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Nazev bakalarské prace: Zrakova ostrost na blizko po implantaci monofokalni

nitroo¢ni Cocky

Abstrakt:

Tato bakaldfskd prace se zabyva tématem zrakové ostrosti na blizko po implantaci

monofokalni nitroo¢ni Cocky.

Teoreticka Cast je rozdélena do Ctyf kapitol, prvni znich se vénuje problematice
akomodace. Dalsi Cast je zaméfena na implantaci nitroo¢nich ¢ocek, moznosti implantace a
typy nitroocnich Cocek a treti Cast je vénovana samotné teorii pseudoakomodace. Ve Ctvrté

¢asti je rozvinuto téma zrakové ostrosti, primarné zrakové ostrosti do blizka.

Praktickd Cast se zabyva zrakovou ostrosti do blizka v horizontalnim a vertikdlnim
postaveni o¢i. Tyto hodnoty jsou porovnany, a je zjiSténa jejich statistickd vyznamnost.
Vysledky jsou dany do souvislosti S pfedem naméfenymi hodnotami keratometrie rohovky,

hloubky pfedni komory a axialni délky oka.

Klicova slova:

Zrakova ostrost na blizko, implantace, monofokélni nitroo¢ni ¢ocka, pseudoakomodace



Bachelor’s Thesis title: The uncorrected near visual acuity after monofocal

intraocular lens implantation

Abstract:

This bachelor’s thesis deals with the topic of uncorrected near visual acuity after

monofocal intraocular lens implantation.

The theoretical part is divided into four chapters, the first one is about the
accommodation. The next part is focused on intraocular lens implantation, as well as on types
of intraocular lenses. The third part is devoted to pseudoaccommodation itself. In the fourth

part is developed the topic of visual acuity with a special focus on near visual acuity.

The experimental part of this work deals with near visual acuity in the horizontal and
vertical position of the eyes. These values are compared and their statistical significance is
determined. The results are related to pre-measured values of corneal keratometry, depth of

the anterior chamber and axial length of the eye.
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Uvod 1

1 Uvod

vvvvvv

organem, o¢ima, diky nim lze vnimat zrakovy vjem. OCi jsou schopny rozliSit barvy, jas

svétla, dokazi se adaptovat na riiznou intenzitu svétla apod.

Pro spravnou funkci lidské o¢ni Cocky jsou dillezit¢ dva parametry, a to elasticita a

transparentnost.

Diky elasticit¢ o¢ni ¢ocky je mozné zaostfovat na riizné¢ vzdalené predméty. Tento
mechanismus se nazyva akomodace. Akomodace je tedy dynamicky proces, ktery je zpisoben
vyklenovanim ptedni plochy o¢ni ¢ocky. Elasticita o¢ni ¢ocky klesa jiz od narozeni, kolem

40. roku ¢loveéka dochazi k castecné ztraté elasticity, kolem 70. roku Zivota k jeji uplné ztrté.

Transparentnost ocni CoCky je ovlivnéna starnutim, kdy se ve vétsin€ piipadi méni
fyziologie o¢nich struktur. Pfi starnuti o¢ni ¢ocky dochazi k jejimu zakaleni, a to ¢aste¢nému
nebo pozdéji plnému. Pokud tedy dojde k jakémukoliv zakaleni, mluvime o Sedém zékalu

(kataraktg).

Sedy zakal je v dne$ni dob&é mozno chirurgicky odstranit bez vétsich problémi. Po
extrakci zakalené o¢ni Coc¢ky je do oka implantovana uméla nitroo¢ni ¢ocka, ktera ma predem
vypocitanou dioptrickou hodnotu. Pokud se vyjme fyziologicka o¢ni ¢ocka a je nahrazena

umélou, ztraci se schopnost akomodace.

Po operaci Sedého zakalu s naslednou implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢ocky je hlavnim
cilem nekorigovand zrakova ostrost do dalky. To znamend, Ze oko se stava emetropickym,

jeho daleky bod se nachazi v nekone¢nu, ale pro pohled do blizka jsou nutné bryle.

Po implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢ocky se u nékterych pacientli vyskytuje k dobré
zrakové ostrosti do dalky, také dobra zrakova ostrost do blizka. Tento fenomén se nazyva

pseudoakomodace. Je to stav, ktery akomodaci pomaha nebo ji imituje.

V teoretické Casti této prace se zaméfime na popis procesu akomodace. V dalsi Casti se
budeme vénovat implantacim nitroo¢nich Cocek, indikacemi k operaci apod. V tieti ¢asti se
zam¢eiime na pseudoakomodaci, kterd je pfitomna pravé po vymeéné o¢ni ¢ocky za umélou.

V posledni teoretické Casti popiSeme zrakovou ostrost do blizka.
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Prakticka cast bude zaméfena na pacienty, kterym po operaci katarakty byla implantovana

monofokalni nitroo¢ni ¢ocka.

Cilem prace je zjistit u téchto pacientil zrakovou ostrost do blizka v horizontadlnim a
vertikalnim postaveni oka. Vysledky poté porovnat s jiz naméfenymi hodnotami keratometrie,
hloubky ptfedni komory a délky bulbu oka, a zjistit, zda mizeme mezi né¢kterymi hodnotami

najit urcitou vyznamnost.
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2 Akomodace

Akomodace o¢ni Cocky je dynamicky proces iniciovany rozostienym obrazem na sitnici.
Cocka je schopna zaostfit na riizné vzdalené predméty zménou optické mohutnosti
refrakéniho systému. Pokud se emetropické oko divad na vzdaleny predmét, obraz lezi na
sitnici. Jeho vzdaleny bod, nejvzdalenéjsi bod, ktery vidi ostie, se nachazi v nekonecnu.
Pokud ma byt zobrazen na sitnici blizky pfedmét, je tfeba zvysit ¢innost o¢ni ¢ocky. Tohoto
zvySeni je dosazeno zménou tvaru o¢ni ¢ocky, diky kontrakei ciliarniho svalu. Blizky bod je
nejbliz§im moznym bodem, ktery oko jesté vidi ostie. Rozsah od dalekého k blizkému bodu

nazyvame akomodacni Site [1, 2, 3, 4]

Akomodace je automatickym reflexem, mize byt vSak i ovladatelny vuli. Nejvice ji

ovlivituje schopnost o¢ni Cocky ménit svij tvar a sila cilidrniho svalu. [4]

Rozsah akomodace je nejvétsi pii narozeni a to cca 30 D, s vékem se tato schopnost

snizuje, az dochazi po 65 roce veku k témét nulové akomodaci. [4]

2.1 Teorie akomodace

Proces akomodace neni dodnes piesné¢ vysvétlen. Existuje mnoho teorii, nyni se

zam¢ifime na tii nejznamé;jsi: [5]
2.1.1 Helmholtzova teorie

Helmholtzova teorie, nazyvana také kapsularni, je Uplné piivodni teorii akomodace. Jeho
tvrzeni je takové, Ze pfi akomodaci dochazi ke zmenSeni cilidrniho svalu kontrakci, a
soucasn¢ k uvolnéni napéti zonularnich vldken, které jsou mezi ekvatorem ocni Cocky a
ciliarnim svalem. Timto dojde k vyklenuti a zvySeni dioptrické sily ocni Cocky. (viz.

Obrazek 2.1) [1, 5]

Pti pohledu do délky se oko uvolni, pfestane akomodovat, a tim se jizZ uvolnény ciliarni
sval vrati na své misto, naopak napéti zonularnich vlaken je vétsi, a tim drzi Cocku

V ptivodnim plochém tvaru. [1]

Dle Helmholtze se béhem akomodace rozsifuje piedni i zadni plocha o¢ni Cocky, coz je
umoznéno elasticitou jejiho pouzdra. Finchem vsak prokazal teorii, ze se vyklenuje pouze

piredni plocha ocni Cocky. Zpusobeno to bylo rozdilnou tloustkou pouzdra oc¢ni cocky
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v raznych C¢astech. V zadni Casti bylo pouzdro velmi tuhé, proto nedochazelo k vyklenuti,
naopak Vv piedni casti ¢oCky bylo pouzdro velmi tenké, proto elastické a dochazelo
k vyklenuti. [1]

\ l y,
« ¥

predni plocha ¢ocky
pii akomodaci

/A

zonuly pfi akomodaci povoli

Obrazek 2.1 Princip Helmholtzovy teorie akomodace [1]

2.1.2 Tcherningova a Schacharova teorie

Pivodni Tcherningova teorie byla opac¢na k Helmholtzové. Pii kontrakei neboli stahu
cilidrniho svalu a zaroven pii zvySeném napéti zavésného aparatu ¢ocky, dochéazi ke zméné
tloustky a tvaru o¢ni cocky, diky smrsténi ciliarniho svalu, kdy se posune smérem ke skléfe a
koteni duhovky. Tento rozdilny mechanismus je dan jinym anatomickym postavenim tpont
ciliarnich vlaken. Nasledkem je elongace v €asti ekvatoru ¢ocky (zonularni vldkna se smrsti),
a zveétsi se pfedozadni primér cocky hlavné v centru, na periferii je cocka tenci.

(viz. Obrazek 2.2) [1, 5]

Kolem roku 1993 se na Tcherningovu teorii znovu zamé&fil Schachar, ktery vSak nebral
v tivahu ¢innost sklivce. Rozdilem Schacharovy teorie od Helmholtzovy bylo to, Ze pocita

s aktivni souhrou cilidrniho svalu a zavésného aparatu, a také Ze ekvator se ptiblizuje ke

skléte. [1, 5]

pfedni plocha ¢o¢ky
pfi akomodaci

« »

relaxace pedni zonuly l relaxace zadni zonuly

kontrakce ekvatorialni zonuly

Obrazek 2.2 Princip teorie akomodace podle Schachara a Tcherninga [1]
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2.1.3 Colemanova teorie

Teorie akomodace dle Colemana je zaloZena na principu posunu o¢ni ¢ocky doptedu za
ucasti tlaku sklivee. Tvrdi, Ze teorii akomodace nelze vysvétlit pouze predeslymi teoriemi.
Podle né&j je CoCka, zavésny aparat a piedni sklivec prepazkou mezi predni komorou a
sklivcovym prostorem. Pii kontrakci ciliarniho svalu dojde k tlaku mezi prednim sklivcem a
pfedni komorou. Tento tlak se ve sklivcovém prostoru zvysi, a souc¢asné se v predni komote
tlak snizi, a tedy ze zadni strany tlak sklivce posunuje ¢o¢ku smérem do piedni komory.
[1, 5]

2.2 Akomodace fyzikalni a fyziologicka

Akomodaci lze rozliSit na dva typy, a to na fyzikalni a fyziologickou. [6]

Fyzikalni akomodace je zajiStovana pruznosti ocni Cocky, je to tedy aktudlni zména
zaktiveni, kterd je métena v dioptriich. Pii vykonu akomodace 1 dioptrie, se zvySsila lomiva
schopnost oka o 1 dioptrii. Tento typ akomodace je narusen pii presbyopii, kdy dochazi k

fyziologické ztrate elasticity ocni Cocky, a zaroven ke snizeni schopnosti akomodovat. [1, 6]

Druhym typem akomodace je akomodace fyziologicka, méfend v myodioptriich, kterou
zajistuje ¢innost ciliarniho svalu. Konkrétné pii zvyseni refrakce ocni cocky o 1 dioptrii, je
tieba kontrakce cilidrniho svalu o 1 myodioptrii. Pfi obrné¢ akomodace nebo pii nekorigované

myopii byva postizen prave tento typ. [1, 6]

2.3 Slozky akomodace

Dle Heatha lze sloZky akomodace rozdélit na Ctyfi, a to reflexni, vergencni, proximalni a
tonickou. Kazda ze slozek mé vlastni funkci, avS§ak mechanismus akomodace je mozny na

zaklad¢é komplexni reakce systému. [6, 7]
Reflexni slozka akomodace

Reflexni slozka akomodace je automaticky reflex, nemozny ovlivnit vili, ktery zajistuje
udrzeni zaostieného obrazu na sitnici v riizné vzdalenosti. Tato slozka je pravdépodobné

nejvice zastoupena v procesu akomodace. [6, 7]
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Vergencni slozka akomodace

Druhou nejdilezitéjsi slozkou akomodace je akomodace vergencni. Tato slozka je
navozend konvergenci, ktera je vyvolana pti pohledu na blizky ptedmét. Je kontrolovana fuzi

a dava podnét ke konvergenéné akomodacnimu pomeéru (CA/A) [6]
Proximalni slozka akomodace

Proximalni slozka akomodace je stimulovana znalosti vzdalenosti blizkého predmétu. Pti
meéfeni objektivni refrakce muze zplsobovat pristrojovou myopii. Tato slozka prispiva

k celkovému mechanismu akomodace jen piiblizné 4 %. [6, 7]
Tonicka slozka akomodace

Pro tonickou slozku akomodace neexistuje Zadny podnét, jako to bylo v pfedchozich tfech
pripadech. Akomodace je tedy pfitomna vzdy, a to bez jakéhokoliv podnétu. Lze ji méfit
pouze za vyrazeni predeslych slozek. U mladych lidi dosahuje hodnoty cca 1 D. Snizuje se

s vékem kvili biomechanickym vliviim fyziologické o¢ni ¢ocky [6, 7]

2.4 Poruchy akomodace

Poruchy akomodace zplisobuji Spatné vidéni do blizka. Mezi nej€ast&jsi piicinu patii
dlouhodoba prace do blizka, kdy je pouZito nedostate¢né nebo intenzivni osvétleni. Poruchy
akomodace mohou byt fyziologického pivodu, jejimz piikladem je presbyopie, nebo

patologického ptivodu, a to spasmus, exces, insuficience a obrna akomodace. [6, 8]
Presbyopie

Presbyopie neboli vetchozrakost je zptisobena piedevsim vlivem fyziologického starnuti
ocni ¢ocky, coz vede k postupné snizeni schopnosti akomodace. Snizuje se jiz po narozeni,
ale prvni subjektivni pfiznaky se objevuji kolem 40. roku ¢loveka. VEk, kdy se objevi prvni
projevy presbyopie zavisi také na refrakcni vadé klienta. U emetropa dochazi k tomu, ze se
jeho blizky bod posunuje dale, nez 20 centimetr, a to zplUsobuje nckolik pfiznakl: pfi
obvyklé vzdalenosti na blizko je obraz rozostfeny, s tim souvisejici zvEtSujici se pracovni
vzdalenost, pti1 dlouhodob¢ praci na blizko se mohou objevit astenopické potize. Pro vidéni
bez obtizi je tieba nevyuzivané akomodacéni rezervy, kterd je 1/3 akomodacni Sife. U

hypermetropa se potize se Ctenim na blizko objevuji dfive nez u myopa, jelikoz svou
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akomodacni rezervu jiz pouziva k dokorigovani obrazu na dalku. Naopak u myopa dochézi
K prvnim projevim déle a v pfipadé¢ myopie -4,0 dioptrie se presbyopie vilbec neobjevi.
[1,4,7]

Akomodaéni amplituda (Sife) je rozdilem hodnot vergenci dalekého a blizkého bodu.
., Bod, ktery se pri uvolnéné akomodaci zobrazi ostre na sitnici, nazyvame daleky bod. Blizkym
bodem rozumime bod, ktery se na sitnici ostie zobrazi pri maximdlni akomodaci.” [1]

Vysledna hodnota je zavisla na véku ¢loveka, jak dokazuje Obrazek 2.3. [1]

akomodaéniamplituda (Dpt)

10 20 30 40 50 60 70
vek (roky)

Obrazek 2.3 Zavislost akomodacni amplitudy (Sife) na veéku [1]

Presbyopickou korekei, kterd zlepsi zrakovou ostrost do blizka, je kladny ptidavek do
blizka, tzv. adice, ktera se pridava ke korekci do dalky. Adice mize nabyt hodnoty az 3
dioptrie. Vzdy je tfeba ke kazdému klientovi pfistupovat individualné s ohledem na jeho
potieby. [1, 9]

Exces akomodace

Nadmérnou akomodaci neboli excesem trpi vétSinou mladi klienti s hypermetropii, kteti
se Casto dlouho a intenzivné soustfedi na blizko pfi intenzivnim ¢i nedostate¢nym osvétlenim.
Projevem je nadmérnad konvergence, o¢ni myopizace a astenopické potize. Neinvazivni
1écbou excesu akomodace mize byt predpis spravné korekce ¢i edukace vhodné ergonomie

pii praci do blizka. Invazivnéj$i metodou je aplikace cykloplegik, které¢ akomodaci uvolni.
[4, 10]
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Spasmus akomodace

Existuje mnoho moznych pfi¢in vzniku spasmu akomodace, ptestoze samotny vyskyt neni
tak obvykly. Pii aplikaci miotik se o¢ni ¢ocka vyklene, diky tomu klient vidi 1épe na blizko,
ale u myopt se vada zvétsi. Dalsi pfiCinou muze byt nekorigovand ¢i podkorigovana
hypermetropie, nebo klient s presbyopii. Pfiznakem je myopizace oka, kdy hodnota vysledné
refrakce, tzv. pseudomyopie, mize byt az — 10 dioptrii. Dal§im projevem je makropsie, kdy se
pfedmeéty zdaji vEtsi nez ve skuteCnosti. Je to zplsobené tim, Ze na ostré vidéni do blizka je
vynalozeno velmi malé usili. V kazdém ptipad¢ je nutna atropinova léc¢ba cykloplegiky, a

nasledné vykorigovat refrakéni vadu. [2, 4, 6, 10]

Insuficience akomodace

Insuficience akomodace neboli akomodacni nedostatecnost je piitomna u myopu Ci
emetropt pred 40. rokem Zivota. Casto je oznatovana jako presbyopické obtize, jelikoZ jsou
zpuisobeny zménami o¢ni ¢ocky nebo cilidarniho svalu, v tomto pfipadé se vSak jedna o
patologické zmény. Pfi¢inou mlze byt naptiklad nedostate¢na kontrakce ciliarniho svalu kdy
akomodace neprobihd efektivn€ a vytvaii se exces konvergence. Aktivnim cvienim
akomodace oka je moZné dojit k urCitému zlepSeni. Lécba je moZna predepsanim
presbyopické korekce, v ptipad€ silného excesu konvergence je tieba korekce prismaty.

[4, 10]

Obrna akomodace

Pti obrné akomodace je klientova akomodace vyfazena, nevidi proto do blizka. Takovy
stav se nazyva hypermetropizace. Uvédomuji si ho mladi lidé, kteti maji fyziologicky dobrou
schopnost akomodace a do blizka vidi ostie. U hypermetropa tato porucha vede k hor§imu
vidéni jak do blizka, tak i do dalky. Naopak klienti s myopii ¢i presbyopii obrnu akomodace
témet nepostiehnou. Obrnu akomodace je mozné vyvolat mydriatiky zpisobujici rozsifeni
zornice. Pfi¢inou vSak muze byt i Uraz oka, pti kterém dojde k poskozeni struktur zajiStujici
1é¢it zakladni onemocnéni, které poruchu zplsobuje. Pokud by i nésledné obtize trvaly je
tteba piejit k pfedepsani presbyopické korekce. Paralytickou mydriazu je mozZné odstranit

stenopeickou kontaktni co¢kou nebo plastikou duhovky. [2, 4, 10, 8]
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2.5 Akomodace a konvergence

Proces akomodace uzce souvisi s konvergenci. Konvergence je horizontalni vergence, pii
které dochazi u obou o¢i k addukci, tzn. stoeni o¢i smérem dovnitf, k této rotaci dochazi

nevédomé, reflexné. Na rozdil od akomodace je konvergence stalejsi, neni zavisla na véku.

3, 6, 11]

Akomodacni triada

Pti pohledu do blizka se aktivuje akomodacné-konvergentni reakce. Neni to vSak tplné
samostatny reflex, dochdzi k nému spojenim tii slozek: akomodace, konvergence a miozy.

Tato spoluprace se oznacuje také jako akomodacni tridda nebo o¢ni synkineze. [3]

Pohledem na blizky pfedmét dochazi k horizontalnimu stoceni oci blize k sobé
(konvergence), ciliarni sval se kontrahuje tak, aby obraz lezel na sitnici (akomodace), a

kontrahuje se i sfinkter, ¢imz se zuZi zornice a zlepsi se hloubka ostrosti (mi6za). [3, 10]
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3 Implantace umélé nitroo¢ni ¢oCky

Hlavnim cilem nitrooéni refrakéni chirurgie je odstranit dioptrické vady. K implantaci
umélé nitroocni Cocky se pfistupuje, pokud u pacienti neni vhodny laserovy zakrok.
Implantaci tedy dochazi ke zméné¢ refrakce, v idealnim piipadé vede k emetropii. V této praci
se zamétime na techniku, kdy 1ze nahradit fyziologickou o¢ni ¢ocku umélou, nebo vyjimecné
je mozna jejich kombinace. Uméla cocka je vytvorena z biokompatibilniho materidlu, aby ji
lidské oko prfijalo bez obtizi. Nitroo¢ni refrakéni chirurgii lze korigovat myopii,

hypermetropii, astigmatismus, dale také presbyopii ¢i kataraktu. [1, 12]

Fakicka nitroo¢ni CoCka je ¢irda Cocka, ktera je implantovana k fyziologické cocce.
Vysledkem jsou tedy dvé ¢ocky v oku. Fakicka ¢ocka doplni nebo ochudi refrakéni stav oka,
v idedlnim pfipadé nastane emetropie. Vyhodou je zachovani akomodace fyziologické

cocky. [1]

V dnes$ni dob& nejcastéjsi refrakéni operaci je extrakce fyziologické co€ky s naslednou
implantaci ¢ocky umélé, tzv. fakoemulzifikace, jejiz schéma je na Obrazku 3.1. Stav oka po
této operaci se nazyva pseudofakie. Nevyhodu je ztrata akomodace po vyjmuti fyziologické
¢ocky, umela tuto schopnost primarné nema. Se ztratou akomodace souvisi vys$si adice na
blizko. U urcitych pacientt lze pozorovat pseudoakomodaci. (viz. 3. Pseudoakomodace).
[4, 1]

Pro implantaci umélé Cocky po extrakci té fyziologické jsou k dispozici rizné typy
nitroo¢nich ¢ocek. Vybér je u kazdého pacienta individudlni, je vSak vzdy pfesné vypocitana

jeji sila a dalsi hodnoty. [7]

Obrazek 3.1 Schéma operace katarakty [13]
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3.1 Indikace k implantaci nitroo¢ni ¢ocky

Diky nitroo¢ni Coce muzeme korigovat tyto refrak¢éni vady: myopie, hypermetropie,
astigmatismu. Korigovat nitroo¢ni ¢ockou lze také afakii nebo presbyopii. V dnesni dobé

v

nejcastejsi indikaci je vSak katarakta. [1]

3.1.1 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je sféricka refrak¢ni vada. Pii klidovém stavu oka se daleky
bod nachazi v kone¢né vzdalenosti pfed okem, a rovnobé&zné paprsky jdouci do oka se
stietnou pred sitnici, obraz tedy neni ostry. Myopie se projevuje rozostfenym vidénim do

dalky, do blizka pacient vidi dobfe. [1, 6]

Kratkozrakost se koriguje minusovymi ¢ockami, rozptylkami, lze k tomu pouzit bryle

-----

ktera je nahrazena umélou, pro odstranéni dioptrii nebo alespoii k jejich snizeni. [1, 7]

3.1.2 Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost je stejné jako myopie sféricka vada. V tomto piipadé
se daleky bod, pfi uvolnéné akomodaci, nachazi v kone¢né¢ vzdalenosti za okem. Pokud do

oka vstupuji rovnob&zné paprsky, ohnisko se vytvofi za sitnici, obraz je tedy rozostieny. [6]

U hypermetropie mizeme rozlisit dvé zakladni slozky, a to latentni a manifestni. Latentni
vykoriguje ¢ast vady trvalym akomodaénim usilim oka. Manifestni hypermetropie se
projevuje sniZenim visu, jiz neni okem nijak korigovana. Hypermetropa korigujeme
plusovymi ¢ockami, spojkami, mizeme k tomu pouzit opét jak brylemi, tak kontaktnimi

gocky. [1, 6]

3.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus jiz nelze tadit k sférickym refrakénim vadam, fadime je k asférickym. Pfi
prachodu paprskii okem totiz maji nestejnou optickou mohutnost v riiznych meridianech.

Astigmatismus muze byt ¢o¢kovy ¢i rohovkovy, ten se vyskytuje Castéji. [1, 4, 6]

Korekce astigmatismu je mozna cylindrickymi ¢oc¢kami. Do pfiblizné jedné dioptrie a pii
dobré zrakové ostrosti neni nutné astigmatismus korigovat, 1ze ho nahradit sférickym
ekvivalentem. U nékterych pacientli vSak 1 nizsi dioptrie cylindrti zlepSuji visus, proto je tfeba

pristupovat individualné ke kazdému pacientovi. Korigovat Ize brylovou i kontaktni ¢ockou,
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u vyssich astigmatismi v brylich mize dojit k nesnaSenlivosti cylindrt, coz vede zpravidla
k jeho snizeni. Pokud pacient neni spokojen, miZzeme vyzkouSet kontaktni ¢ocky, které téméf
nemeéni velikost a zkresleni obrazu. Invazivnim feSenim astigmatismu je implantace nitroo¢ni

¢ocky, ktera je vhodna pro pacienty s jiz ustalenou vadou. [4, 6]

3.1.4 Afakie

Afakii nazyvame stav, kdy v oku chybi ¢ocka, nasledkem je siln¢ hypermetropické oko,

tzn. ze paralelni paprsky, které vstupuji do oka se sbihaji za okem. [14]

Pii korekci afakie brylemi, pouzijeme sklo s pfiblizné¢ +10 dioptriemi, které zptisobi
zvétSeni sitnicového obrazu pifiblizné 20-30 %. Soucasné stim nastavaji problémy s
prostorovou orientaci, koordinaci pohybti, a dochazi také k omezeni zorného pole. V dasledku
toho si pacient na afakické bryle muze zvykat tydny az mésice. V ptipadé korekce
kontaktnimi ¢ockami je hlavni vyhodou zvétSeni obrazu na sitnici pod 10 %, dale neni
omezené zorné pole pacienta. V pifipadé nesnasenlivosti jak bryli, tak kontaktnich ¢ocek, lze

pfistoupit na implantaci nitroo¢ni ¢ocky. [4, 14]

3.1.5 Presbyopie

Viz. kapitola 1. Akomodace, podkapitola 1.4. Presbyopie

3.1.6 Katarakta

Katarakta neboli $edy zakal muze byt vrozenou nebo ziskanou vadou. [15]

U ziskané jde o postupné zakaleni o¢ni ¢ocky, kterd ztraci svou transparentnost. K jejim
zméndm dochézi jiz od narozeni. V pozdéjsim véku, kdy se Sedy zakal rozviji, se objevuji
prvni subjektivni pfiznaky. Dochéazi hlavné k poklesu zrakové ostrosti. Pokud pacient neni
schopny fungovat v bézném zivoté, povazujeme to za indikaci k operaci. V pripad¢, ze
katarakta u pacienta nijak neovlivituje jeho bézny zivot, operace neni nutna. Musime vSak
dbat na fidi¢e vozidel. Pokud binokularni visus s nejlepsi korekci klesne na 0,7 a niZsi,
pacient jiz neni opravnén k fizeni vozidla. Dal$i negativni vlastnosti pii katarakté je horsi

kontrastni citlivost a zvySeny rozptyl svétla v oku. [1, 4, 7, 11]

Operace katarakty je velmi efektivni chirurgickd metoda. Po extrakci zakalené CoCky
vznika refrakéni deficit asi 17 dioptrii. Tento stav bez fyziologické o¢ni Cocky se nazyva
afakie. Pokud je do oka vlozena uméla ¢ofka, mluvime 0 pseudofakii. Tento typ operace

nazyvame fakoemulzifikace. [1, 7]
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3.2 Typy nitroocnich ¢ocek

Typy nitroo¢nich ¢ocek muzeme délit dle poctu ohnisek. Do oka mtzou byt implantovany
jak ¢oCky monofokalni, tak i multifokalni. Monofokalni koriguje jednu vzdalenost, nejcastéji
dalku ¢i blizko, multifokalni koriguji ob¢ tyto vzdalenosti spolu se stiedni vzdéalenosti. Mimo
tyto zakladni nitroo¢ni cocky existuji také akomodujici nebo pseudoakomodujici ¢ocky. Tyto

typy vSak zatim nemaji jasné vysledky. [1, 4]

r v v

3.2.1 Monofokalni nitroo¢ni ¢oc¢ka

v

V dnesni dobé nejcastéjsi implantovanou ¢ockou je cocka monofokalni. Tento typ cocky

koriguje jednu vzdalenost, dalku nebo blizko. Cast&ji je korekce dalky s naslednym nosenim

bryli na ¢teni. [1]

Pii korekci dvéma odliSnymi monofokdlnimi nitroo¢nimi ¢oc¢kami mluvime o metodé
monovision. Do vedouciho oka je implantovana ¢ocka, ktera koriguje dalku, a do druhého oka
cocka korigujici blizko. Nevyhodou u této operacni techniky je vétsi dioptricky rozdil mezi
pravym a levym okem, rozdil nad 3 dioptrie Casto zpusobuje dvojité vidéni. N&kteti pacienti
nesnesou rozdil ani minimalni dioptrie. Vyhodu u této metody je moZnost vyzkouSeni

Vv kontaktnich ¢ockach. [1]

3.2.2 Multifokalni nitroo¢ni ¢ocka

Misto obvyklé monofokalni nitroo¢ni cocky lze implantovat multifokélni nitroocni ¢ocku,
kterda ma dvé a vice ohnisek. Umoziiuje tedy dobré vidéni na dalku, blizko i1 stfedni
vzdalenost, a tim obnovit stav pfed kataraktou ¢i presbyopii. Oproti monofokalni ¢occe,
multifokalni castecné kompenzuje akomodaci. Existuje vSak riziko, Ze implantat bude
decentrovany, nebo jeho poloha nebude stabilni, a nebude mit tedy pozadované refrakéni
vlastnosti. Pfed implantaci tohoto typu nitroocni Cocky je téméf nezbytné pacientovi
naaplikovat multifokélni kontaktni cocky, aby si dokazal predstavit fungovani umélé
nitroocni Cocky. V pfipadé nespokojenosti s kontaktnimi ¢ockami neni pacient vhodnym

kandidatem pro implantaci. [1, 7, 11]
Refrakéni multifokalni ¢ocka

Optické vlastnosti refrakénich multifokalnich ¢ocek jsou velmi podobné tém
v multifokalnich kontaktnich Cockach, kdy se Cocka skldda ze zon, soustiednych kruht

s riznymi refrakénimi hodnotami. NejCastéjsi pocet zon je 5, kdy liché jsou urceny pro
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korekci dalky, zony sudé pro korekci blizka (viz. Obrazek 3.2). Pfechody mezi témito

vzdélenostmi umoznuji vidéni na stfedni vzdalenost. [1, 7, 11]

Obrazek 3.2 Refrakéni multifokalni nitroo¢ni ¢ocka [16]

Difrak¢ni multifokalni ¢ocka

Druhy typ multifokélni nitroo¢ni ¢o€ky se nazyva difrakéni. Na celém jednom z povrchi
¢ocky jsou vytvoreny malé schody v soustfednych kruzich o velikosti asi 1 mikronu., jak
muzeme vidét na Obrazku 3.3. Na téchto rozhranich téchto ¢éasti vznika difrakce. Ptichozi
svétlo tedy odrazeji do ohnisek blizkych a vzdalenych bodi. Reliéf miize byt tvofen ze stejné
velkych schodii, nebo se jejich velikost mize ménit od centralni ¢asti k periferni, tomuto jevu
se tika apodizace. Dle vyrobce se tedy difrak¢éni ¢ocka muze lisit v rozte¢i a poctu kruh,
stejn¢ jako v jejich vysce. Difrakéni ¢ocky vykazuji lepsi zrakové funkce nez refrakéni.

[1, 16]

Obrazek 3.3 Difrakéni multifokalni nitroo¢ni ¢ocka [16]
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4 Pseudoakomodace

Na rozdil od akomodace, ktera je dynamickym procesem, je pseudoakomodace procesem
statickym. Tento stav mize akomodaci bud’ poméhat, anebo ji napodobovat. ,, Miize se na ni
podilet mirny stuperni myopie, asféricka rohovka (ve smyslu astigmatismu podle pravidla) a
lizkd zornice, kterd zvétsuje hloubku ostrosti.“ [1] Cinnost ciliarniho svalu v tomto piipadé

nehraje zadnou roli. [1]

4.1 Pseudoakomodace po implantaci nitroo¢ni ¢o¢ky

Pii implantaci monofokélni nitroo¢ni ¢ocky se muze objevit pravé pseudoakomodace,
presnéji pseudofakicka akomodace. Ta je jiz dynamickym procesem, stejn¢ jako u oka
s fyziologickou ¢ockou. Negativem implantace je absolutni vyrazeni fyziologické akomodace.

[1, 14, 18]

Ptesto se v urcitych chvilich n€kterym pacientlim s implantovanou monofokalni nitroo¢ni
¢ockou povede zaujmout pozici, ve které¢ maji k dobré zrakové ostrosti na dalku i dobrou
zrakovou ostrost do blizka bez nutnosti jakékoliv korekce. Casto se jednd o myopy se

zbytkovou refrakéni vadou piiblizné -0,5 dioptrie. [18, 19]

Urcitou roli v tomto procesu nese ciliarni télisko spolu se zonularnimi vldkny, dale
nitroo¢ni ¢ocka, ktera byla vlozena do fyziologického pouzdra Cocky, a nejspise 1 pfitomnost
sklivce. K pseudoakomodaci dochazi pohybem monofokalni ¢oc¢ky dopiedu ¢i dozadu, ¢imz
Ize vidét dobie na dalku i na blizko. Stava se to pfi urcité §iti zornice, kdy jsou paprsky svétla
jdouci do oka vice laméany. Pokud obraz vznikne pted sitnici, miiZze byt pouZito pro stfedni
vzdalenost. Podil na pseudoakomodaci muize mit také zbytkovy astigmatismus. Pfi
»korigovani* astigmatismu sférickym ekvivalentem se miiZe stat, ze jeden hlavni fez nebude
lezet pfimo na sitnici, ale pfed ni, to opét umozni vyuZit vidéni pro stfedni vzdalenost.

[1, 19, 20]

4.2 Mozné faktory ovliviiujici zrakovou ostrost do blizka po

implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢ocky

Mezi potencialni faktory, které mohou ovliviiovat vidéni do blizka po implantaci
monofokalni nitroo¢ni Co¢ky korigujici dalku, mizeme zatadit v€k, pohlavi, typ nitroocni

¢ocky, velikost zornice, stupen a typ astigmatismu, hloubku pfedni komory a dalsi. [17, 21]



Pseudoakomodace 16

V praktické casti se zaméiime hlavné na optickou mohutnost rohovky, hloubku ptfedni

komory a délku bulbu.

4.2.1 Opticka mohutnost rohovky

Rohovka spolu s o¢ni ¢ockou tvoti opticky systém o celkové optické mohutnosti 62 dpt.
Ve 20 letech je primérna hodnota optické mohutnosti rohovky pfiblizn¢ 42 dpt. Tato hodnota

individualni dioptrické hodnoty nitroo¢ni cocky pro daného pacienta. [22, 23, 24]

K méfeni pouzivame keratometr nebo topograf. V dnesni dobé prevlada spiSe druhy typ.
Z topografické mapy rohovky zjistime mnoho tdaji (viz. Obrazek 4.1), mimo jiné zakfiveni

rohovky, hodnotu rohovkového astigmatismu nebo pravé optickou mohutnost. [23]
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Obrazek 4.1 Ukazka topografické mapy rohovky [25]

4.2.2 Hloubka predni komory

Hloubka ptfedni komory je dana rozmezim mezi zadni plochou rohovky — endotelem a
ptedni plochou ¢ocky, jak ukazuje Obrazek 4.2. Hodnota primérné hloubky je mezi 3-4 mm.
Dany prostor je vyplnén o€nim mokem (komorovou vodou, komorovou tekutinou) o indexu

lomu 1,336. [1, 22, 26]

Velikost predni komory se zvétSuje az do konce dospivani, kdy je primérna hodnota
3,25 mm. Poté se jeji velikost zane postupné snizovat. U emetropt se zvétSovani predni
komory zastavi diive nez u myopd. Tento rozdil je dany tim, Ze myopické o¢i maji vétsi
axialni délku oka, s ¢imz souvisi 1 hloubka ptedni komory. Hlub$i komoru najdeme spise u

muzl, nez u zen. [24]
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Meéieni hloubky piedni komory je dulezité pro vypocet sily nitroo¢ni ¢ocky, nebo pro
zjisténi komorového uhlu pfi diagnostice glaukomu. Méfeni probihd ultrazvukovymi nebo

optickymi metodami. [27]

Obrazek 4.2 Biometrie piedni komory oka [28]

4.2.3 Axialni délka bulbu

Axialni délka bulbu je hodnota, ktera je méfena od piedniho povrchu rohovky k mistu
nejostiejsiho vidéni, foveole. Stejné jako u predeslych dvou parametrd, tato hodnota je

dulezita pro vypocet sily nitroo¢ni ¢ocky [1]

Oko dospéleho Clovéka mé axiadlni délku v rozmezi od 22 do 24 mm, u novorozen¢ho
ditéte je délka mensi, a to 17 mm. OKo roste pfiblizn¢ do Sesti let véku ditéte, nejvice v

prvnich 18 mésicich Zivota. [29, 30]

K zméfeni axialni délky oka se pouZziva ultrazvukova kontaktni biometrie nebo opticka

nekontaktni biometrie. [1]
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Obrazek 4.3 Gullstrandiv model oka [1]
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5 Zrakova ostrost

Vysetteni zrakové ostrosti na dalku i blizko patii k primarnim o¢nim vySetfeni. Dvéma
podminkami pro dobrou zrakovou ostrost jsou rozliSovaci schopnost a velikost refrakéni
vady. Rozlisovaci schopnost oka umoziuje rozliSit od sebe dva body lezici, co nejblize u
sebe, tzv. minimum separabile. Jde o uhlovou velikost detaild, které mize byt pacientem
rozlisSeno. U zdravého oka odpovida tato hodnota 1 thlové minuté. Na sitnici musi byt tyto
dva body oddé€leny alesponi jednim ¢ipkem, na ném se promitne mezera mezi dvéma body.
Pro dobrou zrakovou ostrost je také dilezité, aby vSechna opticka prostfedi oka byla
transparentni. Pii vy$§im osvétleni je zrakova ostrost vy$si. Monokuladrné je zrakova ostrost

nizs8i nez binokularné. [4, 6, 7, 14, 29, 31]

Kapacita lidského zrakového systému k rozliSeni detailti je fizena optickym systémem,
sitnici a centrdlnim nervovym systémem. Pokud tedy pacient pfijde s uritym oc¢nim
problémem, je dualezité zamyslet se nad moznymi pfi¢inami jak o¢nimi, tak celkovymi.
Na zacatku vySetfeni je velmi dulezitda anamnéza, pii které je tieba zjistit, co nejvice
informaci. Pokud pfedem vime napf. o onemocnéni, operaci, Urazu oka, muliZeme
pfedpokladat urcitou zrakovou ostrost. Rodinna anamnéza nds miiZe upozornit na mozna

onemocnéni, ktera se u dané¢ho pacienta mohou pozd¢ji projevit. [6, 11]

Pro urceni zrakové ostrosti se pouzivaji optotypy. [4]

5.1 Optotypy

K subjektivnimu vySetfeni zrakové ostrosti se uziva optotypl, kterymi jsou tabule
S pismeny, Cislicemi ¢i jinymi znaky. Mezi nejzndméjsi z nich patii Snellentiv optotyp, ktery
je zobrazen na Obrazku 5.1 nebo optotypy logMAR typu ETDRS na Obrazku 5.2. Visus
muze byt vyjadien ve zlomku (6/6) nebo desetinnou stupnici (1,0). [31]

Konstrukce Snellenovych optotypt je specificka tim, ze znaky jsou zakresleny do tabulky
5x5 jednotek, kdy sila ¢ar a velikost mezery mezi nimi odpovida jedné jednotce. U téchto
optotypu najdeme v kazdém z fadkli rizny pocet pismen, které jsou navic nestejné Citelné.
Kazda urcita vySetfovaci vzdalenost by méla odpovidat dané velikosti Snellenova optotypu.

Ukazku tohoto optotypu nalezneme na Obrazku 5.1. [1, 9, 31]
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Obrazek 5.1 Snellentiv optotyp [32]

,LOgJMAR optotypy“, které¢ funguji na principu minimalniho thlu rozliSeni, jsou

sestaveny z pismen, které jsou stejné Citelné nebo z Landoltoych kruhd, které maji v jednom

ze smé&ru (nahoru, dolt, doprava, doleva) mezeru. Pocet pismen ¢i znaku je stejny v kazdém

fadku. V dnesni dob¢ se nejvice pouziva optotyp typu ETDRS. [1, 31, 32]
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Obrazek 5.2 LogMAR optotyp typu ETDRS [32]

5.2 Zrakova ostrost do blizka

Pti pohledu do blizka lidské oko akomoduje, zaostiuje na blizko. Tato schopnost s vékem

ubyva. Détska Cocka je velmi pruzna, ve véku ptiblizné 7 let dokéze akomodovat 14 dioptrii.

Mezi 60-70 rokem Zivota je akomodace téméf nulova. Jiz kolem 40 roku emetropicky pacient

ptichazi pro prvni korekci do blizka. [2, 33]

Standardni vySetfovaci vzdalenost je piiblizné 30-40 cm. Pfi této vzdalenosti by zrakova

ostrost méla byt 1,0. VéEtSina testil na blizko pouziva text podobny tisku v novinach, knihach

apod., ale Casto je tiStény text na optotypu kontrastnéj$i. Vysetfovaci misto by mélo byt

dostatecné osvétlené, v idedlnim piipadé nad pacientem rozsvitit lampu. Pii vySetieni

zaznamenavame Cteci vzdalenost a velikost nejmensiho tadku, ktery je pacient schopen
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precist. Vzdy je dulezité kazdého pacienta vySetiovat individualné dle jeho potieb. [7, 32, 33,
34]

Vysetieni zrakové ostrosti na blizko provadime pomoci standardizovanych optotypt,

Jaegerovych tabulek. [33]

5.2.1 Jigerovy tabulky

Jagerovy tabulky jsou tisténé tabulky souvislého textu, ktery je Clenén do odstavct
riznych velikosti (viz. Obrazek 5.3). Kazdy odstavec je oznacen poradovym Cislem. U déti je
mozné pouzit ¢isla nebo pismena, v urcitych ptipadech i obrazky. Zapis je provadét pismenem
J a Cislem daného tfadku, naptiklad J2 pii 40 cm. Normalni zrakovou ostrosti je Jigerova

tabulka &-1, tedy J1. [34, 24]

" Lidské oko je organ,
kterym vnimame pfiblizné
95% vsech viemi
v okoinim svété.

80210

% P By & w6 ST CheSnil el ooy
L X s Scheand Jram DU Drevenos.
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Obrazek 5.3 Jiagerovy tabulky do blizka [35]
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6 Prakticka c¢ast

Jak je jiz zminéno v uvodu prace, v praktické ¢asti jsem se soustfedila na zrakovou
ostrost do blizka po implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢oc¢ky u pacientl po operaci katarakty.
Hodnotila a porovnavala jsem dvé hodnoty, a to zrakovou ostrost v horizontdlnim a ve
vertikalnim postaveni o¢i. Poté jsem vysledné hodnoty dala do souvislosti s pfedem

namétfenou keratometrii rohovky, hloubkou piedni komory a délkou bulbu.

6.1 Metodika prace

Do této prace byli zatfazeni pacienti, ktefi podstoupili operaci katarakty, a nasledn¢ jim
byla implantovana monofokalni nitroo¢ni ¢ocka. Operace vSech pacientli prob&hla stejnou
technikou a to fakoemulzifikaci. Tato metoda vyuziva ultrazvukem rozkmitanou kanylu, ktera
rozdrti jadro ¢ocky, a to je nasledné odsato. V obalu cocky tak vznikne misto pro implantaci
¢ocky umélé.

Me¢fteni se zucastnilo 65 pacientt, 24 muzi ve v€ku od 53 do 87 let a o 41 Zen ve
vékovém rozmezi 52-88 let. U 57 0sob byly operovany obé oci a u 8 pacientti pouze jedno
oko. Celkovy pocet méfenych o¢i byl 122, z toho 60 oc¢i emetropickych a 62 oci
hypermetropickych.

Pro zhodnoceni vysledkil bylo tfeba ziskat data vSech pacientd. V nasem ptipadé bylo
dilezité zméftit zrakovou ostrost do blizka v horizontalnim a vertikalnim postaveni o¢i. Pro
ur¢eni visu byla pouzita vySetfovaci tabulka Zeiss (viz Obrazek 5.3). Naméfeny byly také 4
parametry, které byly pfedem urceny, a to optickd mohutnost rohovky v centru a v ose vidéni,
které byly ziskany pomoci pfistroje Anterior Segment Analyser OrbScan Il firmy Technolas.
Z vysledné topografické mapy rohovky byly vybrany tyto dvé hodnoty. Hloubka piedni
komory byla méfena pfistrojem OcuScan firmy Alcon, a v neposledni fad€¢ délka bulbu,

métena piistrojem OA 1000 firmy Tomey.

6.2 Stanoveni hypotéz

Cilem této prace bylo zjistit, zda se nekorigovana zrakova ostrost do blizka méni pii
horizontalnim a vertikdlnim postaveni oc¢i, v pfipadé, Ze byla pacientovi implantovana
monofokalni nitroocni cocka. DalSim cilem bylo ovéfit, zda néktery z predem urcenych

parametrii ovlivituje pravé nekorigovanou zrakovou ostrost do blizka.
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Dle stanovenych cili byly urceny nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1: Nekorigovana zrakova ostrost do blizka se v jednom z pohledu zlepsi.

Hypotéza 2: Nekorigovanou zrakovou ostrost do blizka ovliviiuje axidlni délka oka,
opticka mohutnost rohovky v centru, optickd mohutnost rohovky v ose vidéni nebo axialni

délka oka.

6.3 Vlastni soubor

Jak jsme jiz uvedli vySe v podkapitole 6.1. Metodika prdce, v této praci bylo sledovano
65 pacientil, kterym bylo operovano celkem 122 o¢i. Z 65 pacientl se jednalo o 24 muzl ve

véku od 53 do 87 let, a 0 41 zen ve vékovém rozmezi 52-88 let.

24
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Obrazek 6.1 Pocet muzll a zen v zavislosti na vékovych skupinach

Pokud se zaméfime na graf na Obrazku 6.1, mlizeme fici, Ze Zeny byly nejCastéji
operovany pro kataraktu ve vékovém rozmezi 71-80 let, kde bylo ze souboru 41 zZen
operovano 24, coz odpovida 58,5 %. U muzii neni v€kova hranice tak striktni, jelikoz ve véku
61-70 let bylo operovano 8 (33,3%), muzi ve véku 71-80 let 9 muzt (37,5%). Z celkového

poctu 24 muza 70,8 % bylo operovano mezi 61-80 rokem Zivota.
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6.3.1 Zrakova ostrost do blizka ve dvou pohledovych smérech

Soubor 122 o¢i jsme rozdélili na dvé skupiny, prvni z nich tvofili ofi emetropickeé,

kterych bylo 60, do druhé skupiny byly zatazeny o¢i hypermetropické, kterych bylo 62.

Nekorigovand zrakovéa ostrost do blizka byla méfena ve dvou pohledech, v pfimém
horizontalnim pohledu, a pii pohledu dold, ve vertikdlnim pohledu. Tyto dvé hodnoty jsem
porovnala, zda jsou stejné, nebo se pii jednom z pohledu zméni, tedy zda jsou vysledky

statisticky vyznamné.

V prvnim kroku jsem si stanovila priméry se smérodatnou odchylkou vSech oci
Vv horizontalnim pohledu a ve vertikdlnim pohledu oka. Z Tabulky 1 vyplyva, ze
V horizontalnim pohledu je primérna hodnota nizsi nez ve vertikalnim, tzn. Ze nekorigovana

zrakova ostrost do blizka je pti pohledu dolu lepsi.

Tabulka 1 Praimérné hodnoty UNVA

Priamérna hodnota Rozdil
se smérodatnou vertikalni a
odchylkou horizontalni UNVA

Celkova primérna 0,507 +0,152
hodnota UNVA 0.555 + 0,148

UNVA — nekorigovana zrakova ostrost do blizka

V Tabulce 2 jsem si primérné hodnoty celkového poétu oc¢i rozdélila na 3 skupiny dle
axialnich délek oka. I v tomto ptfipadé je nekorigovand zrakova ostrost do blizka lepsi ve

vertikdlnim postaveni o¢i. Rozdil mezi dvéma pohledovymi sméry je pfiblizné 0,049.

Tabulka 2 Praimérné hodnoty UNVA dle skupin axialnich délek oka

Primérna hodnota Rozdil

se smérodatnou vertikalni a
odchylkou horizontalni UNVA

o <225 0,048
Priumérné Vertlkalnl 0,574+ 0,177
orizontalni ,517 £ 0,
UNVAdle | o) 5035 0,045

skupin Vertlkalnl 0,562 + 0,120

axialnich

vertlkalnl 0,522 + 0,145

UNVA — nekorigovana zrakova ostrost do blizka
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Pokud bychom se podivali na graf, ktery zkouma zavislost nekorigované zrakové ostrosti
do blizka ve vertikdlnim postaveni oka na horizontadlnim postaveni oka, zjistime vysokou
zavislost, ktera se blizi k jedné. Pfesna hodnota korelacniho koeficientu ¢ini 0,9121, jak

ukazuje Obrazek 6.3.

1,1
1,0 0
0,9

s | o Reg121
0,7

0,6 o) oo

0,5

UNVA vertikalni

0,4
03 oo
0,2
0,1

0,0
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1

UNVA horizontalni

Obrazek 6.2 Zavislost UNVA vertikalni na UNVA horizontalni

Vysledky 1ze interpretovat také pocetné. U 60 emetropickych oci byla stejna zrakova
ostrost do blizka naméfena u 38 oci, u 17 oc¢i byla zrakova ostrost lepsi pii vertikdlnim
pohledu smérem dold, a to o jeden fadek, u 5 o¢i bylo zlepSeni o dva fadky. Jakékoli zlepSeni
se tedy projevilo u 22 oci. Z celkového souboru se jednd o 63,3 % oci beze zmény, a 0 36,6 %

o¢i, u kterych se ve vertikalnim sméru projevilo zlepSeni.

Z celkového poctu 62 hypermetropickych o¢i se stejnd nekorigovana zrakova ostrost do
blizka projevila u 35 oci, tedy u 56,5 %. Pti pohledu smérem doli bylo naméfeno zlepSeni o
jeden tadek u 23 o¢i, a o dva fadky u 4 o¢i, v souctu tedy celkové zlepSeni u 27 oci, coz

predstavuje 43,5 %.

Pokud vysledky emetropickych i hypermetropickych oci secteme, celkem ze 122 oci
mélo stejnou zrakovou ostrost do blizka pfi horizontdlnim 1 vertikdlnim pohledu 73, tedy
59,8 %. Lepsi nekorigovanou zrakovou ostrost do blizka mélo 49 o¢i, coz z celkového

souboru ¢ini 40,2 %.
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Obrazek 6.3 Nekorigovana zrakova ostrost do blizka v zavislosti na axialni délce oka

Na Obrazku 6.2 mame rozdélenou zrakovou ostrost do blizka dle tfi skupin axidlnich
délek oka. Nejvyssi zastoupeni stejné nekorigované zrakové ostrosti v horizontdlnim a
vertikalnim sméru ma skupina v rozmezi 22,5 — 23,5 mm. Stejné tak v piipadé, kdy se

zrakova ostrost zlepsila pti pohledu dolt.

6.3.2 Hodnocené parametry

Parametry, které budu pozdé¢ji davat do souvislosti s vysledky nekorigované zrakové
ostrosti do blizka jsou optickd mohutnost rohovky v centru, optickd mohutnost rohovky v 0se
vidéni, hloubka pfedni komory a délka bulbu. Pro tyto hodnoty jsem urcila primérnou
hodnotu se smérodatnou odchylkou pro hypermetropické i emetropické o¢i (viz. Tabulka 3).
Priimérnou hodnotu jsem urc¢ila nejprve u celého souboru oci, poté jsem hodnoty rozdélila dne

skupin axialnich délek oka.
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Tabulka 3 Primérné hodnoty sledovanych parametri

Primérné Primérné hodnoty dle skupin axidlnich délek (mm)
hodnoty celkové <225-23,5>
AL (mm) 22,96 £ 0,85 21,93 £0,35 23,09+ 0,31 23,96 £0,42
AC (mm) 3,83+0,37 3,69+ 0,46 3,84 +0,34 4,00 + 0,17
KC (dpt) 44,19 + 1,72 45,08 + 1,21 44,04 + 1,64 43,36 + 1,88
KAX (dpt) 4421 £ 1,57 4492 £ 1,16 44,10 £ 1,54 43,53 £1,70

AL — axialni délka oka, AC — hloubka predni komory, KC — optickda mohutnost rohovky

v centru, KAX — optickda mohutnost rohovky v ose videni
Axialni délka oka

Pro tuto préaci byla AL rozd€lena do tifi skupin dle velikosti. Nejmensi hodnota byla
21,16 mm, naopak nejvyssi hodnota 24,83 mm. Prvni skupinu tvofili o¢i s délkou mensi nebo
rovno 22,5 mm, druhd skupina obsahovala o¢i s délkou bulbu 22,5 — 23.5 mm, a posledni
skupina byla tvofena oc¢ima, které byly delsi nez 23,5 mm. Z teoretické¢ho hlediska mizeme
predpokladat, ze pokud bude AL mensi nez 22,5 mm, bude se jednat o o¢i hypermetropické,

naopak v ptipadé¢ bulbu delsiho nez 23,5 mm lze ptedpokladat oko myopické.

Jak shrnuje Tabulka 3 vyse, pro vsechny pozorované oc¢i je primérna hodnota AL
22,6 mm se smérodatnou odchylkou 0,85. Fyziologickd hodnota axidlni délky bulbu je

stanovena na pfiblizné 24 mm, lze tedy fici, ze vSechny pozorované o¢i maji mensi AL.

Axialni délka bulbu

37
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N
(o]

16 32 36 40

Pocet oci

m emetropické oci ® hypermetropické oci

Obrizek 6.4 Cetnost ve skuping axialni délky bulbu u hypermetropickych a emetropickych o&i
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Z grafu na Obrazku 6.3 miZeme urcit, Ze v piipadé emetropickych oc¢i prevlada axialni
deélka vétsi nez 23,5 mm, kterych je z celkového poctu 122 oci 31, a délka bulbu v rozmezi
22,5-23,5 mm, kterych bylo 28. Lze tedy fici, ze emetropické o¢i maji primérnou az
nadprimérnou axidlni délku oka. U hypermetropickych o¢i nejvice prevlada axialni délka
mensi nebo rovno 22,5 mm, z daného souboru melo tuto hodnotu 37 o¢i. Primérnou hodnotu

melo 24 hypermetropickych o¢i.
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Obrazek 6.5 Celkova Cetnost ve skupin€ axialni délky bulbu

Na Obrazku 6.4 mame celkovou cetnost emetropickych i hypermetropickych o¢i ve
skupinach axialni délky bulbu. U obou skupin pievlada primérna hodnota axialni délky oka a
to 22,5 az 23,5 mm.

Hloubka piedni komory

Tabulka 3 zobrazuje primérné hodnoty hloubky piedni komory. Celkem 122 o¢i mélo
pramérnou délku ptfedni komory 3,83 mm se smérodatnou odchylkou 0,37. Pokud jsme
soubor rozdélili do skupin dle axidlnich délek oka, nejhlubsi AC mély o¢i s AL vétsi nez
23,5 mm, naopak nejm¢l¢i AC mély o¢i s AL mensi nez 22,5 mm. Lze tedy urcit, Ze hloubka

predni komory zéavisi na AL, jelikoz jeji hodnota stoupala se zvySujici se hodnotou AL.
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Keratometrie rohovky

Primérna optickd mohutnost rohovky v centru vSech o¢i byla 44,19 dpt se smérodatnou
odchylkou 1,72. V Tabulce 3 byla data opét rozdélena dle axialnich délek oka. Se zvysujici
se AL, klesala optickd mohutnost rohovky. V pfipad¢, ze byla AL mensi nez 22,5 mm
prumérnad opticka mohutnost rohovky v centru byla 45,08 dpt se smérodatnou odchylkou
1,21. Naopak u bulbtu delSich nez 23,5 mm, primérna hodnota KC byla 43,36 dpt se
smérodatnou odchylkou 1,70. Priimérné hodnoty optické mohutnosti rohovky v ose vidéni se

od optické mohutnosti v centru liSily maximalné o dvé desetiny.

6.3.3 Statistické zpracovani

Dulezitou casti prace je wurcit vliv uvedenych parametrii na zrakovou ostrost.
Nekorigovana zrakova ostrost byla métena v horizontalnim a vertikadlnim sméru, ke zlepseni
zrakové ostrosti pii pohledu dolti doslo u 40,2 % oci, tedy témét u poloviny. Hodnota
korelacniho koeficientu byla 0,912, tento vysledek lze tedy povazovat za statisticky

vyznamny.

Vysledky byly uvedeny do souvislosti s danymi parametry a byl pro né spocitan
korela¢ni koeficient. Nejprve byla hodnota uvedena pro vSechny oci, v podrobnéjSim

zkoumani byly o¢i rozdéleny dle skupin axialnich délek oka.

Na Obrazku 6.6 a 6.7 jsou grafy zavislosti optické mohutnosti v centru rohovky (KC) na
horizontalni a vertikalni UNVA. Diky témto grafim jsem zjistila korela¢ni koeficient, ktery

jsem takto urcila u vSech ostatnich parametrt.
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Obrazek 6.6 Zavislost optické mohutnosti rohovky v centru na UNVA horizontalni
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Obrazek 6.7 Zavislost optické mohutnosti rohovky v centru na UNVA vertikalni

V nasledujici tabulce jsou zapsany vSechny korelacni koeficienty zavislosti optické
mohutnosti rohovky v centru, optické mohutnosti v ose vidéni, hloubky pfedni komory a

axialni délky bulbu na horizontalnim a vertikalnim postaveni o¢i.
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Tabulka 4 Korelaéni koeficienty danych parametrd pro vSechny o¢i

UNVA UNVA
horizontalni vertikalni

UNVA
horizontalni

UNVA
vertikalni

UNVA — nekorigovand zrakova ostrost do blizka

V Tabulce 4 tedy vidime hodnoty zavislosti parametri na UNVA horizontalni a vertikalni.
Z korelacnich koeficienti mizeme fici, Ze nejvétsi zavislost je mezi zrakovou ostrosti do
blizka a optickou mohutnosti rohovky v centru, kdy hodnota je 0,2387 pro horizontalni a

0,2247 pro vertikalni postaveni o¢i. Hodnota do 0,3 ukazuje slabou korelaci.

V ptipadé, Ze oc¢i rozdélime dle skupin axialnich délek oka, 1ze urcit zavislost zrakové
ostrosti na danych parametrech pro 3 skupiny. Toto rozdéleni je v Tabulce 5, Tabulce 6 a
Tabulce 7 nize.

Tabulka 5 Korela¢ni koeficienty pro skupinu o¢i s axialni délkou do 22,5 mm

UNVA UNVA
horizontalni | vertikalni

UNVA
horizontalni

UNVA
vertikalni

AC

KC




Prakticka ¢ast 31

Tabulka 6 Korelaéni koeficienty pro skupinu oci s axialni délkou 22,5-23,5 mm

(U] \\AVZAN UNVA
horizontalni | vertikalni

UNVA
horizontalni

UNVA
vertikalni

AC

Tabulka 7 Korela¢ni koeficienty pro skupinu o¢i s axialni délkou nad 23,5 mm

UNVA UNVA
horizontalni | vertikalni

UNVA
horizontalni

UNVA
vertikalni

AC

KC

Pti rozdeleni dat dle skupin axialnich délek oka, byla zjiSténa nejvyssi zavislost ve skupiné
axialnich délek 22,5-23,5 mm, a to zavislost optické mohutnosti rohovky v centru (KC) na
horizontalni 1 vertikalni UNV A. Hodnota korela¢niho koeficientu byla vice jak 0,4. V ptipadé
axialni délky do 22,5 mm se nejvyssi zavislost projevila také u KC. Nejvyssi korelace u
skupiny nad 23,5 mm byla zji$téna u zrakové ostrosti a hloubky ptfedni komory, kdy hodnota
byla 0,1091 pro UNVA horizontalni a 0,2778 pro UNVA vertikalni.
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7 Diskuze

Problematika této bakalarské prace je v dnesni dobé velmi vyznamna. Se starnutim ¢loveka
pfichazi také starnuti ocni Cocky. Jeji odstranéni s nédslednou implantaci umelé nitroo¢ni

cocky je jiz bézné, proto je tfeba neustale zjistovat nové poznatky.

Prvnim zkoumanym faktorem bylo pohlavi a vék pacientl. V daném souboru bylo celkem
24 muza ve vékovém rozmezi 53-87 let a 42 Zen ve véku od 52 do 88 let. Bylo zjisténo, ze
vekovy prumér vSech pacientl je 69,98 let se smérodatnou odchylkou +7,64. V ptipadé Zen
bylo nejvice z nich operovano ve vékové skupiné 71-80 let, u muzi to bylo podobné, nejvice
Z nich bylo operovano mezi 71 a 80 rokem Zzivota, téméf stejny pocet pacientii muzského
pohlavi bylo operovano pro kataraktu mezi 61 a 70 rokem. Pokud jsme v¢k dali do souvislosti

z nékterych parametrl nebyla zjiSténa zddna zavislost.

Dal$im dilezitym parametrem pro tuto praci byla nekorigovand zrakova ostrost do blizka,
a to ve dvou pohledech. Korelaénim koeficientem jsme dokazali, ze vzajemna zavislost téchto
parametri je 0,912, tedy velmi vysokd korelace. V horizontdlnim pohledu byla primérna
hodnota zrakové ostrosti 0,507 se smérodatnou odchylkou + 0,152, a pravé v piipadé
vertikalniho pohledu dochézelo ke zlepSeni, primérna hodnota byla 0,555 se smérodatnou
odchylkou =+ 0,148. Pokud jsme soubor rozdélili dle axialni délky bulbu, nejlepsi
nekorigovanou znakovou ostrost do blizka se projevila u skupiny o¢i s axialni délkou od 22,5
do 23,5 mm. V jednom z pohledii dochazelo ke zlepseni o jeden maximalné dva fadky. Lepsi
nekorigovanou zrakovou ostrost do blizka ve vertikdlnim pohledu mélo 49 oci, coz

z celkového souboru ¢ini 40,2 %.

Pii porovnani potencidlni zavislosti zrakové ostrosti na optické mohutnosti rohovky
V centru, ose vidéni a hloubky pfedni komory byla nejvétsi korelace zjiSténa u hodnoty KC,
pfesnd hodnota pro cely soubor byla 0,2387 pro horizontalni postaveni o¢i a 0,2247 pro

vertikalni. Tento vysledek je hodnocen jako vzajemna slaba zavislost. U ostatnich parametri

R4

Na téma nekorigované zrakové ostrosti bylo provedeno mnoho studii. Kazda se zabyvala
riznymi parametry, které by mohly potencialné ovliviiovat zrakovou ostrost do blizka. Byly

vybrany dvé¢ studie, které byly podrobnéji rozebrany
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Prvni z nich je studie ,,Faktory ovliviyjici zrakovou ostrost do blizka po implantaci
monofokalni nitroo¢ni ¢ocky®, kterou se zabyval Lim Dong Hui z Jizni Koreje. Do studie
bylo zahrnuto 84 o¢i po operaci katarakty s naslednou implantaci monofokalni nitroo¢ni
¢ocCky. Dobré vidéni do blizka bylo definovano jako >J4, a $patné vidéni do blizka jako <J4.
Analyzované faktory zahrnovaly mimo jiné — vek, pohlavi, nitroo¢ni ¢o¢ku, axialni délku oka,

velikost zornice, stupen a typ astigmatismu.

Vysledkem studie bylo, ze velikost zornice a axialni délka byla nepiimo spojena s dobrym
vidénim na blizko. Velikost zornice mensi nez 2,6 mm, a axialni délka mensi nez 23 mm

vedly k lep§imu vidéni na blizko. Ostatni pozorované faktory se nijak neprojevily. [36]

Druhou studii je ,,Nekorigovana zrakova ostrost u déti s monofokalni pseudofakii®, ktera
probihala v USA pod dohledem Bharti Nihalaniho. Do studie bylo zahrnuto 41 o¢i 25 déti
starSich 5 let. Dobré vidéni bylo definovéano jako 0,5 a lepsi (20/40). Studie zahrnovala tyto

faktory: keratometrie, axidlni délka, typ IOL a ptfedoperacni a pooperacni refrakce.

Dobrou zrakovou ostrost na dalku i blizko mélo 20 o¢i, dobrou zrakovou ostrost pouze na
dalku 11 o¢i, pouze na blizko 6 o¢i, a horsi zrakovou ostrost na dalku i blizko mély 4 o¢i. 30
oc¢i (70%) mélo astigmatismus podle pravidla. Implantace monofokalni nitroo¢ni ¢ocky méla
za nasledek dobrou nekorigovanou zrakovou ostrost na dalku 1 blizko témér u 50 % détskych

oéi. [36]

Z vyse uvedenych studii plyne, Ze dobra nekorigovana zrakova ostrost miize byt ovlivnéna
mensi velikosti zornice, a krat$i axialni délkou oka. Ovliviiovat by ji mohl také astigmatismus

podle pravidla.
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8 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala zrakovou ostrosti po implantaci monofokalni nitroo¢ni

¢ocky, po odstranéni katarakty.

V teoretické Casti bylo cilem zpracovat nékolik kapitol blizkych dané problematice.
V prvni z nich bylo podrobné zpracovano téma akomodace. Akomodace je velmi dulezity
mechanismus pro vidéni do blizka, po implantaci je tento mechanismus zcela ztraceny. Dalsi
¢ast byla vénovana implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢ocky, Se zamétenim na riizné indikace
k implantaci, nejvice vSak na kataraktu. Jak bylo zminéno vyse, umélou nitroo¢ni ¢ockou
lidské oko ztraci schopnost akomodace, u nékterych pacientli, je vSak mozné pozorovat
dobrou zrakovou ostrost na dalku i na blizko. Hodnota dobré zrakové ostrosti na blizko se
muze lisit v riznych pohledovych smérech. Ovlivnéno to miize byt vice faktory napt. axialni
délkou oka, typem nitroo¢ni Cocky, velikosti astigmatismu, Sitkou zornice, hloubkou piedni

komory.

Do praktické ¢asti bylo zahrnuto celkem 122 oc¢i 65 pacientii. Cilem této ¢asti bakalatské
prace bylo zjistit, zda se pfi horizontalnim ¢i vertikalnim postaveni o€i nekorigovana zrakova
ostrost do blizka zlep$i nebo zlstane stejna. Ze statistického hlediska lze fici, ze v daném
souboru pacientd doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vertikalnim pohledu, ¢imz se
potvrdila Hypotéza 1. Pfi rozdéleni souboru pacientii dle délky oka byla zrakova ostrost

V horizontalnim pohledu vzdy nizsi.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda néktery s pfedem uréenych parametrii souvisi praveé
s nekorigovanou zrakovou ostrosti do blizka. Dle zpracovanych vysledkii miZzeme fici, Ze
zrakova ostrost a optickd mohutnost rohovky v centru vidéni, v ose vidéni a hloubka pfedni
komory spolu piili§ nekoreluji. Nejvyssi hodnota byla zjisténa u optické mohutnosti rohovky
v centru vidéni. Hodnota dosahla korela¢niho koeficientu 0,3, coz znamena nizkou zavislost.

Hypotéza 2 se tedy potvrdila, jelikoZz mizeme fici, Ze dany parametr vice ¢i méné souvisi

s nekorigovanou zrakovou ostrosti do blizka.

Z celkovych vysleda bakalafské prace miZzeme fici, Ze pfi vertikdlnim postaveni oka pfi
pohledu do blizka dochazi ke zlepSeni zrakové ostrosti. Ze zkoumanych parametrii byla
opticka mohutnost rohovky v centru nejvice zavislad na zrakové ostrosti. Pro dal$i zkouméni
dané problematiky by mohly byt zkoumény jiné parametry, napf. stupen astigmatismu,

velikost zornice a dalsi.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AL Axialni délka bulbu

AC Hloubka ptedni komory

KC Opticka mohutnost rohovky Vv centru
KAX Opticka mohutnost rohovky v ose vidéni
Dpt Dioptrie

UNVA Nekorigovana zrakova ostrost do blizka
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