy nitroo¢ni ¢oCky, jako je sklopeni nebo decentrace cocky, jsou

aberace, zejména astigmatismus a koma. Laboratorni studie vykazuji, Ze zmény polohy
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nitroo¢ni Cocky jsou dulezité hlavné u asférickych nitroocnich cocek. Studie zabyvajici se
sklopenim a decentraci ¢ofek vétSinou vyuzivaji Purkyiovych obrazkti nebo Pentacamu.
Klinické studie Gonzélese posuzovaly toleranci vii¢i decentraci Coc¢ky u zornice s primérem 6
mm. Tolerovana hodnota posunu se pohybovala okolo 0,4 mm. Podobnou hodnotu Ize ziskat
teoretickym pfistupem pomoci Zernikovych polynomu. Studie S. B. Gonzélese uvadi, ze je
hodnota nezavisld na asféricit¢ Cocky a zalezi na velikosti pupily pacienta. Za Sera s

rozSifenou zornici se kvalita obrazu zhorSuje. [27, 28]

Celkové lze fici, Ze moderni asférické intraokularni co€ky zvySuji kontrastni citlivost a maji

lepsi zobrazovaci schopnosti nez konvenéni sférické intraokularni Cocky.

3.3 Torické intraokularni ¢ocky

U znacné casti pacienti doporucenych k operaci Sedého zékalu je pfitomen rohovkovy
astigmatismus. Z velkého souboru dat mélo vice nez 36 % oci vice nez 1 D, pfi€emZ se
odhaduje, ze zbylych 64 % mélo vice nez 0,5 D. Jednim z nejucinnéjSich zpisobi, jak
redukovat astigmatismus v obdobi operace katarakty, je implantace torickych intraokularnich
cocek. Podle studii bude mit 70 % oc¢i s implantovanou torickou IOL zbytkovou vadu niZsi
nez 0,5 D. Rohovkovy astigmatismus lze operativné snizit také zmeénou zakiiveni rohovky,
nebo provedenim limbalni relaxacni incize ve strmé&jSim meridianu (oplosténi rohovky).
Torickou IOL jsme schopni korigovat astigmatismus viadu 8 D na rozdil od techniky
limbalni relaxacni incize, kde se pohybujeme do 3 D. Zrakova ostrost je lepsi s torickou

¢ockou nez po provedeni limbalni relaxacni incize s netorickou ¢ockou.

Jednim z klicovych faktort, které ovliviiuji mnozstvi zbytkového astigmatismu po operaci
katarakty, je orientace CoCky. Kazdy stupen odchyleni od idedlni orientace sniZzuje Gcinnost
korekce astigmatismu piiblizné o 3,3 %. Pti rotaci do 10° se vada nezméni o vice nez 0,50 D.
Rotace Cocky o 20° jiz indukuje aberace vysSich tadi. Za predpokladu zvySeného rizika
komplikaci (endoftalmitida), se feSenim stava relokalizace ¢ocky. Pokud je cocka vychylena o
30 % oproti idedlni pozici, nemd vliv na velikost astigmatismu, ale méni se osa astigmatismu.
Tato odchylka miize byt zptsobena v disledku Spatného umisténi ¢ocky nebo v disledku
rotace. Primérna rotace ¢ocky byva do 5°. Bylo zaznamenano, Ze se rotace cocky usadi do

jednoho mésice po operaci. [29]

3.4 Multifokalni nitroo¢ni ¢o¢ky
Multifokélni nitroocni Cocky maji dvé a vice ohnisek, coz znamend, Ze umoznuji kvalitni

vidéni na vSechny vzdalenosti. Podle prachodu paprskii ¢oCkou je rozdélujeme na Cocky
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difrak¢ni, refrakéni a refrakéné — difrakéni. Oblasti pro pohled do blizka a do dalky maji
riznou optickou mohutnost a jsou uspoiadany do koncentrickych kruhti. Pravidlem je, Ze tyto
¢ocky dosahuji nejlepSich vysledkli s hodnotou cylindru mensi nez 0,75 D. Oproti
monofokalnim ¢ockdm zvySuje implantace multifokalnich ¢ocek hloubku ostrosti.
Multifokélni IOL soucasné vytvaii na sitnici obrazy vidéné z riznych vzdalenosti a mozek je
schopen urcit, ktery obraz potifebuje. Woodward uvadi, ze hlavni pfi¢inou nespokojenosti
pacientli s implantovanymi multifokdlnimi IOL je rozmazané vidéni. Etiologie rozmazaného
vidéni byla pfi¢itdna pievdzné ametropii, zejména astigmatismu. Hlavnim nedostatkem
multifokdlnich IOL je nevyhovujici zrakova ostrost na specifické pracovni vzdalenosti a
snizena kontrastni citlivost. Zrakovou ostrost mizeme zlepSit brylovou korekci nebo
refrak¢ni chirurgii. Snizeni zrakové ostrosti mize byt zpisobeno nepravidelnym zakiivenim
rohovky, edémem rohovky, cystoidnim makuldrnim edemém atd. Dalsi pti¢inou rozmazaného
vidéni po implantaci cocky je decentrace ¢i sklopeni ¢ocky. Mensi velikost pupily zvySuje
citlivost multifokalnich IOL na decentraci a indukuje zhorSené vidéni do blizka. VEtsi zornice
dosahuje s difrakénimi Cockami lepSi kontrastni citlivosti. Sklopenim ¢ocky dochazi
k vytvotfeni komy. V malé mitfe zvySuje koma hloubku ostrosti. Ve vét§i mife znan€ narusuje
kvalitu vidéni. Robustni design ¢ocky je viici naklopeni odolngjsi. I pfes veskery uspéch bylo
tteba reimplantovat Cocku u 7 % o¢i. Bylo zjisténo, Ze se fotické jevy objevuji u
multifokénich IOL s 3,5krat vétsi pravdépodobnosti nezZ u monofokalnich IOL. Se zvySenim

hloubky ostrosti 2 - 3krat, mtize kontrastni citlivost klesnout az o0 50 %. [5, 4]

3.4.1 Nitrooé¢ni ¢o¢ky WIOL-CF®

WIOL-CE® je polyfokalni nitrooéni Go¢ka s velkou optikou a akomodaéni schopnosti, coz
znamend, Ze kontrakci fasnatého téliska a zvySenim tlaku v dutiné sklivce piti pohledu do
blizka mize vyvolat refrakéni zmény. Tato cocka je vyrobena z biokompatibilniho hydrogelu
Wi-GEL. Wi-GEL je material stabilni, s vysokou odolnosti proti vzniku bilkovinnych depozit.
Diky zadni hyperbolické stran€ se velmi podoba lidské ¢occe. Bez haptikii ma ¢ocka WIOL-
CF® pramér 9 mm bez haptikii. Tato unikatni konstrukce neumoziiuje adhezi mezi piedni a
zadni kapsuli, coz miize snizit vyskyt sekundarni katarakty. Nevyhodou je, Ze zvySuje riziko

dislokace pfi naruSeni kapsularniho vaku.
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Obrazek 10: A = predni plocha ¢ocky, B= hyperbolicka strana dotykajici se zadni ¢asti kapsule, C =
opticky prumér 8.6-9.0 mm, D = stiedova tloustka 1.1-1.4 mm [30]

Tato nitroo¢ni ¢ocka se sklada pouze s optiky a nemé haptiky nebo polohovaci otvory, které
se pouzivaji k fixaci Coc¢ky do kapsularniho vaku. Absence adheze mezi pfedni a zadni Casti
capsule muze zpusobit polohovou nestabilitu ¢ofky. WIOL-CF® IOL namisto kapsularni
adheze adheruje k pouzdru ¢ocky. Prostfednictvim adheze povrchu ¢ocky k pouzdru ¢ocky je
kontrakéni sila fasnatého téliska prevedena na nitroo¢ni ¢ocku, coZ vyvolava pohyb a zmény,
které¢ zpusobuji akomodacni schopnost pi1 pohledu do blizka. Dostatecné dobré vidéni na
blizko se proto neziskava bezprosttedné¢ po operaci, ale az po adhezi mezi povrchem
a pouzdrem Cocky. Adheze mezi povrchem a pouzdrem cocky vSak neni pro jeji polohovou

stabilitu dostacujici. [31,32]
4 Faktory ovliviiujici polohu ¢ocky

4.1 Vliv haptikd na polohu IOL

Pred n¢kolika lety byly zavedeny jednodilné nitroo¢ni ¢ocky. Na rozdil od vicedilnych ¢ocek,
které¢ se obvykle skladaji ze dvou rtznych materialii (optickd ¢ast a haptickd ¢ést) a jsou
sestavovany rucné, jednodilné CoCky jsou vyrabény sériové z jednoho materidlu v jednom
kroku. Jednodilné IOL jsou odolngsi proti poskozeni a byvaji levngjsi, protoze k jejich
vyrob¢ je tteba méné personalu. Jednokusé cocky mohou mit plochou haptickou cast, dva
haptiky ve tvaru smycky nebo méné pouzivané haptiky riznych tvart. Haptiky jsou viici
optické ¢asti odklonéné v urcitém uhlu.

V prvni ¢asti studie Altja Crnej byla porovnavana decentrace a sklopeni cocek s plochou
haptickou ¢asti pti vertikdlni a horizontalni orientaci. Obé skupiny nitroo€nich cocek byly

decentrovany nazaln¢ a vzhliru. V druhé ¢asti studie bylo porovnavano sklopeni a decentrace
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jednokusych a vicekusych IOL se stejnym optickym materidlem. Ob¢ nitroo¢ni Cocky mély
prumér 6 mm a celkova délka ¢inila 13 mm. Odklon haptikti u jednokusé cocky byl nulovy, u
vicekusé Cocky byly haptiky odklonény od optické Casti o 10°. Opét byly oba dva druhy
¢ocek decentrovany k nosu a vzhuru. Vicedilné cocky byly decentrovany vice nez cocky
jednodilng, rozdil ale nebyl statisticky vyznamny. Divodem tohoto trendu miize byt vyroba
vicekusé cocky, pfi které se haptiky z PMMA ru¢né umisti do optické ¢asti, coz by mohlo byt
méné presné nez umisténi haptikii pfistrojoveé. Za druhé haptiky z PMMA ztraceji po par
dnech pod kompresi pamét’ a za tieti mohou byt haptiky v prabéhu implantace deformovany.
[33]

Intraocular lens (10L)

Obrazek 11: Vicekusa a jednokusa IOL [34]

4.2 Vliv kapsulorexe na polohu IOL

Kapsulorexe je otevieni cockového pouzdra a jeho umisténi a primér vyznamné ovlivituje
polohu nitroo¢ni Cocky. Pfesné¢ vytvorend kapsulorexe zajiStuje stabilitu Coc¢ky v pouzdie a
zabranuje tak jeji decentraci Ci predozadnimu posunu. Primér kapsulorexe €ini 5,5 az 6 mm.
Pfi implantaci intraokularnich ¢ocek WIOL-CFE® volime vzhledem k jeji nestandardné velké

optické zoné€ horni hranici priméru.

Ptedozadni posun ¢ocky muize byt méten pomoci OCT, ultrazvukové biomikroskopie nebo

Scheimpflugovy kamery, I[OL Mastrem.

Ve studii M. A. Navanaty bylo zpozorovano, ze u pacientii s vétSim okrajem piedni strany
pouzdra byl pfedozadni posun ¢ocky vétsi nez u pacienti s mensim okrajem pouzdra. Bylo
prokézéano, ze ¢im vétsi je pouzdro, tim vétsi je opticky posun. Wirtitsch ve své studii uvadi

minimalni zpétny posun u jednodilné IOL (0,031 mm). [35]
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Kapsularni slza se Casto rozsifuje a vytvaii tak asymetrickou fibrézu. Caballero udava, ze asi
Guyton uvadi, ze zrakovou ostrost narusi decentrace ¢ocky vétsi nez 1 mm a sklopeni vétsi
nez 5°. Primérna decentrace okolo 0,25 mm a sklopeni 3° zpiisobuji zhorSeni zrakové ostrosti

do 0,25 D. [36]

4.3 Poloha IOL po transskleralni implantaci

Nejlepsi anatomické misto pro implantaci IOL je zadni komora. Pti nedostatecné podpote
zadniho pouzdra se pouziva technika transskleraln¢ vytvorené zadni komory. Kvili absenci
adekvatni podpory pouzdra dochazi k CastéjSi a vyraznéjSi decentraci CoCky. Primeérna
decentrace se u takto implantovanych cocek pohybuje mezi 0,15 mm a 0,89 mm a sklopeni

mezi 1,13° a 8,49°. Zavisi na technice provedeni piedni capsulotomie.

BéZné chirurgické techniky nezaru€uji spravnou fixaci haptikdi do sulcus ciliare. Steiner
pomoci ultrazvukové biomikroskopie nalezl, ze pouhych 33 % haptiki u skleralné fixovanych

¢ocek bylo uchyceno v sulcus ciliaris.

Ve studii Ismeta Duraka se ukézalo, Ze po sekundérni transskleralni implantaci doSlo u 16,7
% k decentraci vétsi neZ 1 mm na rozdil od primarni transskleralni implantace, kde doslo
k takovému posunu jen u 7,1 %. Sekundarni implantace mize po ptedchozim komplikovaném

zakroku zplsobit vEétsi decentraci. [37]
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5 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je objektivni popsani polohy nitrooéni cocky WIOL-CF po operaci katarakty.

Soucast vyzkumu tvoti vyhodnoceni aberaci souvisejicich se zm&nami polohy nitroo¢ni cocky

WIOL-CF.

6 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v O¢nim centru OFTA s. r. o v Plzni. Celkem bylo zmétfeno 7 pacientd (14
o¢i), 3 muzi a 4 Zeny. Veékové rozpéti se pohybovalo od 61 do 78 let. Pacientim byla
implantovana nitroo¢ni ¢ocka WIOL-CF, jejiz hodnota byla vypocitana na zdkladé¢ méfeni
IOLMaster 500 a doporucena odborniky z firmy Medicem na zikladé doporucenych A

konstant, které byly v uvedeném obdobi pribézné aktualizovany. Podrobnéjsi popis cocek

WIOL-CF je uveden v teoretické Casti.

Tabulka 2: Piehled pacientti i implantovanou WIOL-CF

Seznam pacientil Datum implantace | Dioptrickd hodnota | Datum méfeni po
IOL (mésic/rok) WIOL-CF operaci (mésic/rok)

. y OP 04/2014 OP +30.00 D

Pacientka ¢. 1 OL 04/2014 OL +30,00 D 08/2016

Pacientka &. 2 OP 01/2014 OP +24,00 D 10/2016
OL 01/2014 OL +23,50 D

Pacientka ¢&. 3 OP 12/2014 OP +24,00 D 10/2016
OL 12/2014 OL +24,00 D

Pacientka &. 4 OP 06/2013 OP +24,00 D 08/2016
OL 07/2015 OL +25,00 D

Pacient &. 5 OP 10/2014 OP +24,00 D 08/2016
OL 08/2014 OL +24,50 D

Pacient &. 6 OP 03/2014 OP +24,00 D 10/2016
OL 04/2014 OL +25,50 D

Pacient &. 7 OP 12/2013 OP +23,00 D 10/2016
OL 11/2013 OL +22,00 D




Metodika vyzkumu 21

Operace katarakty byla provadéna v lokalnim znecitlivéni, Sifka hlavni incize byla 2,75 mm,
Sitka kontinuélni kapsulorexe byla od 5,5 do 6,5 mm. Extrakce katarakty byla provedena
faoemulzifikaci, intraokularni ¢oc¢ka byla implantovana pomoci injektoru, rany byly utésnény

hydrataci. U zadného pacienta nebyla zaznamenana peropera¢ni komplikace.

6.1 Vysetieni

Vsem pacientim s implantovanou nitroo¢ni co¢kou WIOL-CF byla nejprve provedena
defokusacni kiivka, nasledn¢ byli v maximalni mydridze vySetieni na Pentacamu a

aberometru iTrace.

6.2 Defokusacni kiivka

Kvalita zobrazeni IOL zdvisi na mnoha faktorech, jako je biometrie, stupen astigmatismu
rohovky, dispozice pacienta a poloha ¢ocky. Kazdy z nich ovliviluje zbytkovou refrakéni
vadu, poruchy zobrazeni a miru spokojenosti pacienta. Porovnani zobrazovaci kvality
jednotlivych intraokularnich ¢oc¢ek je v klinické praxi obtizné. Jednim objektivnim faktorem
pro posouzeni spravné korekce je defokusacni kiivka. Defokusacni kiivka poskytuje
informaci o hloubce ostrosti. Pfedsazovanim Cocek simulujeme riizné vzdalenosti optotypu.
Jedna se tedy o vztah mezi vergenci ¢ocky a zaostfenou vzdalenosti. Pokud pacient pozoruje
optotyp s predsazenou Cockou o hodnoté -2 D, odpovidd to pozorovani optotypu ze

vzdalenosti 0,5 metri. [38]

Defokusacni kfivka mize byt provadéna monokuldrné i binokularné, v naSem piipad¢ se
jednalo o monokulérni vySetfeni. Pacientiim byly sttidavé predsazovany ptfed oko plusové a
minusové ¢ocky a byla zjistovana hodnotu vizu pomoci Snellenova optotypu. Pro riizné ucely
se pouzivaji rozdilné rozsahy dioptrii. V nasem vyzkumu jsme zacinali pfedloZenim cocky o
hodnoté -0,5 D, dale pokracovali predlozenim plusové ¢ocky o hodnoté 0,5 D a stiidavé
postupovali po 0,5 D az do snizeni vizu minimaln¢ na hodnotu 0,3. Abychom ptedesli
znehodnoceni vySetteni zptisobeného zapamatovanim si znakl urcitych fadkt optotypu, bylo

vyuzito funkce RANDOM meénici znaky optotypu.

Ze ziskanych hodnot vizu a ptedkladanych dioptrii byly sestaveny grafy vypovidajici o
hloubce ostrosti. Na osu x byly vyneseny hodnoty ptedkladanych dioptrii, na osu y byly
vyneseny hodnoty vizu. Vrcholem vysledné kiivky je nejvys$i dosaZend zrakova ostrost

s danou nejlepsi sférou.
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Defokusacni krivka
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Obrazek 12: Defokusacni kiivka namétena v ramci vysetieni pacienta ¢. 4 v oénim centru Ofta

6.3 Pentacam

Me¢éieni bylo provadéno na pristroji Pentacam HR. Pacienti byli vySetfeni v maximalni
mydridze provedené kombinaci Mydrum, Neosynephrine. K hodnoceni bylo pouzito méteni
bez automaticky hldSenych chyb. Ke zpracovani byly pouzZity Scheimpflugovy obrazy,
pricemz jsme u kazdého pacienta pro levé i pravé oko pouzili kazdy druhy fez s niz§im jasem
pro snazsi ur€eni okrajli zornice a s vyS$Sim jasem k lepSimu zobrazeni implantované IOL.

Celkem bylo pozito 83 tezl.

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images OCULUS - PENTACAM Scheimpfiug Images
g z m . o

N\ I lus O ol 35582 El Tel (0641) 20 05-0
§7 Manchhal 29 Fax (0841) 20 05-255 \

ocurus | I  ocuLds

A B

Obrazek 13: Scheimpflugliv fez u pacienta €. 1 s niz§im jasem (A) a zvySenym jasem (B)

Hodnoceni polohy z3-D modelu bylo doplnéno manudlnim méfenim parametrit z
Scheimpflugovych obrazkl. Byly vybrany obrazky v osach nejvice se bliZicich ose posunu
centra Coc¢ky v 3-D modelu a ose posunu v oblasti s minimalnimi hodnotami podle Wavefront

4 .

mapy z iTrace. Na obrazku Scheimpflugova fezu s niz§im jasem byla mezi okraje zornice
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4

natazena metici iseCka (a). Na obrazku s vySSim jasem k ni byly spusStény u okraje zornice
kolmice (b;, by). Kolmo k use¢kam b; b, byly nataZzeny kolmice od prominujiciho sttedu zadni

plochy €ocky (ci, c2). Posun centra Co€ky v této ose byl pak vypocitan jako polovina ,,a“

v v

minus nizs$i hodnota ,,c.

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images

9725 Segment 1227 - 302"
10725 Segment 129° - 309°
11725 Segment 137°- 317"
12/25 Segment 145° - 325°
13725 Segment 153" - 333°

Contrast Normal |
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Adjust Image |

%

6&ulus Optikgerate GmbH 35582 Wetzlar Tel: {0641) 20 05-0 WA OCLIUS .
Munchholzhauser Str. 29 Fax (0641) 20 05-255

Obrazek 14: Manualni urceni stiedu IOL, OP u pacientky ¢. 2

6.4 iTrace

iTrace umoziiuje diagnostiku zrakovych funkci prostiednictvim technologie sledovani
laserovych paprskli. Dochazi k postupnému promitani infracervenych paprskl pies opticky
systém oka. Nasledné jsou paprsky odrazené od sitnice vyhodnoceny a zjistuje se jejich
odchylka zpiisobena aberacemi optick¢ého systému oka. iTrace obsahuje aberometr,
refraktometr, rohovkovy topograf, autokeratometr a pupilometr. iTrace detekuje pramér
pupily, vysle 256 laserovych paprski v soustfednych kruzich. Vyuzita je tak cela plocha
zornice. Vysledna data nam poskytuji informaci o celkovém refrakénim stavu oka vcetné
analyzy aberaci nizsich 1 vyS$$ich fadu. [39]

Pacienti byli vySetfeni v mydriaze. Protoze pfistroj neni ve vétSin€ piipadech schopen
v mydriaze provést automatické vySetfeni, byl pouzit manudlni mod vétSinou s primérem

hodnocené oblasti mezi 5-6 mm. K hodnoceni byla pouzita wavefront mapa zobrazujici
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A4

celkové aberace vyssich fada. Decentrace IOL byla porovndvana podle thlu decentrace zony

A4 vV

s nejnizsi hodnotou celkovych aberaci vyssich fadu.

WF Summary Display

Group: WIOL
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Limbus / Pupil / Scan 11.21/--—-/5.00 mm
Fixation Target Position +6.75D

+3.14D -1.88Dx 37°@D <=2.00 mm/D = 12.00 mm
+4.05D -148Dx 34° @D <=3.00 mm/D = 12.00 mm
+6.68 D -0.85Dx 27° @D <=5.00 mm/D = 12.00 mm
+668D -0.85Dx 27° @D <=5.00 mm/D =12.00 mm

Root Mean Square @ D <= 5.00 mm
Total 6.326
LO Total 6.135p
Defocus -6.103 p
Astigmatism 0.634 px 117°
HO Total 1.541 p
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Spherical -1.117p
Secondary Astigmatism 0.149 px 42°
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Obrazek 15: Wavefront mapa zobrazujici aberace vyssich fadd, OL u pacientky €. 1

6.5 Vyhodnocovani polohy implantované nitroo¢ni ¢o¢ky

Metodika vyhodnoceni vychazi z metodiky pouzité Wangem a kol. [40]. Jednd se o 3-D
rekonstrukci pfedniho segmentu oka pro urceni polohy implantované nitroo¢ni ¢ocky WIOL-
CF. Vstupnimi daty pro byly obrazy predniho segmentu oka ziskané Pentacamem, piicemz

pro kazdé oko bylo pouzito vice obrazil v riznych meridianech (8 — 13 obrazii).

Pro zpracovani byl vyuzit software MATLAB R2016a.

6.5.1 Urceni klicovych bodi v planarnich obrazech z Pentacamu

Ptiklad vstupnich dat je na obrazku 13. Pro kazdy meridian (fez) se vychazelo ze dvou obrazii
s rozdilnym jasem, na obraze s niz§im jasem se urcovala poloha okrajii zornice a na obrazu se
zvySenym jasem poloha ¢ocky WIOL-CF.

Zpracovani nahledi

V prvni fazi se na zpriimérovaném obraze nahledl vSech fezil jednoho oka urcil okraj zornice
(obrazek 16 A) a referencni bod (prisecik fezil). Cirkularni Houghova transformace byla

vyuzita pro nalezeni kruhu nejlépe prokladajiciho okraj zornice. Stied tohoto kruhu je zaroven

sttedem zornice, ke kterému se nasledn¢ vztahuje hledany posun ¢ocky.



Metodika vyzkumu 25

Referen¢ni bod (prisecik fezil) se nachazi vzdy uprostied nahledu a je spolecny pro vSechny
fezy oka. Tento bod byl zvolen jako pocatek kartézského souradnicového systému pro 3-D

rekonstrukci.

Pro kazdy tfez daného oka byla ze znamého uhlu fezu a referen¢niho bodu urcena piimka
reprezentujici fez a nasledné soutadnice x a y obou prisecikl této piimky s okrajem zornice

(obrazek 16 B).

A B

Obrazek 16: A — Zpramérovany nahled ze vSech fezil jednoho oka s nalezenim okrajem zornice,
B — Nahled jednoho fezu s nalezenymi body (okraje a stied zornice a referenc¢ni bod) a naznacenymi
osami x a y zvoleného soufadnicového systému

Zpracovani ez

Na fezu oka s niz§im jasem (obrdzek 13 A) byla vyhodnocovana poloha okrajii duhovky a

referen¢ni bod.

Jelikoz okraje duhovky jsou na fezu jasn¢ patrné a na vSech fezech v obdobné pozici, pro
jejich nalezeni bylo vyuzito standardni segmentace obrazu pomoci prahovani. Na vysledném
binarnim obrazu byly nalezeny okrajové body. K témto bodiim byly ptifazeny odpovidajici
soufadnice x a y, nalezené na ptisluSném néhledu.

Pomér vzdalenosti okrajii zornice a referen¢niho bodu na néhledu a na fezu musi byt stejny.
Z tohoto faktu byl urCen sloupec, ve kterém se na fezu referencni bod nachazi. V daném
sloupci byl opét pomoci prahovani nalezen fadek odpovidajici vnéjSimu okraji zornice, ktery

byl zvolen na fezu jako rozhodujici pro polohu referen¢niho bodu.

Priklad fezu s niz§im jasem s nalezenymi body je na obrazku 17.
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—-nalezene okraje duhovky
referencni bod

NE B

Obrazek 17: Rez s niz§im jasem s nalezenymi body — okraje duhovky a referen¢ni bod. Na obrazku je
naznacena osa z zvoleného soutfadnicového systému.

Na fezu oka se zvySenym jasem (obrazek 13 B) byly urCovany body piedniho a zadniho
okraje ¢ocky. Jelikoz jsou okraje Cocky na vétSin€ obrazkl velmi Spatné patrné, nepodatilo se
vytvorit automaticky algoritmus pro jejich vyhledavani. Byla tedy zvolena varianta
manualniho zaddvani boda. Pro kazdy z ezl tak bylo manudlné ur¢eno 5 bodl na prednim a 5

bodii na zadnim okraji coCky (obrazek 18).

—nalezene okraje duhovky
referencni bod
body predniho okraje cocky
body zadniho okraje cocky

Obrazek 18: Rez se zvy$enym jasem s nalezenymi body — okraje ¢ocky
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6.5.2 3-D rekonstrukce predniho segmentu oka

Po urceni vSech relevantnich bodi pro dané oko bylo mozné pfistoupit k vlastni 3-D
rekonstrukci pfedniho segmentu oka, kdy je bylo nutné umistit v§echny body do prostorovych

kartézskych soutadnic s pocatkem ve zvoleném referencnim bodg.

Nejprve bylo nutné prepocitat koordinaty bodl nalezenych na fezech tak, aby odpovidaly
nahledu. K tomu byl vyuzit fakt, ze vzdalenost mezi okraji zornice by méla byt v obou
piipadech stejnd. Pomérem vzdéalenosti na nahledu ku vzdalenosti na fezu tak byly

vynasobeny vSechny nalezené plandrni koordinaty na fezu.

Souradnice z bodl okraje zornice byly na fezu urceny jako prosta vzdalenost od referenc¢niho
bodu v této ose. Soutadnice z stiedu zornice pak jako primér vSech nalezenych z soufadnic

okrajl zornice.

Souradnice bodii okraje cocky z kazdého fezu lezi v roving xy na jedné piimce. Soufadnice x a
v kazdého bodu ¢ocky tak byly urceny z pomért Sikmé vzdalenosti okraji zornice na nédhledu
a pomeri vzdalenosti v osdch x a y na nahledu. Soutadnice z byly opét urceny jako prosta

vzdalenost od referen¢niho bodu v této ose na fezu.

6.5.3 Vyhodnoceni polohy ¢ocky

Pro vyhodnoceni polohy cocky bylo nutné nalézt rovinu zornice, stfed zornice, kulové plochy

reprezentujici pfedni a zadni stranu Co€ky, rovinu €ocky a stied ocky.
Rovina a stied zornice

Okraje zornice umisténé v prostoru byly za pouziti metody nejmenSich Ctvercli prolozeny
rovinou dle rovnice A,x + B,y + C,z + D, = 0, kde 4,, B,, C, a D, jsou hledan¢ koeficienty
obecné rovnice roviny reprezentujici zornici. Soufadnice [X, Y., Z,] stiedu zornice byly

nalezeny uz diive (viz vyse).
Rovina a stied ¢ocky

K prolozeni piedni 1 zadni strany ¢ocky byly zvoleny z diivodu zjednodusSeni kulové plochy.
Z ptiblizné znamé geometrie CoCky (obrazek 10) byly vypocteny orientacni poloméry téchto
kulovych ploch — pfedni R¢p, = 60 mm a zadni R.,, = 10 mm. Tyto poloméry = 10 % byly
pouzity jako vstupni data pii prokladani rovnice (x — x.)% + (v — y.)? + (z — z.)? = R/?,
kdy byly opét pomoci metody nejmensSich ¢tverct nalezeny soufadnice stfedu [Xcp, Vep, Zep] @
polomér R., pro kulovou plochu reprezentujici pfedni stranu Cocky a soufadnice stiedu

[Xcz, Vezs Zez] @ polomér R, pro kulovou plochu reprezentujici zadni stranu Cocky.
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Rovina ¢ocky byla urcena jako prisecik dvou kulovych ploch pfedni a zadni strany Cocky.
Timto prasecikem je kruznice v hledané roviné cocky A.x + B.y +C.z+ D, = 0.
Koeficienty roviny cocky 4., B¢, C. a D, byly vypocteny jako

Ac = 2(Xcz = Xep) Be = 2(Yez = Yep) Ce = 2(Zcz — Zcp)

— 2 2 2 2 2 2 2 2
Dc_ Xep™ — Xez +ycp — Yez +Zcp — Z¢y _ch +Rcz-

Stied ¢oCky se nachazi na piimce spojujici sttedy obou kulovych ploch a je prvkem roviny
cocky. Pro nalezeni jeho soufadnic [X., Y, Z.] je moZné vyjit z parametrick¢ho vyjadreni
piimky spojujici sttedy kulovych ploch

Xe = Xep + te(Xe = Xep) Ve = Yop + teOles = Yep) Ze = Zop + te(Zes = Zep)
kde se parametr ¢, da vyjadfit jako

_ XepAc + YepBe + 2pCe + D,

 Ac(xep = %ex) + Be(Yep = Yeo) + CelZep — 222)

te

Uhel sevieny rovinou ¢ocky a zornice

Uhel O, ktery mezi sebou svird rovina &olky a rovina zornice se vypolte jako
|[AzAc + BB + C,C|

cos0 =

JAf+Bf+CfJ&2+&Z+Q2
Decentrace ¢ocky

Pro vypocet decentrace (vzdalenosti a sméru) bylo nejprve nutné urcit soufadnice [X,, Y, Z]
bodu, ktery reprezentuje stted Cocky v rovin€ zornice. Je to prusecik pifimky kolmé na rovinu
zornice prochazejici sttedem ¢ocky a roviny zornice. Parametrické vyjadieni piimky je

Xp =X, +tpA, Y, =Y. +t,B, Z, =Z.+t,C,
a hledany parametr ¢, se vypocte jako

o _ _AX ABY A CZ +D,
P A +B2+C2%

Decentrace Cocky d se pak spocita jako prosta vzdalenost bodil [X,, Y, Z,] a [X,, Yy, Z,]

2 2 2
d= \[(XZ -X,) + (Y, -Y) +(2,-2,)".
Pro uhel decentrace 0 (smér posunu v roviné xy) plati

tgé = (Y, - ¥,)/(X, — Xp).

Na obrazku 19 je ptiklad hotové 3-D rekonstrukce pfedniho segmentu oka. Na obrazku 20

ptiklad prolozeni zobrazen¢ho v fezu.
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+ nalezene okraje duhovky
body predniho okraje cocky
body zadniho okraje cocky

X stred zornice

-30

¢ stred cocky

X promitnuti stredu cocky do roviny zornice|
-40 M rovina zornice

N -4 [ rovina cocky

Il prolozeni predniho okraje cocky

-50 -20 ™ . ) .
prolozeni zadniho okraje cocky

0
20

10 40
0 10 20 30 40 50 y
X

Obrazek 19: 3-D rekonstrukce pfedniho segmentu oka — rovina zornice, pfedni strana ¢ocky, zadni

strana ¢ocky, stfedy zornice a Cocky.

+ nalezene okraje duhovky
* referencni bod
body predniho okraje cocky
body zadniho okraje cocky
—prolozeni predniho okraje cocky
—prolozeni zadniho okraje cocky
——rovina zornice
—rovina cocky

Pl =

Obrazek 20: 3-D rekonstrukce ptfedniho segmentu oka — proloZeni zobrazené v fezu oka
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7 Vysledky

Vysledky méteni jednotlivych pacientii zahrnuji tabulky, které obsahuji informace danych
pacientti. Soucasti vysledki jsou také naméfené defokusacni kiivky, 3-D model implantované
WIOL-CF ve srovnani s Wavefront mapou z pfistroje iTrace a Scheimpflugovym fezem

prolozenym kiivkami urc¢ujicimi stied ¢ocky (viz kapitola Metodika).
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7.1 Piehled vysledki u pacientky ¢. 1

1,4

Visus

Dpt
——\VOP —@—VOL

Obrazek 21: Defokusacni kiivka pacientky €. 1

temporal
temporal

Obrazek 22: Wavefront mapa aberaci vyssich fadd z iTrace u pacientky ¢. 1, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obrazek 23: Scheimpflugiiv fez z Pentacamu s manualné vloZzenymi métitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacientky ¢. 1, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.2 Piehled vysledki u pacientky ¢. 2

1,4

Visus

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Dpt
—&—\VOP —@—VOL

Obrazek 24: Defokusacni kiivka pacientky €. 2

Wavefront Map_

temporal
temporal

Obrazek 25: Wavefront mapa aberaci vyssich fadd z iTrace u pacientky ¢. 2, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obrazek 26: Scheimpflugliv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacientky ¢. 2, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.3 Piehled vysledki u pacientky ¢. 3

1,2

Visus

Dpt
—&—\VOP —@—VOL

Obrazek 27: Defokusacni kiivka pacientky ¢. 3

Wavefront Ma R,

temporal

Obrazek 28: Wavefront mapa aberaci vyssich fadd z iTrace u pacientky ¢. 3, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obrazek 29: Scheimpflugliv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacientky ¢. 3, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.4 Piehled vysledkii u pacientky ¢. 4

1,2

Visus

0,2

0
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Dpt
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Obrazek 30: Defokusacni kiivka pacientky ¢. 4

Wavefront Map . - _ 0 avefro
HO Total % L4 =S g o O Tota 0°
6.00 MMy SR R R% | - 6.00
E2s
+2.7
+1.8
+0.9

temporal

.“

Obrazek 31: Wavefront mapa aberaci vyssich fadd z iTrace u pacientky ¢. 4, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obrazek 32: Scheimpflugliv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacientky ¢. 4, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.5 Prehled vysledkii u pacienta ¢. 5

1,2
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0,2
0

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Dpt
——\VOP —@—VOL

Obrazek 33: Defokusacni kiivka pacienta ¢. 5

temporal
temporal

Obrazek 34: Wavefront mapa aberaci vysSich tadu z iTrace u pacienta ¢. 5, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

EENE B 5
Obréazek 35: Scheimpflugiiv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici
posunu IOL podle 3-D modelu u pacienta ¢. 5, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.6 Prehled vysledkii u pacienta ¢. 6

1,4

Visus

Dpt
——\VOP —@—VOL

Obrazek 36: Defokusacni kiivka pacienta ¢. 6

temporal
temporal

Obrazek 37: Wavefront mapa aberaci vysSich tadu z iTrace u pacienta ¢. 6, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obréazek 38: Scheimpflugiiv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacienta ¢. 6, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.7 Piehled vysledkii u pacienta €. 7

1,4

Visus

Dpt
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Obrazek 39: Defokusacni kiivka pacienta ¢. 7

Obrazek 40: Wavefront mapa aberaci vysSich tadu z iTrace u pacienta ¢. 7, vlevo (a) oko pravé,
vpravo (b) oko levé

Obrazek 41: Scheimpflugliv fez z Pentacamu s manudlné vlozenymi meéfitky v ose odpovidajici

posunu IOL podle 3-D modelu u pacienta ¢. 7, vlevo (a) oko pravé, vpravo (b) oko levé
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7.8 Souhrn vysledki

Tabulka 3: Souhrn vysledkii decentrace WIOL-CF dle 3-D modelu

é pro ddle
-D -D
Pacient | Pohlavi | Oko 6dle3 ddle 3 manudlni | manualniho Ad
modelu modelu oy vy .
méreni méreni
[°] [mm] [°] [mm] [mm]
. oP 176 0,19 356 0,62 0,81
1 zena
oL 210 0,15 215 0,52 0,37
. oP 273 0,43 271 0,96 0,52
2 zena
oL 219 0,60 215 0,98 0,38
. oP 253 0,44 255 0,80 0,36
3 zena
oL 257 0,60 254 1,09 0,48
. oP 272 0,38 271 1,01 0,63
4 zena
oL 151 0,04 152 0,97 0,93
. | OP 273 0,40 270 0,66 0,25
5 muz
oL 256 0,40 254 0,73 0,33
. | oP 278 0,32 279 0,77 0,45
6 muz
oL 273 0,20 277 0,72 0,52
. | oP 259 0,63 255 1,01 0,38
7 muz
oL 250 0,40 246 1,23 0,82
primér 0,37 0,86 0,49
smérodatna odchylka 0,17 0,19 0,18
Tabulka 4: Souhrn vysledkti decentrace WIOL-CF dle iTrace
é pro ddle
Pacient | Pohlavi | Oko | 6 dle iTrace | d dle iTrace | manualni | manudlniho Ad
méreni méreni
[°] [mm] [°] [mm] [mm]
. oP 34 0,72 27 0,48 0,25
1 zena
oL 205 0,49 215 0,52 0,03
. oP 305 1,12 302 0,79 0,34
2 zena
oL 202 1,29 200 0,84 0,45
. oP 294 1,09 294 0,95 0,15
3 zena
oL 252 1,14 254 1,09 0,05
. oP 299 0,64 302 0,91 0,27
4 zena
oL 230 0,43 231 0,51 0,08
. | oP 329 0,62 317 0,76 0,14
5 muz
oL 244 0,89 246 0,96 0,07
. | OP 309 0,91
6 muz
oL 193 0,41 192 0,40 0,01
. | oP 312 1,03 309 1,52 0,49
7 muz
oL 222 0,83 223 0,99 0,16
primér 0,82 0,83 0,19
smérodatnd odchylka 0,28 0,28 0,15
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Tabulka 5: Porovnani vysledkii decentrace WIOL-CF dle 3-D modelu a iTrace

-D
Pacient | Pohlavi | Oko 6dle3 ddle .6 dle .ddle Ad Ad
modelu | modelu iTrace iTrace

[°] [mm] [°] [mm] [mm]
. oP 176 0,19 34 0,72 142 0,53

1 zena
oL 210 0,15 205 0,49 5 0,34
. oP 273 0,43 305 1,12 32 0,69

2 zena
oL 219 0,60 202 1,29 17 0,69
. oP 253 0,44 294 1,09 41 0,65

3 zena
oL 257 0,60 252 1,14 5 0,54
. oP 272 0,38 299 0,64 27 0,26

4 zena
oL 151 0,04 230 0,43 79 0,39
s . | OP 273 0,40 329 0,62 56 0,22

muz
oL 256 0,40 244 0,89 12 0,49

. | OP 278 0,32

6 muz
oL 273 0,20 193 0,41 80 0,21
. | opP 259 0,63 312 1,03 53 0,40

7 muz
oL 250 0,40 222 0,83 28 0,43
primér| 0,37 0,82 45 0,45
smérodatna odchylka 0,17 0,28 37 0,16

Tabulka 6: Uhel sklopeni &o¢ky, nejlepsi zrakova ostrost korigovana sférickou Gockou

-D
Pacient | Pohlavi | Oko ©dle3 Korekce Visus
modelu Dpt
[°] D

. oP 2,6 0,0 1,2

1 zena
oL 3,0 0,5 1,2
y op 1,0 0,0 1,2

2 zena
oL 1,2 0,0 1,2
. oP 1,7 0,5 1,0

3 zena
oL 0,7 0,0 0,9
. oP 2,9 1,0 1,0

4 zena
oL 0,8 -1,5 1,0
. oP 2,4 0,5 1,0

5 muz
oL 1,0 1,5 1,0
. oP 2,0 -0,5 1,0

6 muz
oL 2,1 -1,0 1,0
. oP 1,1 0,0 1,2

7 muz
oL 0,6 1,0 1,2
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Primérny posun IOL podle 3-D modelu (tabulka €. 3) byl 0,37 mm (0,04-0,63 mm), dle
manudalniho méfeni v ose odpovidajici 3-D modelu byl 0,86 mm (0,52-1,23 mm), rozdil mezi

metodami byl primérné 0,49 mm (0,25-0,93 mm).

0,82 mm (0,41-1,29 mm) a podle manuéalniho méteni odpovidajici ose iTrace byl pramér 0,83

mm (0,4-1,52 mm), absolutni rozdil mezi metodami byl primérné 0,19 mm (0,01-0,49 mm).
Primérna hodnota sklopeni IOL (tabulka ¢. 6) byla 1,6° (0,6-3,0°).

Posun smétoval u vétSiny pacienti nasaln€ dolii s vyjimkou OP pacientky €.1, kde doslo

k decentraci smérem nasalné nahoru.

U vSech pacienti byla nejlepsi zrakova ostrost (tabulka ¢. 6) korigovana sférickou cockou

lepsi nez 0,9. Hodnoty optimalni sférické korekce se pohybovaly od -1,5 do +1 D.
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8 Diskuze vysledki

V této byly hodnoceny nitroocni ¢ocky WIOL-CF. Jedna se o diskovité nitroocni Cocky
s vyrazn€ hyperbolickou zadni plochou, coZ usnadnilo hodnoceni jejich polohy z fezli z
Pentacamu. Cocky jsou vyrobeny z biokompatibilniho hydrogelu. Tento material dostateéné
rozptyluje svétlo tak, aby pii vhodné zvolenych parametrech byla na fezu patrna celd jejich
struktura. Rozptyl svétla v materidlu byl homogenni, bez zjevnych vyraznéjSich opacit na
povrchu nebo v materialu. V nékterych ptipadech byly na fezu zaznamenéany opacity zadniho

pouzdra.

Manualné hodnocené fezy v ose odpovidajici decentraci zony podle iTrace vykazovaly velmi
podobnou hodnotu decentrace. Primérny rozdil je 0,19 mm. Maximalni rozdil je 0,49 mm
(pacient ¢. 7, OP). Z toho Ize usuzovat, ze oblast s nejnizs§i hodnotou na Wavefront map¢
aberaci vysSich fad mize naznaCovat decentraci nitroo¢ni ¢ocky WIOL-CF. Rozdily by
navic mohly byt zplisobeny vyssi variabilitou vysledkt iTrace a tim, ze u zornic v mydridze
nebylo mozné pouzit automaticky mod méfeni. Pfi manualnim moédu miaze dojit k decentraci
meéfené zony vici zornici.

Decentrace neméla vyrazny vliv na nejlépe korigovanou zrakovou ostrost. Zrakové ostrosti
lepsi nez 0,9 bylo vzdy dosazeno sférickou brylovou ¢ockou. Rozptyl hodnot optimalni

hodnoty korekce se nezda byt zavisly na decentraci IOL, spiSe souvisi s vybérem jeji hodnoty.

Podle zjisténych udaji jsou nitroocni cocky WIOL-CF vice stranové decentrované nez jiné
intraokularni ¢ocky. [41] Je to zpiisobeno tim, Ze jejich pramér 1 pii plné hydrataci nedosahuje
pruméru pouzdra ptirozené Cocky. Haptickd ¢ast béznych IOL pfitom dosahuje priméru
kolem 13 mm. Vzhledem k vyjimecnosti designu nitroocnich ¢o¢ek WIOL-CF nemiiZeme

naSe vysledky porovnat s dalsimi literarnimi tidaji.

Z prezentovanych vysledkid je patrné, Ze vysledky ziskané zPentacamu pomoci 3-D
rekonstrukce pfedniho segmentu oka poskytuji obdobné hodnoty uhlu decentrace
implantované cocky & v porovnani s vysledky ziskanymi pomoci iTrace a manudlnim

méfenim. V nekolika ptipadech doslo k vyraznéjsimu rozdilu vysledki 6.

U pacientky €. 1, pravého oka, kde je nejvetsi rozdil mezi thlem decentrace zjisténym pomoci
3-D rekonstrukce a pomoci iTrace je jasné patrné, ze umisténi bodl Cocky z jednotlivych ez

do prostoru neposkytuje uspokojivé vysledky pro dalsi ispéSné zpracovani, viz obrazek 42 A



Diskuze vysledk 42

a B. Pii porovnani obrazkt je patrné, ze body ptedni a zadni strany Cocky pro rizné fezy jsou

systematicky umistény pod nebo nad prolozenou kulovou plochou.

Obrazek 42: Prolozené fezy pravého oka pacientky €. 1 A —ihel 245°, B — thel 137°

Jako mozné pfi¢ina se jevi moznost drobného pohybu pacientky béhem snimani, které trva
piiblizné¢ 2 s. Pokud se béhem sniméni pacient pohne, pozice jednotlivych fezli nemusi
odpovidat nahledu a 3-D rekonstrukce spocivajici ve vztazeni dat k referenénimu bodu neni

schopna tento fakt zaznamenat a podchytit.

U dalSich pacientii, kde doSlo k velkému rozdilu thlu decentrace pii pouziti riznych metod

(pacientka €. 4 OL a pacient ¢. 6 OL) byl zjistén obdobny problém.

V piipadé vzdalenosti decentrace d jsou vysledky ziskané pomoci 3-D rekonstrukce
systematicky podhodnocené v porovnani s iTrace i manualnim meéfenim. Pro kvalitni 3-D
rekonstrukci pfedniho segmentu oka jsou kriticka kvalitni vstupni data. Bohuzel z Pentacamu
neni uzivatelsky mozné ziskat obrazy v idedlni kvalité, coz plati pfedevSim pro néhled oka,

kde je rozliSeni velmi nizké.

Pro potteby této prace bylo také zanedbano geometrické zkresleni obrazu vyplyvajici
z podstaty Scheimpflugova snimani. Z Pentacamu je mozné ziskat obrazy z fezli s miizkou
bodi s krokem 1 mm. Jednim z cili do budoucna je tedy Gprava algoritmii 3-D rekonstrukce

tak, aby dokazaly s touto miizkou pracovat.

Dal$im zjednodusenim pro potfeby této prace bylo prokladani zadni strany cocky pomoci
kulové plochy. Piesnéjsi by bylo pouZiti dvoudilného rota¢niho hyperboloidu, ktery odpovida
pouzité¢ geometrii coCky WIOL-CF. Idedlnimi vstupnimi daty do 3-D rekonstrukce by pak
byly skutecné geometrické parametry kazdé vyhodnocované cocCky, které by mohl dodat

vyrobce.
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9 Zavér

Tato préace se zabyvala vyhodnocenim polohy nitroo¢ni ¢ocky WIOL-CF po operaci katarakty

a jejim vlivem na kvalitu zrakové ostrosti.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 7 pacientd, 4 Zeny a 3 muzi. Celkem bylo posuzovano 14 oci
s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou WIOL-CF. Poloha IOL byla vyhodnocovédna na zaklad¢
vysledki vychazejicich z 3-D rekonstrukce pfedniho segmentu oka, manualniho méfeni na
Scheimpflugovych obrazech a porovnani s vysledky méteni z pfistroje iTrace. Zrakovéa ostrost
byla vyjadiena prostfednictvim defokusacni kiivky. Metodika 3-D rekonstrukce ptredniho

segmentu oka byla vytvorena v softwaru MATLAB.

Z metodiky zalozené na 3-D rekonstrukci pfedniho segmentu oka bylo zjisténo primérné
sklopeni implantdtu o 1,6° a primérna decentrace o 0,37 mm. Z metodiky zaloZené na
manualnim méfeni na Scheimpflugovych obrazech dle 3-D modelu bylo zjiSténa primérna
decentrace o 0,86 mm. Bylo zjiS§téno, ze decentrace zjist€éna pomoci 3-D rekonstrukce je
systematicky podhodnocena. V ramci diskuze vysledkli byly navrzeny moznosti upravy
algoritmit 3-D rekonstrukce, predevSim zapocitani geometrického zkresleni a prokladani

zadni strany co¢ky WIOL-CF rota¢nim hyperboloidem.

cvwr

mm. Priimérnéd decentrace dle manudlni métfeni v ose odpovidajici méteni iTrace byla o 0,83

mm, vysledky obou metod si navzajem odpovidaji.

Vzhledem k malému poctu pacientii zahrnutych do této prace, bylo by vhodné v ramci dalSiho

vyzkumu pocet pacientii rozsifit.
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IOL

SD

OCT

OoP

OL
PMMA
P.O.

AL

R

AD

UBM

Az, B;, Cp, D,
Ac, Be, Ce, D¢
Rep, Re,
Xeps Yeps Zep
Xezs Vezs Zez
Xz, Y2, 2,
X, Y., Z.
Xp» Yo, Zp
C]

d

%)

nitroo¢ni ¢ocka

smérodatnd odchylka

opticka koheren¢ni tomografie

pravé oko

levé oko

polymethylmethakrylat

Purkynovy obrazky

axialni délka oka

zakfiveni rohovky

hloubka ptedni komory

ultrazvukova biomikroskopie

koeficienty obecné rovnice roviny zornice

koeficienty obecné rovnice roviny ¢ocky

polomér kulové plochy reprezentujici predni, resp. zadni stranu Cocky
soufadnice stiedu kulové plochy reprezentujici pedni stranu cocky
soutradnice sttedu kulové plochy reprezentujici zadni stranu ¢ocky
soufadnice stiedu zornice

soufadnice stiedu Cocky

soutfadnice bodu, ktery reprezentuje stted Coc¢ky v rovin€ zornice
uhel sevieny rovinou cocky a rovinou zornice [°]

decentrace Cocky [mm]

uhel decentrace (smér posunu v roving xy) [°]
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