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Nazev bakalarské prace: Porovnani metod vypoctu torické nitroocni Cocky

a zjisténi jeji pooperacni stability

Abstrakt:

Torické IOL predstavuji v soucasné dobé béznou metodu korekce astigmatismu pii operaci
katarakty. V nasi praci jsme se zabyvali hodnocenim vysledkt torickych nitroo¢nich ¢ocek
T-flex (Rayner). Soubor tvofilo 9 o¢i 7 pacient, kterym byly na pracovisti Ofta v Plzni
implantovany torick¢ IOL. Cilem studie bylo zjistit, kterd piistrojova vySetfeni a metody

vypoctu poskytnou nejlepsi udaje pro velikost cylindru a osu implantace torické IOL.

Vektorova analyza poskytla iidaje o optimalni ose a velikosti cylindru a vzhledem k nému
byly porovnavany dalsi vysledky. Primérnd hodnota ptedoperacniho rohovkového
astigmatismu byla —2,64 + 0,85 dpt. A primérna hodnota poopera¢niho refrakéniho cylindru
byla- 0,31 + 0,27 dpt.

IOL T-flex prokazaly dobrou stabilitu. VcEasnd pooperacéni rotace dosdhla hodnoty
1,57 £ 1,01°. Nejlepsi metodu pro vybér osy torické nitroocni coCky byl IOL Master
(primérny rozdil od idealni polohy byl 4,89 + 4,68°). Pro vypocet velikosti cylindru torické
IOL byl nejlepsi firemni kalkulator Raytrace (Rayner) (praimérna odchylka 0,45 + 0,31 dpt).

Metody zahrnuji zadni plochu rohovky nepfinesly Zadné zlepSeni vysledki.

Kli¢ova slova:

Kalkulatory torickych IOL, zadni plocha rohovky, stabilita torickych IOL, vektorova analyza



Bachelor’s Thesis title: Comparison of methods for toric intraocular lens power

calculation and assessment of lens stability after the surgery

Abstract:

Toric 10Ls are a common method of correcting astigmatism during cataract surgery.
The thesis deals with the evaluation of the results of the T-flex toric intraocular lens (Rayner).
The set consisted of 9 eyes of 7 patients, who were implanted toric I0L at the Ofta workplace
in Pilsen. The aim of the thesis was to find out which instrumental examinations and calculation
methods will provide the best data for the size of the cylinder and the axis of the implantation
of the toric IOL.

Vector analysis provided data on the optimum axis and cylinder size. Other results were
compared to this. The mean value of preoperative corneal astigmatism was —2.64 + 0.85 dpt

and the mean value of the postoperative refraktory cylinder was —0.31 £+ 0.27 dpt.

IOL T-flex showed good rotation stability (mean rotation was 1.57 + 1.01 °). The best
method for selecting the toric IOL was the IOL Master (4.89 = 4.68 °). The best calculator used
to calculate the size of the toric IOL cylinder was the company calculator Raytrace (Rayner)
(mean deviation  0.45=+ 0.31 dpt). Methods including the back surface of the cornea did not

bring any improvement in the results.

Key words:

Toric IOL calculators, the back surface of the cornea, stability of toric IOL, vector analysis
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1. Uvod

Katarakta patii mezi hlavni pfiCiny slepoty v rozvojovych zemich. V ekonomicky vyspélych
zemich je operace katarakty nejcastéjSim operacnim zakrokem provadénym na ocich. Prvni
operace katarakty byly provedeny pted 4 tisici lety, kdy byla o¢ni ¢ofka decentrovana
ze zrakové osy a oko se tak po zékroku stalo afakickym. Dnes je jiz operace provadéna malymi
nafezy na rohovce. Poté je vyuzivana fakoemulzifikace, kdy je pomoci ultrazvukovych vin
nejprve rozbito a nasledné odsato jadro o¢ni ¢ocky. Pfi tomto zakroku je zachovano pouzdro

o¢ni ¢ocky, do kterého je nasledné vlozena nitroo¢ni ¢ocka (IOL).

V dnesni dobé jiz operace katarakty neslouzi pouze ke svému primarnimu Gc¢elu — odstranéni
zkalené cCocky, ale zacina byt i dulezitou soucasti refrakéni chirurgie. Jejimz cilem

je pooperaéni nezavislost pacienta na brylové korekci ¢i kontaktni ¢occe.

Cocka a rohovka jsou optickd média, z nichZ kazdé mé dvé lamavé plochy. Hodnoty o¢ni
¢ocky, at’ uz jeji ptredni ¢i zadni plochy, nejsou pro vypocet nitroo¢ni Cocky vyznamné.
Oftalmology piedevsim zajimaji hodnoty rohovky. Vé&tsina v sou€asnosti vyuZzivanych pfistroji
je schopna zméfit pouze hodnoty ptedni plochu rohovky. Prace je vénovana piedevs$im korekci
astigmatismu, ktery se muze nachazet jak na piedni, tak i zadni ploSe rohovky. Zadni plocha
rohovky muze casto ovlivnit celkovou refrakci pacienta. Dlsledkem muZe byt pacientovo

ptrekorigovani ¢i podkorigovani.

V praci je nabidnut piehled jednotlivych mozZnosti korekce astigmatismu v pribéhu operace
katarakty, jejich zakladni charakteristiky, vyhody a nevyhody. Popsany jsou i dostupné
kalkulatory torickych IOL. Metody prace jsou vénovany popisu jednotlivych pfistroji, které

byly vyuzity v experimentalni ¢asti prace.

1.1 Cile prace

Cilem prace bylo nalezeni nejptesnéjSi metody ¢i piistroje pro urceni osy pro implantaci

torické IOL. Déle urceni nejptesnéjSiho kalkulatoru pro urceni cylindrické hodnoty torické IOL.

1.1.1 Hypotézy
Byl ptedpoklad, ze u pfistroji a kalkulatort torickych IOL zapocitavajicich ptedni i zadni
plochu rohovky, by mély byt naméfené a vypoctené hodnoty piesnéjSi nez u pfistroja,

které pocitaji pouze ptedni plochu rohovky.
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2. Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada vyskytujici se asi u 95 % lidi. Jeho korekce za icelem
zlepseni visu ma vyznam asi u 10-20 % a je provadéna sférocylindrickou korekci.
Astigmatismus, ktery se projevi pii refrakci nazyvame celkovy. Je slozen z rohovkového
a cockového astigmatismu. Pfi prichodu svétla okem, se svétlo ldme na astigmatické rohovce

¢i ¢occe a neni fokusované na sitnici, kde v disledku vznika neostry obraz. [1]
Astigmatismus muzeme délit na:

e Pravidelny — strmy a plochy merididn jsou na sebe kolmé

e Nepravidelny — merididny na sebe nejsou kolmé

e Jednoduchy — jeden hlavni fez je fokusovan na sitnici, druhy pfed nebo za sitnici
e Slozeny — oba hlavni fezy fokusovany pied sitnici, ¢i oba za sitnici

e SmiSeny — jeden hlavni fez fokusovan pted sitnici a druhy za sitnici

e Podle pravidla — strmy meridian 70-110°, nej¢astéji rohovkovy astigmatismus
e Proti pravidlu - strmy meridian 160-20°, obvykle ¢o¢kovy astigmatismus
e Sikmy — strmy meridian 20-70° a 110-160° [1]
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3. Korekce astigmatismu

Cilem dnesni kataraktové chirurgie je pooperacni nezavislost pacienta na bryli. U pacienta
S myopii ¢i hypermetropii je dosazeni takového stavu zavislé pouze na vybéru vhodné sférické
velikosti IOL. Podle studii je u 34 % ¢i 32,3 % pacienti pfitomen astigmatismus vyssi
nez 1 az 1,25 dpt a u 10 % dokonce vyssi nez 2,0 dpt. [2, 3]

Pravé u téchto pacientii predstavuje korekce astigmatismu v prabéhu operace katarakty
jedinou moznost na zvySeni zrakové ostrosti, bez pouziti brylové korekce. Chirurgické korekce
astigmatismu muze byt dosazeno nékolika technikami — excimerovoou laserovou ablaci,
limbalni relaxacni incizi, arkuatni astigmatickd keratotomii, imyslnou zménou velikosti
a polohy vstupnich fezil pii operaci katarakty ¢1 implantaci torické IOL. V nékterych ptipadech
je zvolena kombinace vice technik, pokud ptfedoperacni astigmatismus pacienta byl vysoky,

pro feseni pouze jednou technikou. [3, 4, 5, 6]

Existuje skupina pacientl, u kterych je naméfen keratometricky astigmatismus,
ale pti refrakci se neprojevi. Naopak u dalSich keratometricky astigmatismus naméfen nent,
a presto se pii refrakci astigmatismus projevi. [7] Donedavna byl kladen diiraz na piedni plochu
rohovky, tyto skupiny pacienti vSak ukazuji vyznam zapocteni zadni plochy rohovky
do vysledného rohovkového astigmatismu. Diky ¢emu mize dojit k pfesnéj$imu vypocétu
torické IOL. Pokud k pfistrojim méticim zadni plochu nemame pfistup, bylo by vhodné,
alespoil zapocitat primérnou hodnotu zadni plochu rohovky. Pfedstavit si miiZeme minusovou
¢ocku, které u pacientl s astigmatismem podle pravidla snizi celkovy astigmatismus rohovky
asi 0 0,5 dpt a u pacientu s astigmatismem podle pravidla naopak zvysi celkovy astigmatismus
rohovky pfiblizné¢ o 0,3 dpt. DalSi nezanedbatelnou veli¢inou je chirurgem indukovany

astigmatismus, ktery bude podrobné&ji popsan v nasledujici kapitole. [3, 5, 7]

3.1 Vstupni incize

Vhodné umisténi a velikost fezu mtize korigovat nizky astigmatismus, bez pouziti jiného
korek¢éniho postupu. [3] Vstupnim fezem zpisobime na rohovce chirurgicky indukovany

astigmatismus (SI1A).

SIA je dilezity parametr, je vSak nesmirné slozité urcit jeho hodnotu. Jeho hodnota se lisi
podle umisténi a velikosti vstupnich fezl pii operaci katarakty. Velikost SIA mutze ovlivnit
pritomnost stehli ¢1 v€k pacienta. Kazdy Iékat vénujici se dnes operacim katarakty, by si mél

byt védom velikosti svého SIA. Pro ty, ktefi ho neznaji existuji SIA kalkulacky. M¢l by byt
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bran zfetel i na doporuceny nafez pro implantaci u jednotlivych modela torickych IOL. [2, 3,

8]

V pribéhu let byla snaha udat primérnou hodnotu SIA. Kalkuldtor AcrySoft do 30. zati
2012 mél nastavenou vychozi hodnotu SIA 0,5 dpt. Vyzkumy ale ukazuji, ze hodnota SIA
je individualni. Napiiklad vyzkum Ernesta a Podvina udava SIA 0,25 + 0,13 dpt (pro vyzkum
bylo vyuzito 38 o¢i), Hoffmann a kolektiv pfi vyzkumu vyuzivajiciho 40 o¢i, udali SIA
-0.07 + 0.42 dpt. Pro oba zminéné vyzkumy byla pouZita posteriorni limbalni incize o velikosti
2,2 mm. Pro nasledujici dva byla naopak pouzita limbélni incize o velikosti 3,0 mm ve strmém
meridianu. Goggin a kolektiv provedl vyzkum o 38 o¢i s naméfenym SIA 0,81 + 0,54 dpt.
Vyzkum Bauera kolektivu porovnal i SIA piiaplikaci T4 IOL 0,61 = 0,43 a T5 I0L
1,24 £ 0,51 dpt. [2]

3.2 Arkuatni astigmaticka keratotomie

Béhem arkuétni astigmatické keratotomie (AK) jsou provadény ve vybrané optické zoné
polomésicité nafezy rohovky viz obr. 3.1. V zavislosti na velikosti astigmatismu pacienta je
zvolena vyse¢, kde bude AK provedena (nejcastéji 45-90°). Mezi mozné komplikace patii

mikrobialni keratitida, rohovkova ektazie ¢i endoftalmitida. [1, 9]

/f@m\

Obr. 3.1: Arkuatni astigmaticka keratotomie [1]

Studie porovnavajici pooperacni astigmatismus a zrakovou ostrost u pacientl, ktefi
podstoupili AK v ramci operace katarakty a pacienta s implantovanou torickou 10L, byla
provedena roku 2014. Studie se Uc€astnilo 34 pacientli ve v€ku od 45 do 65 let s pravidelnym
astigmatismem 1,25-3,0 dpt. Aplikovany byly IOL — Acrysof 1Q toric, Acrysof I1Q a Alcon
Surgical — sférické i torické. Zbytkovy poopera¢ni astigmatismus pacientd po AK byl
0,77 £1,92, ax 174, u pacientti s implantovanou torickou 10L 0,44 + 1.89, ax 160. Tato data
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byla zpracovana vektorovou analyzou. Na grafu 3.1. muzete vidét zavislost velikosti
zbytkového pooperacniho astigmatismu na pocet o¢i. V prabéhu studie nedoslo k zadnym
komplikacim u AK, ani u torickych IOL. Zadni povrch rohovky nebyl bran v potaz. Studie

prokazala, ze AK je u hodnot stfedniho astigmatismu srovnatelna s implantaci torické IOL. [9]

~100
1 Toricka oL
15+
B Ak L30
58%

104 60
= 42%  42% 42% 3
I
o 40 ©
:é 5= 16% %
8 m e

0 T T T ~0

0-0.5D 05-1D 1-1.5D
Zbytkovy refrakéni astigmatismus

Graf 3.1: Zbytkovy pooperaéni astigmatismus [9]

3.3 Limbalni rohovkové incize

Limbalni rohovkové incize (LRI) jsou relativné jednoduchy zakrok, ktery muze byt
provadén v ramci operace katarakty. Pro incizni nafezy rohovky je vyuZivano diamantového
noze S pfednastavenou, nebo nastavitelnou hloubkou fezu. Tato metoda je povaZzovana za hiife
predpovéditelnou, pocitacovymi kalkulatory, mizeme alespon zjistit pozadovanou hloubku
a umisténi fezu, pro co nejoptimalnéjsi pooperacni refrakci. Do kalkulatorii je nutné zadat vék
pacienta, pevnost rohovky, nitroo¢ni tlak a dal$i data. Napf. online LRI kalkulator ASSORT.
Nevyhodou je moznost korigovat astigmatismus pouze do 2-2,5 dpt. [4, 8, 10]

3.4 Excimerova laserova ablace

Béhem zékroku excimerovym laserem jsou odpafeny vrstvy rohovky, za ucelem zmény
jejiho zakiiveni. Zakroky excimerovym laser dé€lime na tyto techniky — Photorefractive
keratectomy (PRK), Laser in situ keratomileusis (LASIK), Laser subepithelial keratomileusis
(LASEK) a Epithelial laser in situ keratomileusis (Epi LASIK). [4, 8, 11]
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Pro nase téma se jedna predevSim o metody LASIK a PRK. Laserové zakroky jsou
povazovany za jednu z nejptesnéjSich metod korekce astigmatismu, z ¢asového hlediska jsou
pro pacienta nepraktické. Zakroky excimerovym laser nejsou provadénd v ramci operace
katarakty, ale teprve po zhojeni rohovky. V tu dobu jiz je IOL v kapsularnim vaku stabilizovana
a namétena zbytkova refrakce by se jiz neméla ménit. Tyto zékroky lze kombinovat s LRI

i s torickou IOL. [4, 8]

341 PRK

PRK byla poprvé byla provedena v roce 1988 doktorem Marguerite McDonaldem. Pied
samotnou laserovou ablaci je nutné odstranit rohovkovy epitel. Abraze epitelu mize byt

provedena mechanicky nebo chemicky, kdy vyuZivame U¢inka alkoholu na rohovkovy epitel.

[1, 12, 13]

3.4.2 LASIK

V roce 1989 v Recku byla provedena prvni laserova operace LASIK doktorem loannis
Pallikaris. V soucasnosti se jedna o nejoblibenéjsi laserovy refrakéni zakrok. U metody LASIK
je pted laserovou ablaci vytvotfena na oku femtosekundovym laserem lamela, ktera po samotné

ablaci opét prekryje zasazené misto. [1, 12, 13]

3.5 Piggyback IOL

Pt1 refrakénim piekvapeni po operaci katarakty, je moZné do oka implantovat pfidatnou
piggyback IOL. Piggyback toricka IOL mize byt pouzita v kombinaci s torickou IOL
pro korekci vysokého cylindru, bez zasahu na rohovce, ¢i k vyfeSeni zbytkové refrakce
(sférické i cylindrické) po operaci katarakty. Piggyback IOL se umistuje bud’ do samotného
kapsularniho vaku ¢i do sulku (viz. obr. 3.2). V piipadé umisténi do vaku se snizuje riziko
rotace, nebot’ dvé IOL zcela zaplni vak. V soucasné dobé pievlada implantace piggyback 10L
do sulku. [4]
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Obr. 3.2: Implantace piggyback 10L do sulku [14]

K dispozici jsou piggyback IOL monofokalni, multifokdlni a torické. Zastupci jsou
piggyback IOL od firmy Rayner, Add-On od firmy HumanOptics a AddOn od firmy 1stQ.
[14, 15, 16]

3.6 Torické IOL

Pro pacienty s pravidelnym astigmatismem ptedstavuji torické IOL jednu s nejptesnéjsich
anejucinngjSich metod korekce astigmatismu. Implantace torické IOL je jedna
z nejdiskutovanéjsich otazek dnesni kataraktové chirurgie. I malé pootoceni IOL ve vaku o¢ni
¢ocky ovlivni zrakovou ostrost pacienta. Za vyuziti modernich piistroji, nastroji a technik jsou
schopni zkuSeni o¢ni chirurgové torickych IOL sniZit pooperacni zbytkovy astigmatismus
na minimum. Zbytkovy astigmatismus, mtize byt zptisobem i samovolnou rotaci torické IOL.
Odchylka osy torické IOL o 1°, znamena sniZeni korekce astigmatismu o 3,3 %. Pokud by tedy
doslo k pootoceni o 30 ° toricka IOL by méla stejny korekéni ti€inek jako obycCejna sféricka.
[5, 6, 8]

Prvni toricka IOL byla navrhnuta roku 1992 Shimizu a kolektivem. Cocka byla vyrobena
z neohebné PMMA a byla slozena ze tii ¢asti. Z tohoto ditvodu byla pro aplikaci nutnd incize

5,7 mm. V soucasné dobé ma vétsina IOL ohebny jednokusovy design. [3]

3.6.1 Haptika

Ke stabilizaci IOL dochéazi v momenté spojeni zadni a piedni plochy vaku. Tato doba je
ovlivnénd designem a materidlem IOL a velikosti CCC. Zakladnimi typy haptiky jsou plate
(obr. 3.3) a loop (obr. 3.4). [4]
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e PLATE - Po implantaci IOL tohoto designu dochéazi béhem dvou tydna k celkovému
a symetrickému spojeni vaku, z tohoto diivodu je pozdni rotace vyrazné nizsi nez u loop
haptiky. Casné rotaci zabranime vybérem vhodné IOL, ktera se odviji od velikosti vaku

pacienta. [4]

Obr. 3.3: AT Torbi [17]

e LOOP - Z divodu designu loop haptiky dochazi k fizi ve sméru hodinovych ruéicek

Obr. 3.4: 1Q Toric [18]

3.6.2 Torické IOL v souéasnosti

V dnes$ni dobé miizeme najit i kombinaci torické a multifokdlni IOL pro zajisténi
optimalniho vidéni na riizné vzdalenosti. V roce 2013 bylo dostupnych 14 modelt torickych

IOL z nichz 4 byly multifokalni. [3]
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Alcon ma zastupce v obou kategoriich v jednoohniskovych torickych IOL Acrysof
a u multifokalni Acrysof 1Q Restor toric. Obé s primérem 13 mm, s loop haptikou a moznou

incizi 2,2 mm. [3]

Dalsi firmou majici zastupce v obou skupinach je Carl Zeiss Meditec — Acri,Comfort/AT
Torbi a Acri,Lisa Toric s primérem 11,0 mm plate haptikou a moznou velikosti fezu mensi,

nez 2,0mm. [3]

T-flex (jednoohniskova) a M-flex T (multifokalni) jsou zastupci firmy Rayner majici primér

12,0/12,5 mm, loop haptiku a moznosti fezu mensiho, nez 2,0 mm. [3]

Posledni dvojici je od firmy Oculentis Lentis Tplus a Lentis Mplus toric.
Pro jednoohniskovy model s primérem 12,0/11,0 mm loop/plate haptikou a u multifokalniho

modelu s praimérem 11,0 mm plate haptikou. Pro oba modely s incizi 2,6 mm. [3]

Toricka IOL AF-1 toric od firmy Hoya s primérem 12,5 mm s loop haptikou a nutnou incizi
2,0 mm. Od HumanOptics Microsil/Torica s primérem 11,6 mm loop haptikou a moznou
incizi 3,4 mm. Morcher 89A je zastupcem Morcher GmbH ma priamér 7,5 mm S incizi 2,5 mm.
Staar od Staar Surgical Company s primérem 10,8/11,2 mm s plate haptikou a moznym fezem
2,8 mm. Posledni zastupce je od firmy Abbott Medical Optics Tecnis toric S primérem
13,0 mm, loop haptikou a incizi 2,2 mm. [3]

3.7 Metody znaceni usazeni IOL v pribéhu operace

Existuje né€kolik metod vhodnych pro oznaceni polohy fezu ¢i osy astigmatismu v piipadé

torické IOL.

3.7.1 Manualni znaceni

V prvni ¢asti znaceni je pacientovi V sed¢ vytvorena znacka u Sesté hodiny, nebo dvé znacky
na vodorovné ose, poté operatér zkontroluje centraci znac¢ky. Tato metoda byla vylepSena
markerem s vodovahou. Pokud je znacka piesné uprostied oftalmolog si mize byt jist, ze osa
prolozena znackami je vodorovna. A nakonec je oznaCena vybrana osa, toto znaceni se jiz
provadi vleZze na operatnim sale. Dal§i moZnosti je oznaceni osy implantace piimo,

na stérbinové lampé [2, 7].
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3.7.2 Navigacéni systémy
VERION

Navigacni systém VERION se sklada z n¢kolika ptistroji. Pacient je zméfen na referencni
jednotce, biometricka data jsou zaznamenéna a pfevedena do pocitace. Za pouziti specialniho
softwaru je vytvoren operacni plan a mista umisténi jednotlivych feza na zaklad¢ skleralnich
cévek, limbu a duhovky. Po vytvoieni operacniho planu je na oko umisténa digitalni znacka.
Poté jiz operatér v Ooperatnim mikroskopu vidi nejprve centraci, velikost kapsulorexe

a nasledn¢ osu implantované torické IOL. [19, 20]

ZEISS CALLISTO EYE

Systém Callisto pracuje s daty z IOL Master 500/700. Béhem zakroku systém spolupracuje
s chirurgickym mikroskopem ZEISS OPMI LUMERA. Jednotlivé funkce jsou umistnéni fezi,
velikost kapsulorexe, osa torické IOL a zobrazeni zaktiveni rohovky pii jeji transplantaci.

Pfi zakroku mohou byt pofizovany fotografie ¢i videa. [21]
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4. Kalkulatory torickych IOL

Existuje mnoZstvi online kalkulatort torickych IOL. Cast z nich je univerzalni a umoziuje
kalkulaci pro razné typy IOL napi. Barrett, ASSORT. VétSina firem dodévajici torické IOL ma
vlastni online kalkulatory napi. Carl Zeiss Meditec, Abbott Medical Optics, Bausch + Lomb,
Oculentis, Rayner Intraocular Lenses, STAAR Surgical. [22]

Kalkuléatory se lisi v zohlednéni zadni plochy rohovky (muize byt pocitdno napf. pouze

s pramérnou hodnotou). Dale v zohlednéni predpokladané polohy IOL a SIA.

4.1 ASSORT

Kalkulator torickych IOL ASSORT (obr. 4.1) délime na dv¢ ¢asti, na ptedoperacni vypocet

IOL a na pooperacni vySetieni.
Pro ptedoperacni vysetfeni pocita kalkulator s:

e axialni délkou oka

o keratometrii (dpt, mm)

e celkovym astigmatismem
e keratometrickym indexem
e SIA (dpt, umisténi)

e vzorcem pro vypocet

Pre-operative planning I I

Name of surgeon YYYY English v {»J = .0D

Name of patient [XXXX

Print | Clear all a OS
Pre-op Parameters

Steep
Flat Steep Menidian

Comealpower 350, 4000 @ 50 D
(anterior) s

Corneal Refractive Index (13375 v

Use total comeal power (CorT or other)

Axial Length | 24.00 mm

Phaco Incision Flattening | 050 D

Phaco Incision Meridian 90 °
PhacoTargt = 198 @ 43
Implant Parameters (IOL plane)
Target Sph Equiv | 0.00 / \
2u5e 515
v

IOL Type  -- Select lens type —

8D, R

hide background image Pre-op Comeal Astigmatism 2.00@50 ==
Phaco Flattening 050 @90
Phaco Target 198@43
Phaco Incision ==

Obr. 4.1: Kalkulator ASSORT [23]
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Vybirame keratometricky index (1.3315, 1.333, 1.336, 1.3375), ze vzorci SRK/T
A constant, Holladay 1 Surgeon Factor, Hoffer Q Pacd a Haigise. Vyhodou je moznost zadani
celkového astigmatismu rohovky, kde je zapocitano ptisobeni zadni plochy rohovky. Nasledné
je operatérovi nabidnut seznam ¢ocek k vybéru. Po zvoleni cocky mize byt posouvano S jeji

sférickou i cylindrickou hodnotou. [22, 23]

4.2 HOLLADAY IOL CONSULTANT

I kalkulator Holladay (obr. 4.2) ma ptedoperacni a pooperacni ¢ast. Pro vypocet torické IOL
kalkulator pocita s:

e axialni délkou oka

e hloubkou ptedni komory
o WtW

e Kkeratometrii

e cilovou refrakci

o refrakci pred nastupem katarakty

e SIA

i SEQ IOL Calculation

\ 5 oL RX
| +25.00 +0.61
+25.50 +0.26
180—
+25.87 0.00
+26.00 -0.09
225" a5

+26.50 -0.45

" Toric Calculation
Lens Toricity (D) Res. Astigm.
Lens Model Alcon SN60Dx SNB0D6 +3.75 -2.84 x51°
Lens +26.00D SN60D9 @141° SN60D7 +4.50 -2.31 x51°
Ideal Toricity 7.77D @IOL SN60D8 +5.25 -1.78 x51°

Expected RX +0.54 -1.25 x51° SN60D9 +6.00 -1.25 x51°

Obr. 4.2: Holladay IOL Consultant [24]

SIA muze byt zadana individualng, nebo mize operatér zvolit standardni 2,5 mm temporalni
incizi. Za nevyhodou kalkulatoru miize byt povazovana skutecnost, ze si torickou 101 vybirame
Jiz pii zadavani dat. CocCka Ize sice po vypoctu jesté ménit, ale nedadva to ¢lovéku moznost

porovnat jednotlivé IOL, jak jsme zvykli od jinych kalkulatort. [22, 24]
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U pooperacniho vypoctu je pocitano s parametry torick¢é IOL, keratometrii a refrakci

pacienta. [22, 24]

4.3 BARRETT

Pro vypocet kalkulator potiebuje:

e axialni délku oka

e hloubku pfedni komory
o WtW

e tloustku Cocky

e keratometricka data

Zaktiveni zadni plochy rohovky je odvozeno na zédkladé modelu. Barrettiv toricky

kalkulator je v soucasnosti vyuzivan i firmou Alcon (obr. 4.3). v jejich piipadé je vSak vybér

torickych IOL omezen na jejich produkty. [22, 25, 26]

VYBER OKA
(@) Pravé oko () Levé oko

Magnituda  Meridién

2170 153°
SNEATA 060D 153
O VSNBATS 0,070 153°

¥ NejniSi ofekavany reziduaini astigmatismus

Obr. 4.3: Barrettuv kalkulator — Alcon [25]
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5. Hodnoceni refrak¢niho prekvapeni

Refrakéni prekvapeni u implantace torické IOL miize byt zpisobeno nevhodnym umisténim
¢ocky v dusledku napi. chybného znaceni, pooperacni rotace. Moznost rotace je povazovana
za jedinou velkou nevyhodu torickych IOL. V pribéhu let bylo provedeno nékolik studii
porovnavajici zavislost pooperacni rotace a axidlni délky oka, priméru kapsularniho vaku,

a stazeni kapsularniho vaku po implantaci. [4]

Je 1 moznost, Ze piistroje uzité pro predoperacni vysetieni zvolily Spatnou osu implantace
a u pacienta zistava vysoky pooperacni cylindr. V takovychto ptipadech je vhodné uvazovat
0 pootoceni torické IOL. Pro spravné zvoleni miry pootoceni ndm miizou pomoci kalkulatory
¢i samotné pristroje. Naptiklad jiz zminény kalkuldtor ASSORT nebo HOLLADAY IOL
consultant. Ke zvoleni $patné osy pro implantaci mohlo dojit z divodu nezapoditani zadni

plochy rohovky.

U pacientl s astigmatismem podle pravidla dochazi ¢asto k piekorigovani a u pacientii
a astigmatismem proti pravidlu naopak k podkorigovani. Za pfi¢inu bylo oznaceno

nezapoditani zadni plochy rohovky do celkového rohovkového astigmatismu. [5, 7, 27]

Béhem let 2009-2013 byla provedena studie porovnavajici uspésnost korekce astigmatismu
podle pravidla a astigmatismu proti pravidlu. Z vyzkumu byly vytazeni pacienti se Sikmym
astigmatismem. Pfedoperacni vySetieni byla provedena na IOL Masteru a keratometru.
Pro vypocet byl pouzit kalkulator Carl Zeiss Meditec. Béhem analyzy vysledka byly pacienti
rozdéleni do dvou skupin. V prvni skuping, u pacientil majici astigmatismus vyS$si nez 2,5 dpt,
bylo zjisténo, ze pro vypocet torické IOL staci hodnoty piedni plochy rohovky. U pacientl
s astigmatismem 2,0 dpt ¢i menSim (druha skupina) bylo potvrzeno ptekorigovéani pacientli

s astigmatismem podle pravidla a podkorigovani pacientl s astigmatismem proti pravidlu. [27]

Operatérum je doporuceno zanechat pacientll spiSe drobny astigmatismus podle pravidla,

nebot’ starnutim se rohovkovy astigmatismu posouva proti pravidlu. [7]

5.1 ASSORT

U pooperacniho vySetieni slouzi k posouzeni vhodnosti rotace IOL pii refrakénim

piekvapeni. Kalkulator pocita s:

e axialni délkou oka
e keratometrii

e celkovym astigmatismem rohovky
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Poté je vybrana implantovana ¢ocka a kalkulator vypocte miru ubytku zbytkové refrakce
jejim pootoc¢enim (graf 5.1), pfipadné navrhne vyménu IOL ¢i zakrok LASIK. Vysledkem je

graf 5.1 znazoriujici zavislost velikosti zbytkového astigmatismu na ose torické IOL. [22, 23]

Efekt rotace torické IOL

2.5-

1.5

Zbytkovy astigmatismus (dpt)

0.5

0 50 100 150
Osa torické 0L ()

Graf 5.1: Efekt rotace torické IOL [23]

5.2 TORIC RESULTS ANALYZER

Toric results analyzer (obr. 5.1) slouzi pro feseni zbytkového astigmatismu po implantaci
torické IOL. Jeho ukolem je vypocitat, zda pro korekci staci pootoceni IOL, nebo je nutna jeji

vyména ¢i laserovy zakrok. [22, 28]

Pro vypocet je nutno zadat ndzev a parametry implantované coc¢ky, zvolena osa a soucasna
osa umisténi IOL, pokud doslo k jejimu pootoceni. Je zadéna i refrakce pacienta, predoperacni
a pooperacni keratometrie s metodou jejiho méteni, axidlni délka oka, hloubka ptfeni komory,
visus naturalis, visus s korekci a doba, ktera uplynula od operace. Dale je operatér dotazovan,
zda pocital se SIA, se zadni plochou rohovky, ktery kalkulator byl pouzit pro vypocet torické
IOL, nebo zda byl pii operaci vyuzit navigacni systém ¢i femtosekundovy laser. Zadava se,
zda pacient podstoupil néjaké predchozi zakroky na rohovce napi. LASIK, PRK, keratotomii
¢i keratoplastiku. [22, 28]
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Entered Data Calculated Results
Cylinder Cylinder
Sphere (plus “;':‘ Spher®  (iuspower)  AMSC)
power)
ldeal P  the Toric 3
"
idual Refraction .
2 19

Rotating the Toric 10L 4° Clockwise
should minimize the astigmatism.

The ideal toric lens would correct 4.50D
of astigmatism at 136°.

Rotation to the ideal location will not
reduce astigmatism to below 0.75D. 0L
exchange or other refractive treatment
may be warranted to reach minimal
amount of residual astigmatism.

Current Toric Position: 140

Ideal Toric Position: 136° s sssesssssaauas

Obr. 5.1: Toric results analyzer [28]

5.3 I-TRACE

Na zaklad¢ vysledkii zrohovkové topografie a aberometrie, dokaze pfristroj posoudit
optimalni uhel pro co nejnizsi pooperacni astigmatismus. Nésledné posoudi, zda postaci Cocku

pootocit a vypocte zbytkovy astigmatismus (obr 5.2). [29, 30]

Toric Planner

@
-I?-ace TRACEY® Group: toricka iol

Toric IOL Enhancement ~ superior Scale Range : 0" - 18 oD
t

Rotate 173° clock-wis

ol
Q
a
=
[}

2

s POS-Op Entire Eye ; .
RRIRERIEES inferior

Obr 5.2: Doporucena rotace torické IOL
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6. Pouzité pristroje

Pro experimentalni ¢ast prace bylo vyuzito dat z pfistroji vyuzivajici rizné fyzikalni
principy. Hodnoty byly nasledné porovnany. Mira piesnosti jednotlivych piistroji byla zjisténa
na zaklad¢é hodnot pooperacniho vySetfeni. Pooperacni vysetieni bylo provadéno na stejnych

ptistrojich jako ptedoperacni, nasledné byla pacientovy provedena subjektivni refrakce.

6.1 Keratometr
Keratometr méfi v centralni casti rohovky jeji zaktiveni. Povrch rohovky je povazovan
za vypuklé zrcadlo, na jehoz povrch jsou promitany testovaci znacky v dané vzdalenosti

od sebe, zakfiveni je odvozeno jejich promitnuti na rohovku. [31, 32]

Casto byva v kombinaci s autorefraktometrem. V nafem piipade se jedna

0 autorefraktokeratometr Topcon KR-1 (obr. 6.1).

Obr. 6.1: Topcon KR-1 [32]

6.2 10L Master

IOL Master je opticka biometrie zalozena na parcialni koherentni interferometrii. Pro méfeni
bylo vyuzito IOL Master 700 (Obr. 6.2). Pfistroj je schopen bezchybné zméftit 99 % pacientti
s kataraktou. Déle obsahuje kontrolu fixace. VySetfeni obou o¢i trvd méné nez 45 vtefin,

nebot’ piistroj provadi 2 000 snimki za sekundu. V nové verzi pfistroje jsou zabudovany vzorce
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Barrett Universal 11, Barrett Tru-K a Barrett Toric, které pocitaji s vlivem zadni plochy
rohovky, dalsi vzorce jsou napt. Haigis, Haigis-L, Haigis-T, Hoffer Q, Holladay 1 & 2, SRK/T.
[33]

Obr. 6.2: IOL Master 700 [33]

6.3 Pentacam

V ptipad¢ pfistroje Pentacam (Obr. 6.3) se jedna o rotujici Scheimpflugovu kameru, ktera
analyzuje predni segment oka. Je vytvofena 3D mapa predniho segmentu a zaznamenany
topograficka data pfedni a zadni plochy rohovky. Je provedena i pachymetrie, respektive je

naméfen komorovy thel, objem ptedni komory a vyska komory. [29, 34]

Obr. 6.3: Pentacam [35]
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True net power (TNP) je opticka mohutnost rohovky pii zohlednéni pfedni i zadni plochy

rohovky. Byla vyuzita data naméfena v zoné 3 mm a centrovana na apex. [34]

6.4 I-Trace

Piistroj i-Trace (obr. 6.4) v sobé spojuje 5 pfistroju — autokeratometr, rohovkovy topograf,
autorefraktometr, pupilometr a aberometr. Vysetieni se sklada se dvou ¢asti. Béhem prvni je
na oko promitano 256 tenkych paprskd IR zareni, které dopada na sitnici. Pfistroj analyzuje
vinoplochy a vypocita aberace vysSich fadu a objektivni refrakci pacienta, dale urc¢i, zda se
nachazi na rohovce ¢i ¢o¢ce. Druha ¢ast méteni zahrnuje projekci placidovych kruhti na oko
Vv ramci rohovkové topografie. Sam pfistroj i-Trace v sobé zahrnuje kalkulator torickych coéek
a prekryvem jednotlivych obrazti mize pomoci k uréeni co nejptesnéjsi osy implantované

torické IOL, dale je pouZzivan pii poopera¢ni kontrole pro zhodnoceni nutnosti rotace. [29, 30]

Obr. 6.4: i-Trace [30]

6.5 Stérbinova lampa

Stérbinova lampa je zakladnim pfistrojem oftalmologa. Slouzi ke zhodnoceni piedniho

a zadniho (v pifipad€ pouziti pfidatné ¢ocky) segmentu oka.

Jedna se o dvé soustavy zvétSovaci a osvétlovaci. Uhel, ktery tyto soustavy navzajem sviraj,
muzeme ménit pro rizné techniky osvétleni. Osvétlovaci soustava pouziva halogenové zativky
¢1 LED diody a muze se jednat o dolni (Zeiss) ¢i horni (Haag-Streit) osvétleni. ZvétSeni
Stérbinové lampy se pohybuje od 10-50x. Je mozné ovliviiovat §itku paprsku a ménit pomoci

filtrt barvu svétla. [31, 36]
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/. Metody prace

Do studie bylo zatazeno 9 o¢i u 7 pacientll. Ve vsech ptipadech se jednalo o Zeny. Velikost
rohovkového astigmatismu meétfena autokeratorefraktometrem dosahovala primérné hodnoty
- 2,64 + 0,85 dpt. Mezi zakladni kritéria vybéru patfilo, Ze pacienti netrpéli zadnou dal$i o¢ni

chorobou, kromé katarakty a Ze u nich byla dostupna vSechna potfebna vysetfeni.

Vsem pacientim byly implantovany torické nitroo¢ni ¢o¢ky Rayner T-flex 623T (obr 7.1),
s primérem optické ¢asti 6,25 mm. Jedna se o jednokusovou hydrofilni akrylovou IOL.
Standardné se vyrabi v rozsahu sféry +6,0 do +30,0 dpt (v 0,5 dpt rozestupech) a v rozsahu
cylindru +1,0 do +6,0 dpt (v 0,5 dpt rozestupech). [37]

-
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Obr. 7.1: Rayner T-flex [37]

Z piedoperacniho vysetieni pacienta byly do tabulky vypsany nasledujici hodnoty:

o keratometrie z autorefraktokeratometru

e Kkeratometrie z IOL Master

e Kkeratometrie z Pentacamu

e true net power (TNP) z Pentacamu, V jejimz piipade€ je pocitano i s ptisobenim zadni
plochy rohovky

e Kkeratometrie z i-Trace
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7.1 Metodika operace

Hodnota nitroo¢nich ¢oc¢ek byla vybrana pomoci online firemniho kalkulatoru RayTrace
(Rayner) a korigovéna pro zadni plochu rohovky podle hodnoty TNP ziskané z Pentacamu

V z6né 3 mm.

Pii operaci byl pouzit navigac¢ni systém Callisto od firmy Zeiss (obr 7.2). Pomoci
navigaéniho systému byly provedeny incize v rozsahu + 45° od osy implantace.
Obé korneolimbalni incize byly provedeny stejnym noZem. Hlavni incize méla Sitku 2,5 mm,
pomocna incize Sitku pfiblizné 1,5 mm.

Nitroo¢ni ¢ocka byla umisténa do osy navrzené pristrojem IOL Master (Zeiss).

Obr. 7.2: Znazornéni osy implantace systémem Callisto

Sest a7 osm tydnii po operaci prob&hla nasledujici vySeteni pro uéely studie:

o keratometrie z autorefraktokeratometru
o refrakce z autorefraktokeratometru

e keratometrie z IOL Master

e hloubka ptfedni komory z IOL Master
o keratometrie z Pentacamu

e TNP z Pentacamu

¢ hloubka ptedni komory z Pentacamu

e keratometrie z i-Traca
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o refractive power z i-Trace
o refrakce z i-Trace
e navrh rotace z i-Trace

e navrhrotace z ASSORT

7.2 Osa implantované torické IOL

V programu Photoshop Adobe Creative Suite 5.5 byl na pozadi umistén sklerdlni obraz
ziskany z IOL Masteru. Do dalsi vrstvy byl umistén, a vzhledem k cévni kresbé a duhovkovym
anomaliim zarovnan, obraz usazené torické nitroo¢ni ¢ocky na konci operace. Zarovnanim bylo
umoznéno diky zméndm pruhlednosti jednotlivych vrstev. M¢étitkem byl zjistén thel, ktery
sviraji znacky torické 10L s horizontalou. Do dalsi vrstvy byl umistén a obdobné zarovnan
obraz ziskany z fotografické Stérbinové lampy a opét pomoci méfitka zjiStén thel znacek

(obr. 7.3,7.4).

Obr. 7.3: Postup urceni osy implantované torické IOL



7. Metody prace

23

Obr 7.4: Hodnota osy implantované torické IOL

7.3 Astigmaticky rozklad

Pro vypocty s cylindrickymi parametry byla vyuzita Thibosova metoda rozkladu

sférocylindrického zapisu refrakéni chyby na tii slozky — M, Jo, J4s.

M—S+C
N 2

M znaci sféricky ekvivalent, S sférickou a C cylindrickou hodnotu.

Jo = (— %) cos 2f

B je neucinnd osa daného cylindru.

Jas = (_ g) sin 2B

Pro zpétnou transpozici na sférocylindricky zapis, byly vyuzity nasledujici vzorce:

S=M ¢
N 2

C= —2,/102 +Jas”

[38]

Pro zpétny piepocet hodnoty osy cylindru existuje vice variant jednoho vzorce, zéavisi

na hodnotach J,a J;5.
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]0 > 0:

Jo<OAJ4520

Jo <OAJ45 <0

B=> (tan-ljj“—os - 180)
Jo=0AJss>0
p = 45°
Jo=0AJss <0
B = 135° [38]
Byl secten zbytkovy pooperacni astigmatismus pacienta naméfeny

autokeratorefraktometrem a hodnota implantované torické IOL v soufasné ose. Timto
zpiisobem byla zjiSténa idedlni osa, do které by torickd IOL méla byt pootocena, pro co nejnizsi
poopera¢ni astigmatismus. Vysledky byly zaokrouhleny na celé stupn€. Déle byla zjisténa

celkova velikost cylindru, ktery mél byt torickou IOL korigovan.
celkovy astigmatismus — toricka IOL = zbytkovy pooperacni astigmatismus

l

celkovy astigmatismus = toricka IOL + zbytkovy pooperalni astigmatismus

7.4 Ukazka vypoctu

Aby bylo mozné secist hodnoty naméfené autokeratorefraktometrem a parametry torické

IOL, byla nejprve hodnota torické IOL pfepoctena na adekvatni hodnotu ve VD =12 mm.

Piepocet byl proveden na zaklade koeficintu, ze chybné urceni hodnoty IOL 0 1,0 dpt vyvola
zbytkovou refrakci 0,7 dpt. [39]
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Parametry torické IOL: Zbytkova refrakce:
cyl. +1,4 cyl. - 0,5

ax.95,2 ax.164

Jo = 0,6885 Jo =0,2120

]4-5 = Or1264' ]4,5 = _0,1325

Jo = 0,9005

Jus = —0,0061

cyl. -1,80 dpt
ax. 180°

Byla zhodnocena velikost pooperacni rotace torické IOL na zdklad€ porovnéni osy

implantace se soucasnou polohou torické IOL.

Vypoctena idedlni osa byla porovnana s doporucenou rotaci z piistroje iTrace a online

pooperacniho kalkulatoru ASSORT.

Nasledné¢ byla naméfena idealni osa srovnana S piedoperacnimi keratometriemi
z keratometru, 10L Master, TNP z Pentacamu a Phaco Optics. V pfipadé pooperacnich

keratometrii byla porovnana s keratometrem, IOL Master a TNP.

Vypoctena hodnota cylindru, ktery mél byt v oku korigovan, byla pfepoétena zpét
na hodnoty IOL a nasledné byla porovnana s doporuc¢enou velikosti cylindru ze tii kalkulatort

— Barrett, RayTrace a PhacoOptics.

Na zéklad¢é predoperacnich a pooperac¢nich keratometrii z keratometru a I0L Master byl

vypocten SIA.

7.5 Statistické zpracovani

U vypoctenych a zapsanych dat byl vypocten priiméer a smérodatna odchylka.
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8. Vysledky

Primérna hodnota piedopera¢niho cylindru byla —2,64 + 0,85 dpt. Pooperac¢ni cylindr byl

prumérné —0,31 £ 0,27 dpt. Primérné byl tedy astigmatismus snizen o 2,33 dpt.

V tabulce 8.1 muzete vidét naméfené hodnoty zbytkového astigmatismu a v tabulce 8.2

parametry torické IOL se soucasnou osou.

Tabulka 8.1: Namétené hodnoty zbytkového astigmatismu

cyl. (dpt) ax (°)
1 -0,5 164
2 -0,5 131
3 0 0
4 0 0
5 -0,25 83
6 -0,5 159
7 0 0
8 -0,75 115
9 -0,25 127

Tabulka 8.2: Parametry torické IOL se sou¢asnou osou

sf. (dpt) |cyl. (dpt) |ax (°)
1 16,5 2 95,2
2 6 1,5 72,7
3 21 3,5 73,7
4 20,5 3,5 94,6
5 18 5,5 117
6 17,5 3,5 120,5
7 16,5 3,5 69,8
8 13 2,5 57,8
9 20 4 101,3

Tabulka 8.3 ukazuje osu implantace a osu, ve které se toricka IOL v soucasné dob¢ nachazi.
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Tabulka 8.3: Osa implantace a sou¢asna osa

ax pUvodni (°)

ax soucasna (°)

1 95,5 95,2
2 72 72,7
3 77,2 73,7
4 96 94,6
5 116,5 117
6 118,4 120,5
7 71,2 69,8
8 55,8 57,8
9 103,5 101,3

Graf 8.1 ukazuje rozd¢leni poctu o¢i do skupin podle velikosti rotace. Primérna pooperaéni

rotace ¢inila 1,57 + 1,01°.

pocet oci

[ee]

= N W B~ Un;

Velikost pooperacni rotace

do 2°

Graf 8.1: Velikost poopera¢ni rotace

do 5°

Vypocétené hodnoty 0sy a celkového cylindru dle Thibosovy metody (tabulka 8.4). Hodnota

cylindru je pfepoctena na hodnotu torické IOL.
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Tabulka 8.4: Vypocteny celkovy cylindr a idealni osa

cyl. (dpt) | ax (°)
1 2,57 180
2 2,00 152
3 3,50 164
4 3,50 5
5 5,39 29
6 3,41 25
7 3,50 160
8 3,10 139
9 4,00 11

V tabulce 8.5 muzete vidét odchylku od této idedlni osy v ptipadé online pooperac¢niho
kalkulatoru ASSORT a pfistroje iTrace.

Tabulka 8.5: Odchylky od ideélni osy
ASSORT (°) |iTrace (°)

= (O |= [W [0 |0 | O

15
1

O [0 (N[O | W |IN |-
N[O O |k O |0 |0 |k |k

Primérna hodnota odchylky osy pro kalkuldtor ASSORT byla 0,56 + 0,73° Pro pfistroj
iTrace byla primérna hodnota odchyl osy 5,22 + 4,52°.

V tabulce 8.6 jsou zapsany piedoperacni osy minusového cylindru pro jednotlivé pfistroje.
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Tabulka 8.6: Osy minusového cylindru z pfedoperacnich keratometrii

idedlni osa (°) [keratometr (°) [IOL Master (°) |TNP (°) PhacoOptics (°)
1 180 4 8 4,2 185
2 152 164 167 161,2 164
3 164 162 167 169,3 170
4 5 5 7 3,8 5
5 29 20 27 27,9 27
6 25 18 29 26,3 27
7 160 153 160 159,9 177
8 139 138 147 157,2 156
9 11 4 13 14,7 14

Pii porovnani idedlni vypoctené osy s predoperacnimi keratometriemi byla pramérna
odchylka pro autokeratorefraktometr 5,44 + 3,97°, pro IOL Master 4,89 + 4,68°, pro TNP
4,92 + 5,72° a pro Phaco Optics 7,11 + 6,57°.

V tabulce 8.7 jsou zapsany pooperaéni osy minusového cylindru pro jednotlivé piistroje.

Tabulka 8.7: Osy minusového cylindru z poopera¢nich keratometrii

idealni osa (°) |keratometr (°) [IOL Master (°) [TNP (°)
1 180 172 6 178,5
2 152 151 157 139,8
3 164 161 166 166,8
4 5 6 7 2,5
5 29 21 24 26,7
6 25 19 20 18,7
7 160 151 159 155,1
8 139 144 143 148,4
9 11 3 9 12,9

Pii porovnani vypoctené osy s pooperacnimi keratometriemi byla primérnd odchylka
pro autokeratorefraktometr 5,44 + 3,13°, pro IOL Master 3,56 +1,81° a pro TNP
4,87 + 3,76°.

Nasledujici grafy udavaji pro jednotlivé pfistroje pocet o¢i do odchylky 2° (graf 8.2),
5° (graf 8.3) a 10° (graf 8.4) od vypoctené idealni osy torické IOL. Znazornény jsou

pfedoperacni 1 poopera¢ni méteni.
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V tabulce 8.8 muzete vidét doporucené hodnoty cylindru torické 10L pro kalkulatory

Barrett, RayTrace a PhacoOptics.

Tabulka 8.8: Doporuc¢ena cylindricka hodnota torické IOL

vypoctena (dpt)RayTrace (dpt) |Barrett (dpt) |PhacoOptics (dpt)
1 2,57 3 1,5 2
2 2,00 2,5 1,5 1,5
3 3,50 4,5 3 4
4 3,50 3,5 3 4
5 5,39 6 6 6
6 3,41 3 2,25 4
7 3,50 3,5 3 4
8 3,10 2,5 2,25 2,5
9 4,00 4,5 3,75 5

Pfi porovnani vypoctené idealni hodnoty torické IOL byla priméma odchylka cylindru
pro kalkulator RayTrace 0,45+ 0,31dpt, pro kalkulator Barrett 0,66 + 0,30 dpt
a pro kalkulator Phaco Optics 0,60 + 0,16 dpt.

Na grafu 8.5 muzete vidét rozdéleni poctu oci dle velikosti odchylky cylindru.

Odchylka velikosti cylindru

do 0,25 dpt do 0,5 dpt do 1,0 dpt

pocet ofi
o =N w b (92BN o)} ~N 00 (o)

Ray Trace M Barrett M Phaco Optics

Graf 8.5: Odchylka velikosti cylindku pro jednotlivé kalkulatory

V tabulce 8.9 je zapsan predoperacni a pooperacni rohovkovy astigmatismus, namétreny

autorefraktokeratometrem a IOL Master.
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Tabulka 8.9: Predoperacni a pooperacni keratometrie

Autokeratorefraktometr IOL Master

predoperacni pooperacni predoperanci pooperacné

cyl (dpt) |ax () cyl (dpt) |ax (°) cyl (dpt) |ax (°) cyl (dpt) |ax (°)
1 -1,75 4 -1,75 172 -2,06 8 -1,94 6
2 -1,5 164 -1,25 151 -1,5 167 -1,06 157
3 -3 162 -2,75 161 -3,33 167 -3,49 166
4 -3 5 -2,5 6 -2,9 7 -2,88 7
5 -4,25 20 -4,75 21 -4,96 27 -5,23 24
6 -2,5 18 -2,25 19 2,15 29 2,7 20
7 -2,5 153 -2,5 151 -2,57 160 -2,76 159
8 -2 138 -2,25 144 -1,88 147 -2,62 143
9 -3,25 4 -3,25 3 -3,71 13 -3,59 9

Priméma hodnota SIA vypoctend z predoperacnich a pooperacnich hodnot
z autokeratorefraktometru byla —0,42 + 0,22 dpt, v ptipadé hodnot z IOL Master ¢inila
primérna hodnota SIA —0,45 + 0,31 dpt.
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9. Diskuze

U naSeho souboru byl primérny predoperacni astigmatismus, zjiStény keratometrii,
—2,64+0,85dpt. Po operaci bylo dosazeno =zbytkového astigmatismu v refrakci
—0,31 + 0,27 dpt. Zadna z pacientek nepotiebuje po operaci cylindrickou slozku korekce
na dalku, ani do blizka. Z toho mlizeme usuzovat, ze korekce torickou IOL je ¢innou metodou

korekce astigmatismu.

Neocekavana zbytkova cylindricka slozka refrakce mize byt zptisobena umisténim torické
IOL do nespravné osy, chybnym métenim parametrti, chybnym vypoctem (napt. nezahrnujicim
zadni plochu rohovky), zménou rohovkového astigmatismu, vyvolanou operaénim zakrokem

a néslednou rotaci nitroo¢ni ¢ocky.

Cilem prace bylo nejen zhodnotit obecné uspésnost implantace, ale rozebrat prave tyto dilci

vlivy a navrhnout zmény, které by mohli vést k jesté presnéjsim vysledkim.

V prvni fadé€ jsme se zabyvali naslednou rotaci nitroo¢ni ¢ocky po operaci. U naseho souboru
byla priimérna rotace 1,57 + 1,01°. Takto nizkd pooperac¢ni rotace méla minimalni vliv
na celkové vysledky. Nenalezli jsme studii, ktera by se vénovala specialné rotaci IOL T-flex.

Nejcastéji hodnocenymi IOL jsou torické IOL Acrysof.

Weinand a spol. implantovali hydrofobni akrylové IOL a po 6 mésicich byla primérna
pooperacni rotace 0,9-1,8°. Podobnou studii provedli i Koshy a spol. v jejich ptipad¢ byla
pooperacni rotace 2,7 £ 2,0°. Kwartz a spol. zjistili po 2 letech primérnou pooperacni rotaci

2-3°. [3]

Torické IOL Acrysof jsou obecné povazovany za velmi stabilni. Jednim z divodu jejich
stability je rychld a pfetrvavajici adheze hydrofobniho materidlu k pouzdru ¢ocky. Nami
pouzité CoCky T-flex jsou hydrofilni, proto k pouzdru coCky neadheruji a to ani déle
po implantaci. Jejich ¢asna stabilizace je umoznéna mechanickym tlakem haptik. Dlouhodoba
fixace je umozZnéna adhezi pfedni a zadni ¢asti pouzdra navzajem. Pacienti z naSi studie
vykazovali v prubéhu 6-8 tydnti od operace velmi dobrou stabilitu, srovnatelnou s cockami
S hydrofobnich materialii. Bylo by vhodné posoudit stabilitu s del§im odstupem, jestli se na ni

projevi vlastnosti cocky.

Pro dalsi vypocty bylo nutné urcit idedlni polohu a hodnotu cylindru torické 10L. Pouzili
jsme Thibosovu metodu pro rozklad astigmatické hodnoty na tfi veliCiny, pro secteni

zbytkového pooperacniho astigmatismu a cylindrické hodnoty torické IOL se souc¢asnou osou.
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Tento vypocet jsme porovnali s online kalkuldtorem ASSORT a hodnotami ziskanymi
Z pristroje iTrace. Rozdil mezi nasim vypoctem a kalkuldtorem ASSORT byl minimalni.
Pfi naSem vypoctu a pti zadavani do kalkulétor jsou pouzity stejné hodnoty, je pravdépodobné,
ze tento kalkulator vyuziva stejny postup vypoctu a drobny rozdil mize byt vysvétlen jinym
pouzitim celoc¢iselnych hodnot a zplisobem zaokrouhlovani. Rozdil mezi naSim vypoctem
a vysledkem iTrace byl vétsi (5,22 + 4,52°). Ptistroj vyuziva odliSny princip — keratometrii
odvozuje z topografie a refrakci z aberometrie. Tyto metody jsou nachylnéjsi k vétsim chybam,
které mohou byt napiiklad zpiisobeny nestabilnim slznym filmem. Vyhodou hodnoceni rotace

pomoci iTrace je, Ze pacient nemusi mit mydridzu.

Snazili jsme se zjistit, které pristrojové vySetieni ndm nejlépe uréi osu, do které ma byt ocka
implantovana. Porovnavali jsem osu navrzenou témito piistroji autokeratorefraktometr, 1OL
Master, TNP z Pentacamu a PhacoOptics. Nejvétsi rozdil mezi predoperacné navrZenou
a idealni osou m¢l PhacoOptics, nejnizsi IOL Master. Podle ptedoperacnich vysetfeni by bylo
nejvhodngjsi se fidit timto pfistrojem, ale rozdily nebyly vyrazné. Protoze osa rohovkového
astigmatismu se muze v pribéhu operace zménit (SIA), posuzovali jsem u pfistroja
doporucenou osu implantace 1 pii nasledném pooperacnim vysetieni. Rozdil mezi doporucenim
pted operaci a po operaci je pravé zpusoben SIA. Rozdil hodnot idedlni osy IOL a 0sy navrzené
z aktualnich pooperacnich hodnot byl ptekvapivé vysoky. Z grafu 8.2, 8.3, 8.4 je patrné,
Ze chyba navrzené osy nebyla vyrazné ovlivnéna indukovanym astigmatismem. Navrzena
hodnota osy zahrnujici zadni plochu (TNP a PhacoOptics) byla méné pfesnd nez osa navrzena
piistrojem IOL Master. Cast chyb miize byt zpiisobena chybami pfi méfeni, nejvétsi mize byt
pravdépodobné nespravna poloha hlavy nebo pfistrojova cyklotorze. Lze shrnout, ze Zadna
z uvedenych pftistrojovych metod neposkytuje Gplné spolehlivé doporuceni osy implantace
torické cocky. Tento vysledek je pomérné piekvapivy vzhledem k dobrym vysledkim refrakce.

Podle naSich vysledka by bylo nejvhodnéjsi se fidit osou navrzenou piistrojem IOL Master.

Doporucené hodnoty cylindru toricko IOL wvypocitané kalkuladtory Barrett, Rayner
a PhacoOptics byly porovnany oproti idealni hodnoté ziskané vektorovym vypoctem. Primérné
nejlepSich hodnot doséahl firemni kalkulator Rayner. Tento vysledek je zajimavy, protoze tento
kalkulator viibec nezahrnuje vliv zadni plochy ani efektivni polohu nitroo¢ni cocky. Barrettiv
kalkulator v nasem ptipad¢ zahrnoval vliv zadni plochy podle nomogramu a PhacoOptics
zahrnoval namétenou zadni plochu, véetné vlivu asféricity obou ploch rohovky. Sofistikované
metody by v nasem piipadé nepfinesly lepsi vysledek. Mize to byt mimo jiné zpsobeno

chirurgicky indukovanym astigmatismem, ktery je porovnavan v tabulce 8.9. Pro praxi je vSak
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dalezité, ze pii daném operanim postupu nejlépe piredpovi hodnotu cylindru uvedené 10L

firemni kalkulator.

SIA je vhodné hodnotit jako vektor. Primérnd hodnota vektoru neposkytuje operatérovi
jasnou informaci. Proto je bézné hodnotit jako chirurgicky indukovany astigmatismus, pouze

zménu velikosti cylindru. V naSem ptipad¢ jsme hodnotili oddélené velikost osu cylindru.

Otazkou je, zda doba Sesti tydnli od operace je dostate¢na k hodnoceni vysledku implantace
torické nitrooc¢ni Cocky. U vétSiny pacientli jsem na pachymetrickych mapach z Pentacamu
pozorovali ztlusténi v periferii rohovky v misté operacnich incizi. Dal$i odeznivani otoku jesté

muze dale ovlivnit vysledky a pravdépodobné vést ke snizovani SIA.
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10. Zavér

Toricka IOL piedstavuje béZznou metodu korekce astigmatismu pii operaci katarakty.

Torické IOL T-flex (Rayner) se ukazaly jako ucinna moznost korekce astigmatismu
pii operaci katarakty. U pacientii s primérnou hodnotou piedoperacniho rohovkového

astigmatismu -2,64 dpt byla primérna poopera¢ni hodnota refrakéniho cylindru -0,31 dpt.

Néami hodnocené torické IOL T-flex vykazali dobrou stabilitu v ¢asné pooperacni fazi

(pramérna rotace 1,57 + 1,01°).

Nejlepsi metodu pro vybér osy torické IOL byl IOL Master, ale i u né¢ho byl rozptyl odchylky
od idealni osy ¢ocky nezanedbatelny (4,89 + 4,68°). Metody zahrnujici zadni plochu rohovky
(TNP z Pentacamu) poskytly horsi vysledky.

Pro vypocet velikosti cylindru torické IOL byl nejlepsi firemni kalkulator Raytrace (Rayner)
(praimérna odchylka 0,45 + 0,31 dpt), poskytl lepsi vysledky nez kalkulatory, které zahrnovaly
zadni plochu rohovky.
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Seznam symboli a zkratek

AK — akuatni astigmaticka keratotomie

CCC — continual circular capsulorhexis

Epi LASIK — Epithelial laser in situ keratomileusis
IOL — nitroo¢ni ¢ocka

LASEK - Laser subepithelial keratomileusis
LASIK — Laser in situ keratomileusis

LRI — limbalni relaxa¢ni incize

OCT - opticka koheren¢ni tomografie

PRK — Photorefractive keratectomy

SIA — chirurgicky indukovany astigmatismus

TNP — true net power
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1) Kli¢ova slova

2) Abstrakt v ¢eském jazyce

3) Abstrakt v anglickém jazyce

4) Naskenované zadani bakalaiské prace

5) Kompletni bakalatska prace



