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Nazev bakalarské prace:

Porovnani novych metod vypoctu hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po piredchozim refrakénim

zakroku na rohovce

Abstrakt:

Prace se zabyva problematikou vypoctu nitrooni cocky (IOL) po ptedchozi

rohovkové refrak¢ni operaci.

V teoretické Casti prace je vysvétleno, pro¢ u pacienti po rohovkovém refrakénim
zakroku klasické vzorce pro vypocet IOL selhdvaji a jsou zde popsany modifikované vzorce,

které refrakeni operaci zohlediuji.

Cilem praktické ¢asti bylo porovnani pfesnosti sedmi vzorcii pro vypocet optické
mohutnosti IOL u souboru 39 pacientt (59 oci), kteti podstoupili operaci katarakty a kterym
byl v minulosti proveden laserovy myopicky zakrok na rohovce. Ptfesnost vzorcli byla

porovnana na zakladé uréeni chyby vzorce.

Chyba vzorce byla stanovena jako rozdil mezi predoperacné vypocétenou hodnotou
IOL a poopera¢né urcenou optimalni hodnotou IOL, kterd byla zjiSténa na zéklad¢ objektivni
refrakce (podle autorefraktometru) nebo subjektivni refrakce (podle defokusacni kiivky).
Podle objektivni refrakce vySel nejptesnéji klasicky vzorec Haigis, u n¢hoz byla chyba
do £0,50 D u 62 % o¢i, do £1,00 D u 83 % o¢i a do £2,00 D u 94 % o¢i. V hodnoceni vzorca
podle defokusacni kiivky byl nejpiesnéjsi modifikovany vzorec Potvin-Hill: chyba
do £0,50 D u 43 % oci, do £1,00 D u 68 % o¢i a do 2,00 D u 92 % o¢i.

Klicova slova:

vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky, rohovkové laserové operace, biometrie,

keratometrie



Bachelor’s Thesis title:

Comparison of new intraocular lens power calculation methods after previous corneal

refractive surgery

Abstract:

The thesis deals with the calculation of the intraocular lens (IOL) power

after a previous corneal refractive surgery.

In the theoretical part of this work, it was explained why the classical formulas
for IOL calculation fail in patients after corneal refraction surgery, and modified formulas,
which take into account the refractive surgery, were described.

The aim of the experimental part was to compare the accuracy of seven different IOL
calculation formulas in a sample of 39 patients (59 eyes), who underwent cataract surgery
after previous myopic refractive surgery. The accuracy comparison was based
on the determination of the error of formula. The error of formula was defined as a difference
between preoperatively calculated 10L value and postoperatively determined optimal 10L
value, which was found using an objective refraction (autorefractometer) or a subjective

refraction (defocus curve).

According to the objective refraction, the most accurate was the classical Haigis
formula (error to £0,50 D in 62 %, to £1,00 D in 83 % and to £2,00 D in 94 % of the eyes).
According to the subjective refraction, the most accurate was the modified Potvin-Hill
formula (error to 0,50 D in 43 %, to 1,00 D in 68 % and to £2,00 D in 92 % of the eyes).

Key words:

intraocular lens power calculation, laser refractive surgery, biometry, keratometry
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Uvod 1

1.Uvod

Z vnéjsiho prostiedi pomoci zraku piijimame az 80 % vSech informaci okolo nas,
proto musi byt na$ zrak co moznd nejlepsi, tedy bez refrakénich vad, tzv. emetropicky.
V pripad¢ vyskytujicich se ametropii, jako jsou myopie, hypermetropie, astigmatismus, lze
vadu korigovat pomoci bryli nebo kontaktnich ¢oc¢ek. Tyto metody korekce nemusi vSak
vyhovovat vSem pacientim, nastésti pro n¢ ale existuje moznost volby refrakéni operace

na rohovce.

Pti refrak¢éni laserové operaci dochdzi za pomoci laseru ke zméné zaktiveni predni
plochy rohovky a tim ziskani vysledné emetropie. Pfi laserové operaci dochazi k poruseni
sférického tvaru rohovky, zméné poméru mezi ptedni a zadni plochou rohovky. Tyto zmény
vyrazné ovliviiuji vypocet nitroo¢ni cocky.

Béhem operace katarakty dochazi k odstranéni zkaleného obsahu Cocky a nasledné
k implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky o urcité optické mohutnosti. Vypocet optické mohutnosti
je zavisly na zjisténi hodnot keratometrie a biometrie oka. Pomoci keratometrie zjiStujeme

zakiiveni pfedni plochy rohovky a biometrii axialni délku oka.

Vzorcl pro vypocet optické mohutnosti nitroocni ¢ocky je velké mnozstvi a fadime
je podle generaci, kdy vznikly. Abychom mohli vyuzit vzorce i pro rohovku po laserové

refrakéni operaci, je nutné tyto vzorce modifikovat.

V dnesni dobé¢ je vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni ¢oc¢ky u pacientli po laserové
operaci jeden z nejslozitéjSich problému ocni chirurgie a to i piesto, Ze se presnost pristroji
a vypoletnich vzorci stale zdokonaluje. Navzdory tomu se zda, Ze vyslednd pooperacni
refrakce vychdzi u pacientll bez prodélaného laserového zdkroku na rohovce lépe, nez
U pacientl po laserové refrakéni operaci, akoli u nich byly k vypoctim pouzity modifikované

vzorce. Proto tato problematika budi u oftalmologt stale takovy zajem.
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2. VySetrovaci metody

Metody biometrie a keratometrie slouzi pro vypocet optické mohutnosti implantované

nitroo¢ni ¢ocky.

2.1. Biometrie

Jedna z nejcastéjSich metod v oftalmologii, je méfeni axialni délky oka. Axialni délka
oka je vzdalenost mezi centrem povrchu rohovky a fovea centralis v makule (misto
nejostiej$iho vidéni). Témito body prochazi zrakova osa, ktera je spojnici fovea centralis

a optického stiedu oka. [1]

Optickd osa oka je pfimka spojujici bod maximalniho zakfiveni rohovky a sitnice,
je shodna s anatomickou osou oka, ktera spojuje pfedni a zadni p6l oéniho bulbu. Zrakova osa

je od optické osy odklonéna temporalné o 4°-7°. Biometrii délime na optickou a akustickou.

[1]

2.1.1. Opticka biometrie

Opticka biometrie je metoda méfici axialni délku bulbti, vyuzivajici principu parcialni
koherentni interferometrie. ,, Termin koherence vyjadiuje fyzikalni vlastnost dvou vinoploch,
které maji docasné€ konstantni nebo pravidelné se ménici fazovy posun, a to v kazdém bod¢

prostoru.* [pfevzato doslova z 2]

Zakladem interferometru je laserovéa dioda, ktera emituje infracervené svétlo o vinové
délce 780 nm s kratkou koherentni délkou pfiblizn€ 160 pm. Infracervené svétlo se déli na dva
dil¢i paprsky s rozdilnymi délkami optické drahy, které jsou odraZeny od rohovky a sitnice.
Jestlize rozdil délky optickych drah mezi obéma paprsky je mensi nez koherentni délka,
nastava interference. Opticka biometrie je bezkontaktni a bezbolestnd metoda, ktera pacienta

psychicky nezatézuje. [2,3]

Vyhodou je, ze meteni oka probihd podél zrakové osy, tedy béhem fixace a diky tomu
je méfeni u myopickych bulbli velmi pfesné, lze také zméfit pacienty po vymeéné sklivce,
ktery je nahrazen silikonovym olejem. Nevyhodou metody je, ze svétlo je siln€¢ pohlcovano
neprithlednym optickym prostfedim, takze ji neni mozné provést u pacientii se zménami

transparentnosti rohovky, intumescentni katarakty a hemoftalmu. Optickou biometrii Ize
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zm¢fit nejen axialni délku oka, ale 1 zakfiveni rohovky, hloubku pfedni komory a horizontalni

Sitku skléry. [2]

2.1.2. Akusticka biometrie

Akustickd biometrie funguje na principu odrazu ultrazvukového signalu
od jednotlivych rozhrani optickych soustav oka. Ultrazvukem jsou mechanické kmity Castic
s frekvencemi vysSimi nez 20 kHz v rovnovazné klidové poloze. V ocnim Iékafstvi
se nejcastéji vyuziva ultrazvuk o frekvenci mezi 8 az 20 kHz. RozliSujeme celkem pét
akusticky odlisnych oc¢nich prostfedi: rohovka-komorova voda, komorova voda-Cocka,

¢ocka—sklivec, sklivec-sitnice, skléra-retrobulbarni tkan. [2]

Pro zjiSténi axidlni délky oka vyuzivdme A-scan, coZ je jednorozmérny, linedrni
zpusob zobrazeni ve sméru vyslanych ultrazvukovych vin. Béhem vySetieni mize byt sonda
ptilozend pfimo na rohovku (kontaktni metoda) nebo pomoci skleralni pfedsadky s imerzni
tekutinou (imerzni metoda). Pfi pouziti kontaktni metody mize byt rohovka mirné stlacovana

sondou. Imerzni metoda nestlacuje rohovku, ale méteni je zdlouhavéjsi. [2]

Na obrazovce pftistroje jsou zaznamenany vertikalni vychylky, které nazyvadme echo.
Meéfime Cas ndvratu echa od rozhrani a na zdkladé znamé rychlosti Sifeni ultrazvuku (tab. 1)
0 dané frekvenci se ur¢i vzdalenost o¢nich rozhrani. Ultrazvukové pfistroje pouzivajici

A-scan, obsahuji programy pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky. [2]

Tabulka 1: Rychlost §iteni ultrazvuku v o¢nich strukturach [2]

ounisirukiury (et St
rohovka 1620

komorova voda, sklivec 1532

¢ocka 1641

silikonovy olej 1040
intumescentni katarakta 1590

nuklearni katarakta 1610

IOL silikonova 980-1090

IOL PMMA 2780

IOL akrylatova 2180
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2.2. Keratometrie

Keratometrie, metoda méfici kvantitativni zakfiveni piedni plochy rohovky v oblasti
3 mm. Diky umisténé stupnici lze odecist hodnotu optické mohutnosti rohovky v daném

meridianu. [3,4]

Rohovka nedosahuje ideélnich sférickych tvarti u vétSiny pacientt, proto provadime
méieni ve dvou na sebe kolmych hlavnich meridianech (s nejvétsim a nejmensim zakiivenim
rohovky). Dioptrické hodnoty jsou vypocteny ze zakiiveni predni plochy rohovky. Piistroj

se nazyva keratometr, mize byt mechanicky nebo automaticky. [2,3,5]

Principem riznych typt keratometri, je vyuziti ptedni plochy rohovky
jako konvexniho zrcadla. Dochazi k pozorovani minimaln¢ dvou stejnych, osvétlenych,
vySetfovacich znacek a uvedenim jejich ¢asti do koincidence, pomoci otaceni celého pfistroje.

[2,3,5]

Castgji vyuzivame digitalni automatické keratometry, kde vySetfujici nastavi piistroj
do spravné polohy od rohovky. Keratometrie, by méla byt provedena pted biometrii, 1ze s ni
doplnit a zkontrolovat spravnost vysledkli biometrie. Pii laserovych operacich dochézi
ke zmén¢ v centralni oblasti rohovky, proto vyuziti vypoctu optické mohutnosti ze zaktiveni

pfedni plochy rohovky je zna¢né neptesné. [2,3,5]

2.3. Keratoskopie

Keratoskopie, metoda zachycujici rohovkovy astigmatismus. Principem keratometrie
je promitani Placidovych krouzkl. Koncentrické ¢erné a bilé krouzky se odrazi od rohovky

jako od zrcadla. [2,6]

Pravidelna rohovka by méla vykazovat odraz stejné rozlozenych kruznic. V piipadé
pravidelného astigmatismu se jevi odrazené kruZznice jako elipsy. Pfi nepravidelném

astigmatismu jsou odrazené kruznice riazné deformované. [3]

2.4, Pocitacova topografie

Principem pocitatové topografie je Placidiiv keratoskop, ktery zaznamenéava pfesnou
kvantifikaci rohovkového astigmatismu. Na rohovku jsou promitany koncentrické krouzky,
které¢ se odrazi od ptedni plochy rohovky a jsou pocitacové zpracovany. Deformace kruhti

se objevi v pfipad¢ astigmatismu na rohovce nebo keratokonu. [2,3,6]
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Vysledkem je barevna topograficka mapa se zakfivenim piedni plochy rohovky
Vv jednotlivych optickych zoénach, nejstrméjsi a nejplossi meridian. Poloméry zakiiveni
rohovky jsou prevedeny na dioptrickou hodnotu. Centrum rohovky se matematicky
dopocitava z bezprostfedniho okoli centra, protoze nelze promitnout do stiedu kruznici.
Pti laserové operaci dochdzi ke zménam v centrdlni ¢asti a poté i k nepfesnému vypoctu

sttedu rohovky. [2,3,6]

Obrazek 1: Topografie rohovky [4]

2.5. Aberometrie

Metoda vInoplochy, zabyvajici se aberacemi niZ§iho a vy$siho fadu optického systému
oka. Aberometrie se také nazyva wavefront analyzou a umoziuje precizni korekci refrakénich

vad. [2,6]



Refrakéni laserové operace 6

3. Refrak¢ni laserové operace

Laserové refrakéni operace vyuzivaji excimerového laseru, pomoci né¢hoz se méni

zaktiveni ptedni plochy rohovky. Excimerovy laser je zdroj ultrafialového zateni. [2]

Refrakéni operace se lisi podle hloubky, ve které¢ je zékrok provadén a jestli jsou
struktury voku trvale nebo docasné¢ zménény. Refrakéni laserové operace lze delit
podle metody na povrchové a hloubkové, dal$i d€leni je na standardizované zakroky

nebo individualizované zakroky. [2,7]

Laser je zkratka pro Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, pfistroj
na principu vyzatovani koherentnich elektromagnetickych vin o riznych frekvencich.
Zéakladem excimerového laseru je excitovany dimer, odtud pochazi slovo excimer (excited
a dimer). V excitovaném stavu, alespon jednoho atomu nebo molekuly, dochazi ke vzniku
pevnych vazeb mezi nimi, tento stav se nazyva excimer, naproti klidovému stavu, kde zadné

pevné vazby nejsou. Dimer je molekula slozena ze dvou stejnych atomii.[2]

V roce 1988 doslo k prvni operaci za pomoci laseru u vidouciho pacienta, o rok diive
byla uskute¢néna na slepém oku. Od tohoto roku doslo k obrovskému zdokonaleni lasert

wevr

[7]

Laserovou refrakéni operaci miizeme odstranit myopii (kratkozrakost), hypermetropii
(dalekozrakost) a astigmatismus. V piipadé myopickych pacientt dochazi béhem operace
Kk oplosténi centra rohovky. Na rohovce vznika vétsi rozptyl, pti prichodu svétla okem
se dopadené paprsky sbihaji na sitnici, oproti piivodni pozici pted sitnici. U pacientl trpicich
hypermetropii je poteba zvysit zakfiveni rohovky. Pti operaci strmime periferni ¢ast rohovky

tak, aby po priichodu paprsku okem doslo k lomu na sitnici, nikoliv relativné az za ni. [7]

3.1. Fotorefraktivni keratometrie (PRK)

Laserovy zakrok PRK je jedna z nejstarSich technik na korekci refrakce. Podstatou
fotorefrativni keratektomie (PRK) je odstranéni epitelové vrstvy rohovky a nasledna
povrchova laserova fotoablace. Dochazi ke zméné povrchu rohovky a tim 1 jeji lomivosti

paprsku. [7,8]

Na zacatku operace se pacientovi znecitlivi oko, pomoci anestetickych kapek.

Mezi vicka je umistén maly rozvéra¢, ktery brani ptipadnému mrkani. Epitel rohovky lze
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odstranit mechanicky nebo chemicky. Pfi mechanickém odstranéni vyuzivame nastroje
(tzv. hokejky) k odstranéni celé epitelové vrstvy rohovky. Pii chemickém odstranéni

je vyuzito alkoholu, ktery zptsobi dehydrataci a poté se epitelova vrstva snadno odloudi. [8]

Nasledn¢ dochazi k fotoablaci rohovky, tedy k odstranéni urcitého mnozstvi stromatu
rohovky. K fotoablaci je vyuzit excimerovy laser, ktery je zaloZen na systému tzv. tanéiciho
paprsku, frekvence pulzii cca 25 Hz a stopa pulzu je 1-2 mm. Dochazi k pfesnému
a hladkému opracovani stromatu rohovky. Velmi dulezitd je hloubka fotoablace. Nejéastéji
je vyuzivana tloustka lamely 160 um, protoze nedotéena rohovka by méla dosahovat alespon
250 um. Zéakrok se provadi ambulantné a trva pouze né€kolik minut. Po zakroku se casto
aplikuji kontaktni cocky, které zrychluji hojeni a zlepSuji pohodli (hojeni byva bolestivé)
V Cockach jsou obsazeny antibiotické o¢ni kapky. Pocit bolesti odezni v rozmezi 3—4 dnd,
poté nastane obnova dobrého vidéni (obnova epitelové vrstvy) a ke stabilizaci zraku dochézi

V prib&hu 2-4 mésicti od operace. [8]

Operace je vhodnd zejména pro pacienty snizkou a stfedni myopii
nebo hypermetropii, nizkym nebo stfednim stupném astigmatismu, pro ty, u kterych neni
vhodna korekce metodou LASIK nebo pro klienty snedostate¢né silnou rohovkou.
PRK je jeden z nejlevnéjsi laserovych zakrokt. Laserovy zakrok pomoci PRK neni vhodny
pro pacienty, kteti maji vysoké ndroky na vidéni za zhorSenych svételnych podminek

nebo za sera. [7,8]

3.2 LASIK

LASIK (Laser in situ keratomileus) je laserova operaéni technika uzivana k feSeni
hypermetropie, myopie a astigmatismu. Metoda LASIK vznikla Gpravou od José Barraquera,
ktery manudlné upravoval rohovku tak, aby dosahl emetropie. Metoda byla velice narocna

a vysledky ¢asto promeénlivé. Doslo vyvoji diky pouziti excimerového laserového paprsku. [9]

V o¢ni chirurgii se vyuzivad argon-fluoridovy excimerovy laser (193 nm), ktery
je schopen ptesné ablace rohovky s minimalnim poskozenim sousedni tkané. Vyuziva
se automatizované¢ho mikrokeratometru, ktery odd¢li epitel, Bowmanovu membranu a ptedni
stroma. Excimerovy laser odstrani urité mnoZstvi tkdn¢ ve stroma rohovky V zavislosti
na cilové korekci a poté se zpé&t ptilozi k ¢asti rohovky. Pii korekci hypermetropie se odstrani

krouzek tkan¢ kolem stfedu rohovky, naopak u myopie se odstrani tkan ve stiedu rohovky. [9]
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Vyhody metody LASIK jsou zachovani Bownamovy membrany a tim i urychleni
zotaveni zrakové funkce, minimalni pooperacni bolest, mald ¢etnost nezddoucich 1é¢ebnych
jevu vznikajici po operaci (tvorba zékalu), moznost kombinovat s pfedchozi refrakéni operaci

(PRK). Omezeni metody je nakladnost a slozitost piistrojové techniky. [9]

Obrazek 2: Laserova metoda LASIK - korekce myopie [9]
3.3 LASEK

LASEK (Laser epithelial keratomileus) je relativné novy laserovy postup pro korekci
ametropii (myopie do -7 D, hypermetropie do +3 D a astigmatismus do 3 D). Kombinuje obé
predchozi metody LASIK a PRK. Ve srovnani s PRK metodou je méné bolestiva a dochézi
k lepSimu hojeni, ale v porovnani s LASIK metodou je hojeni delsi a pooperaéni obtize jsou

u LASEK v&tii. [10,11]

Pfi operaci se nejCastéji vyuziva ziedéného alkoholu (20%), aby se vytvofila tenka
lamela, poté se odstrani tkdn pomoci laseru a vrati se lamela zpét. Operace je vyhodna
U pacientli, kteti maji tenkou rohovku, Siroké zornice a nemohli by podstoupit LASIK
(syndrom suchého oka). Kontraindikace pouziti metody LASEK jsou: vék pacienta pod 18 let,
pfitomnost imunodeficitniho ¢i autoimunitniho onemocnéni, téhotenstvi, cukrovka

s komplikacemi, nestabilni refrak¢ni vada, zeleny zakal, keratokonus. [10,11]

3.4. Epi-LASEK

Béhem operace Epi-LASEK neni pouzit alkohol k oslabeni bunék, které tvoii povrch
rohovky, a proto se zmenSuje poskozeni rohovky. Epi-LASEK se stdvd méné bolestivy,

je vhodny i pro pacienty se suchym okem a tenkymi rohovkami. [12]

Pii zakroku se nevytvaii lamela, tim se odstraiuji problémy, které by mohly vznikat,

jako vrasnéni, zanét, infekce nebo ektazie. Komplikace, které mohou nastat, jsou
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podkorigovani nebo pickorigovani, vidéni by nebylo ostré, problémy se suchym okem

nebo citlivEjsi o¢i na oslnéni. [12]

3.5. ReLExX SMILE

ReLEx SMILE je odlisny chirurgicky laserovy zakrok nez metody vyuzivajici
excimerovy laser (PRK nebo LASIK). Provadi se v topické (povrchové) lokalni anestezii
a miazeme ho délit na dvé ¢asti. Nejprve femtosekundovou laserovou aplikaci a poté manualni

odstranéni lentikuly. [13,14]

Femtosekundové fezy jsou intrastromalni a na rozdil od Femto LASIK se provadi
Ctyfi fezy (fez zadni roviny, fez hrany lentikuly, pfedni rovinny fez a fezané vstupni rany).
Provadi se kratké tezy, ReLEx SMILE se stdvd méné invazivni metodou, zabraiuje
I podrazdéni vznikajici na rohovce. Laser definuje piedni i zadni plochu lentikuly, ktera bude

odstranéna. [13,14]

Metoda je dobfe piedvidatelnd pro korekci myopie (nizké), hypermetropie (nizké
az vysoké) a astigmatismu, je bezpecna, efektivni a nezavisla na hydrataci rohovky. ReLEX
SMILE vyvolava méné aberaci vyssiho fadu a ma dobré refrakéni vysledky (sniZeni rozptylu
svétla). Ve srovnani s LASIK a PRK je korekce niz$i myopie u¢inngjsi nez vyssi a jsou méné

Casteé zanétlivé reakce nez u LASIK. [13,14]

3.6. FEMTO LASIK

Jedna z nejmoderngjsich technik korekce refrakénich vad vyuzivajici dva typy lasert.
Prvni laserovy fez je veden pocitatem (femtosekundovy laser), vytvaii tenkou lamelu, pod niz

se excimerovym laserem upravuje vada. [15]

Bezpecnost a Setrnost zakroku je zajisténa diky hlavé femtosekundového laseru, ktera
je pouze piilozena k oku, aniZz by dochédzelo k mechanickému pohybu po jeho povrchu.
Vyhodou je geometrickd piesnost fezu, fez nemusi vzdy koncit na povrchu rohovky,

ale kvalita okraju fezu neni tak dobra, jako pfi pouziti nozi (diamantovych). [14,15]

Rozdil od LASIKU je, ze se lamela vytvaii pomoci pocitae a jiného typu laseru.
Metoda je vyuzivana ke korekci hypermetropie, myopie a astigmatismu i u pacientd s tenci
rohovkou, ale po zakroku mohou pacienti pocitovat silné paleni o¢i, fezani nebo $krabani.
Ke zmirnéni téchto nepiijemnych pocitu pouzivame kortikosteroidy, umélé slzy a antibiotika.

[14,15]
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4. Vzorce pro vypocet nitroo¢ni ¢oCky

Katarakta je jakékoliv zneprithlednéni Cocky, nedochéazi ke spravnému prichodu
svétla ¢ockou. Ditvody vzniku a progrese katarakty jeste stale nebyly objeveny. Byly zjiStény
pouze rizikové faktory, které jsou UV-B zéfeni, diabetes, koufeni, alkohol a oxidativni

poruchy. Podle amerického vyzkumu u 91 % obcant ve véku 75-85 let je piitomna pocinajici

vvvvvvvv

Prvni operace katarakty byla provedena uz ve 12. stol. pfed. n. 1. Doslo k dislokaci
¢ocky vpichem do sklivce za pomoci ostré jehly, v misté 3-4 mm od limbu a tim se anuloval
mlzny efekt Cocky. Problémem operace byla nasledna brylova korekce, ktera dosahovala
+12 D u emetropického oka, oko se stavalo afakickym. Pooperacéni refrakce zistavala vysoka
az do 50. let 19. stoleti, kde se anglicky lékat Ridley pokusil o prvni implantaci ¢ocky
z PMMA. [16]

4.1. Klasifikace vzorcua

K odstranéni katarakty dochazi béhem operace, pfi niZ se zakaleny obsah cocky
odoperuje a poté se vkladd uméld nitrooéni ¢ocka (IOL) o urcité optické mohutnosti.
Proto, aby byla spravné vypoctena hodnota nitroo¢ni ¢ocky, je dileZzité zvolit spravny vzorec.

Vzorce délime do Ctyt generaci, nejpouzivanéjsi vzorce jsou z 3. a 4. generace. [2,16]

4.1.1. Vzorce 1. generace

Pti prvnich operacich katarakty se umistovala do oka nitroo¢ni coc¢ka o konstantni
hodnoté +18 D, u pacientl ale dochazelo ke zbytkové refrakci az 9 D. V disledku vysokych
zbytkovych hodnot refrakce bylo tfeba vypocitat optickou mohutnost nitroo¢ni cocky.
Prvni odhad vypoctu nitroo¢ni ¢ocky je za pomoci modifikovaného faktoru brylové korekce.

Neni pfesny, protoze nerespektuje individualni biometricka specifika. [16]
P=21+125-B (1)

P — pfedpokladana optickd mohutnost IOL [D], B — korekéni hodnota brylové cocky
[D] [16]

Vroce 1967 rusky chirurg Fjordov zvefejnil moznost vypoctu nitroo¢ni cocky

za pomoci vergenéni rovnice. [16]
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1336 1336 (2)
AL — ELP 1336 _ELP
1000
1000 -,
DPostRx

P — optickd mohutnost implantované ¢ocky [D], AL — axidlni délka oka [mml],
ELP — efektivni pozice ¢oc¢ky (pozice implantované Cocky po operaci) [mm], K — celkova
optickd mohutnost rohovky [D], V— vertikdlni vzdalenost korekéni brylové cocky

od oka [mm], DPostRx — pozadovana pooperaéni refrakce [D] [16]

Velmi podobné vzorce pouzivali Binkhorst, Colenbrander a Hoffer. Vzorce se lisily
Vv interpretaci nebo jinych indexech lomii rohovky. Poté se zacal pouzivat jednodussi

Binkhorstiv vzorec, ktery byl i pomérné ptesny pro prednékomorové ¢ocky. [16]

1336 1336 (3)

P — opticka mohutnost implantované ¢o¢ky [D], AL — axialni délka bulbu [mm],

PK — hloubka ptedni komory [mm], K — celkova optickd mohutnost rohovky [D] [16]

Binkhorst zavedl vitreosenzorickou vzdalenost, sklada se ze souctu naméiené axialni
délky bulbu a +0,25 mm, protoze pii méteni ultrazvukem se méfici echo odrazi od vrstvy

vyzivovych cév, ale samotna senzoricka ¢ast je o +0,25 mm dale. [16]

Vzorec vychéazi ze zékladl geometrické optiky, ostry obraz vznik4 pouze piti dopadu
paprsku v misté zluté skvrny nebo v bezprostiedni blizkosti osy vidéni. Hodnota K vyjadiujici
celkovou optickou mohutnost rohovky byla zavedena kvuli zjednoduseni. I pies to,

Ze Se presnost vypoctu snizuje, je hodnota vyuzivana i dnes. [16]

4.1.2. Vzorce 2. generace

Na rozdil od vzorcl z 1. generace, kde se vyuzivad vergencnich vztahil, se zacala
vyuzivat metoda statistiky. Autofi Sanders, Retzlaff a Kraff ptfedstavili vzorec nazvany SRK
(zkratka byla slozena z poc¢atecnich pismen z jejich ptijmeni). Ze souboru 1200 pacientti byla
zjisSténa pooperacni zbytkova refrakce a za pomoci regresni analyzy odvozen vzorec SRK.

Vzorec je snadno aplikovatelny a jednoduchy v pouziti. [16]



Vzorce pro vypocet nitrooéni ¢ocky 12

P = AKonst —2,5-AL—0,9 - K (4)

P — opticka mohutnost implantované ¢oc¢ky [D], AKonst — velikost konstanty
ptislusné pro implantovanou IOL [-], AL — axialni délka bulu [mm], K — celkova opticka
mohutnost rohovky [D] [16]

Pooperacni refrakce oka neméla presahnout +1 D v 60-70 % operaci. Pfi implantaci
pfednékomorovych nitroo¢nich cocéek byly vysledky odpovidajici ptredpokladim,
ale u zadnékomorovych nitroo¢nich co¢ek pooperaéni refrakce byla vyrazné vyssi.
V disledku téchto vysledkt se hodnota stalé A-konstanty 116,5 stala proménnou pro kazdou
specidlni intraokularni ¢ocku. A-konstanta je ¢iselnd hodnota vyjadfujici vliv nitroo¢ni cocky
na optické zobrazeni oka. Pro prednékomorové nitroo¢ni ¢ocky se hodnota pohybuje okolo
114-116 a pro zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky 118-118,7. Poloha nitroo¢ni ¢ocky zasadné

ovlivituje celkové zobrazeni, vyrobei IOL sami ptidé€luji hodnoty A-konstant. [16]

Hodnoty od vyrobcti A-konstant nebyly pfili§ pfesné, vyzadovaly Gpravu v zavislosti
na axialni délce bulbu. Délka praimérného lidského bulbu 22 az 24 mm dosahovala nejlepSich
vysledkt. Jestlize byl bulbus kratky, méné nez 22 mm, optickd mohutnost implantované
nitroocni ¢ocky (hodnota P) by byla vétsi a oko by se po operaci stdvalo myopickym.
U dlouhych bulbt, vice nez 24 mm, by hodnota P byla mensi a oko by bylo hypermetropické.
[16]

Po zakroku zméfili autofi SRK, zbytkovou refrakci a spocitali predpoklddanou
A—konstantu, zahrnuli informace o pfedni komote, pomér mezi implantovanou IOL a okem,

cilem bylo dosahnout nulové poopera¢ni refrakce. [16]

®)
855-B—25-AL—09-K—P
AkonstiNprvipuaL = 0,0875-B —1

AKonst — velikost konstanty pfislusné pro implantovanou IOL [-], B — pooperac¢ni
brylova korekce [D], AL — axialni délka bulu [mm], K — celkova opticka mohutnost rohovky
[D], P — opticka mohutnost implantované ¢ocky [D] [16]

U extrémnich délek bulbl (vétsi nez 26 mm a mensi nez 21 mm) dochazelo k velkym
nepiesnostem, a proto se trojice autorii rozhodla upravit stavajici vzorec. V roce 1988 byl
predstaven vzorec SRK II. Ve vzorci jsou upraveny pouze vstupni parametry, zakladni vztah

zustal beze zmén. [16]
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P = AKonst —2,5-AL—-09-K (6)

P — optickd mohutnost implantované ¢ocky, AKonst — velikost konstanty ptislusné
pro implantovanou IOL [-], AL — axialni délka bulu [mm], K — celkova opticka mohutnost
rohovky [D],

Tabulka 2: Vstupni parametry [16]

Axialni délka bulbu A-konstanta

AL <20mm Akonst = Akonst + 3

20mm<AL <21 mm

Akonst = Akonst + 2

21 mMm<AL <22 mm

Akonst = Akonst + 1

22 mm< AL <24,5 mm

Akonst = Akonst

AL >24,5 mm Akonst = Akonst — 0,5

Chyby vznikajici pfi pouziti vzorce mély byt zmenseny pii pficteni ptislusnych hodnot
k A-konstanté, tyto hodnoty jsou zavislé na délce bulbu. Vztah individualizujici A—konstantu
pro SRK II. [16]

AkonStINDIVIDUAL = P + B ) Tf + 2,5 ' AL + 0,9 ' K - C (7)

AkonstinpivipuaL — velikost konstanty piislusné pro implantovanou IOL [-], P — opticka
mohutnost implantatu [D], B — pooperacni brylova korekce [D], r; — refrakéni faktor [-],
AL — axialni délka bulbu [mm], K — optickd mohutnost rohovky [D], C — faktor upravujici

A—konstantu v zavislosti na axialni délce [16]
Pro refrak¢ni faktor plati: pro P < 16 je rs = 1,00
proP>16jer;=1,25

Tabulka 3: Faktor C upravujici A-konstantu [16]

Axialni délka bulbu [mm] C faktor upravyjici A-konstantu
AL <20 mm C = AKonst +3

20mm <AL <21 mm C = AKonst +2

21 mm< AL <22 mm C = AKonst +1

22 mm< AL <24,5 mm C = AKonst

AL > 24,5 mm C = AKonst - 0,5
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Vzorce SRK a SRK II. nezahrnuji vlastnosti a pozici intraokularni ¢oc¢ky Vv oku,
tyto vzorce jsou vytvoreny podle urCité skupiny probandu, ktera ma specifické vlastnosti
anatéchto vlastnostech je zavisla. Teoretické vzorce nezahrnuji biologickou rozmanitost
a chyby vznikajici pti méteni. Statistickou metoda, ktera vznika diky biologické rozmanitosti,

ale postupné ztraci podstatu jevu.[16]

4.1.3. Vzorce 3. generace

Na rozdil od 2. generace vzorcl se pracuje nejen pomoci teoreticko-statického
ptistupu, ale i shloubkou ptedni komory. V pfistrojich méficich axialni délku oka
V roce 1988 predstavil Holladay vzorec pro plankonvexni ¢ocky, zalozen na vergen¢nim

popisu s konstantami odvozenymi béZznou regresivni analyzou. [16]

Souctem 0,2 mm a axialni délky oka ziskava vitreosenzorickou vzdalenost. Surgeon
Factor (SF) upravuje A-konstantu, ktera je stanovena od vyrobcl, navic se spoleénym
souCtem s kulovym vrcholikem tvofeny rohovkou. Pii axialni délce oka mezi intervalem
20 -25,32 mm je zéavisla na hloubce piedni komory, pfi piekroceni hodnoty 25,32 mm
je hloubka ptredni komory brana jako konstantni. SF zohlediiuje vzdalenost roviny duhovky
po piedni plochu nitrooéni ¢o¢ky implantované v oku. Vice vyuzivana byla A-konstanta,

a proto Holladay upravil vzorec s pouzitim A-konstanty. [16]

SF = AKonst - 0,5663 — 65,60 (8)

V roce 1990 autofi vzorce SRK reaguji na Holladayovu formuli pfedstavenim nového
vzorce SRK/T. Ve vzorci je zahrnuta vitreosenzorickd vzdalenost, pooperacni hloubka pfedni
komory, ktera je urcena z predoperacnich udaji, nové je zahrnut primér rohovky HVID
(Horizontal Visible Iris Diameter = horizontalni pramér rohovky), ten Ize oznacit i jako WTW

(White To White = rozmér rohovky od bélimy k b&limé). [16]

Vzorec SRK/T ma jen trochu lepsi vysledky v poopera¢ni refrakci nez vzorec SRK 1II.,
jako Holladay. Vzorec Hoffer Q je zaméfen na vypocet predev§im pro kratké a normalni
axidlni délky bulb. Pomoci vzorce Holladay, Hoffer Q a SRK/T lze pomérn¢ piesné
vypocitat optickou mohutnost nitroo¢ni ¢ocky pro oko (AL = 24 mm), vzorce pracuji

na stejnych matematickych principech, ale 1isi se vypoctem konecné pozice IOL. [16]
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4.1.4. Vzorce 4. generace

Haigistiv vzorec byl rozsifen o vstupni proménné (ao, a1, a,), které lze individualizovat
zvlast. Parametry upravuji optickou mohutnost cocky, hloubku piedni komory a axialni délku

oka. Vysledky byly uspokojivé pro vSechny axialni délky oka. [16]

Holladay ptedstavil dals$i vzorec Holladay 2. obsahujici sedm vstupnich proménnych.
Vypocet dosahuje velmi dobré piesnosti u kratkych a dlouhych bulbti, naopak pfi normalni

axialni délce ma vzorec horsi vysledky nez vzorce z 3. generace. [16]

Zéklad pro presny vypocet uvadi program Holladay IOL Consultant. Program
zaznamenava vstupni biometrii, pooperacni tidaje a uklada je do databaze. Muze se vyuzit

zpétné kalkulace k minimalizaci systémovych a méficich chyb. [16]

4.2. Porovnani vzorcu

Hodnoceni pfesnosti zdkroku vyjadifujeme pooperacni refrakci do hodnoty +1 D
v procentudlnim zastoupeni. Autofi vzorci SRK/T udavaji u 79 % oci rozptyl do +1 D,
u Holladay 72 %, na rozdil od vzorcl ze starSich generaci neni vyrazné zlepSeni (SRK II.

+1 D 83 %). [16]

Uspé&snost vzorcl je zavisla na axialni délce oka. Nedokonaly vypodet miize nastat
pfi chybné technice meéfeni axidlni délky oka, pii Spatném odhadu Sifeni ultrazvuku,
pfi chybném zméfeni zaktiveni rohovky, pfi nedokonalém odhadu pooperacni hloubky predni
komory, pifi nevhodné zvoleném vzorci. Dokazeme-li minimalizovat tyto chyby,

Ize dosahnout piesnosti nad 80 % pro interval +1 D. [16]

Dle ustaleného nazoru volba vzorce zavisi na délce oka, volime tedy vzorec, ktery
ma nejlepsi vysledky pro danou axidlni délku. Univerzalni vzorec s dobrymi poopera¢nimi
vysledky pro vSechny délky oka neni, nejlepsi je vybirat dle délky bulbt (kratké, stfedni,
dlouhé bulby). [16]

Tabulka 4: Pro specifickou AL je nejvhodnéjsi pouzit tyto vzorce [16]

Axialni délka bulbu Typ vzorce

<22 mm Hoffer Q

22 mm az 24,5 mm Primér ze vSech tii vzorct
24,5 mm az 26 mm Holladay .

>26 mm SRK/T
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4.3. Zdroje chyb vypoctu nitroocni ¢o¢ky po rohovkové
refrakéni operaci

Velké mnozstvi pacientli podstoupilo laserovou refrakéni operaci, aby dosahli lepsi
zrakové ostrosti. V dnesni dobé€ se u téchto pacientli vyviji katarakta, kterou je tfeba odstranit

a zkalenou ¢oc¢ku nahradit um¢lym implantatem. [17,18]

U béznych pacienti se mizeme pii vypoctu hodnoty IOL spolehnout na klasické
vzorce 3. a 4. generace. Pii laserovych operacich se vS§ak méni fyziologické parametry oka,
coz zpusobuje nepiesnosti ve vypoctu IOL pii pouziti klasickych vzorct. Dochazi proto
K tzv. refrakénimu piekvapeni, neboli zbytkové refrakci - po myopickém laseru ke zbytkové

plusové refrakci a po hyperopickém laseru ke zbytkové minusové refrakci. [17,18]

Vypocet IOL po refrakéni operaci je ovlivnén témito faktory: asfericitou rohovky,

zakiivenim zadni plochy rohovky a vypoctem efektivni polohy ¢ocky [17,18]

4.3.1. Vliv asfericity rohovky

Laserové refrakéni operace méni sféricky tvar rohovky. Béhem operace dochdzi
ke zménam zaktiveni v centralni ¢asti rohovky a rohovka se stava asferickou. Keratometry
arohovkové topografy vsSak méfi zakfiveni rohovky pouze v paracentralni oblasti.
Pti laserové operaci je centralni ¢ast rohovky opracovana (tj. tvarové pozménénd), dopocet
pfistroju je na zaklad¢ udajii namétenych z paracentralni ¢asti. Hodnoty zakfiveni v centru

rohovky jsou tedy nepravdivé a zptisobuji chyby pfi kalkulaci IOL. [17,18, 19]

Obrazek 3: Vliv asfericity rohovky na méteni zakiiveni po refrakénim zakroku [18]
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4.3.2. Vliv zadni plochy rohovky

Mezi zakiivenim pfedni a zadni plochy rohovky plati proporcionalni vztah
(tzv. Gullstrandiv pomér). Z tohoto vztahu vychazi keratometricky index, jehoz hodnota

je u vétsiny piistroju 1,3375. [17,18,19]

Keratometry a rohovkové topografy méfi pouze piedni plochu rohovky, hodnoty
zakiiveni zadni plochy dopocitavaji na zdkladé¢ predpokladu konstantnich poméra
mezi obéma plochami. Po rohovkovém refrakénim zakroku vsak tento pomér neplati a zadni
plocha je dopocitavana chybné. Pro ptesné zméfeni zadni plochy je lepsi vyuzit rohovkovy
tomograf na principu Scheimpflugovy kamery, ktery méfi zvlast ptredni a zadni plochu.
[17,18,19]

Obrazek 4: Vliv zadni plochy rohovky [18]

4.3.3. Vliv vypoctu efektivni polohy nitroo¢ni ¢ocky (ELP)
po prredchozim refrakénim zakroku

Vzorce (napt. SKR/T) zalozené na vypoctu efektivni polohy ¢ocky (ELP — effective

lens position) ptedpokladaji proporcionélni vztah mezi zakiivenim rohovky a hloubkou ptedni
komory. [17,18,19]

Po myopickém zakroku se stava rohovka plossi a pfi vypoctu hodnoty nitroo¢ni cocky
je proto (na zékladé¢ zminéného proporciondlniho vztahu) pocitdno s mél¢i hloubkou ptfedni
komory. Timto dochazi k vypoctu slabsi optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky, ve skute¢nosti

se totiz pozice ¢ocky ani hloubka piedni komory neméni. [17,18,19]
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,-'. .............. pfedni plocha rohovky a ELP odvozena
z jejiho zakfiveni pfed myopickym LASIKem
predni plocha rohovky a ELP odvozena
z jejiho zakfiveni po LASIKu

...... chod paprsk(, pokud by iol byla po implantaci
v pozici odvozené ze zakfiveni rohovky pfed L/

."-' chod paprsk, pokud by iol byla po implantaci
.‘.. v pozici odvozené ze zakfiveni rohovky po LAS
Obrazek 5: Vliv vypoctu efektivni polohy nitroo¢ni ¢ocky (ELP) [18]

4.4, Modifikované vzorce

Modifikované vzorce pro vypocet hodnot IOL po refrakénim zédkroku muzeme délit
do dvou skupin, to na pfimé a nepiimé. Pfimé vzorce zahrnuji ve svych vypoctech skute¢né
méfeni a nepiimé obsahuji ptedpoklady zalozené na historickych datech nebo teoretické

analyze. [20]

4.4.1. Modifikované vzorce — neprimé
Metoda klinické historie (Clinical History or Calculation method)

V roce 1989 byla predstavena Holladayem ,Metoda klinické historie”. Vypoctem
zjiStujeme skuteCnou optickou mohutnost. Problémy mohou nastat pi#i nedostupnosti,
nepiesnosti udajli, zmény zakfiveni rohovky nebo pii zdkalech na ¢occe. V dusledku
nestabilni sily rohovky neni vhodna Klinicky historickd metoda pro pacienty s radialni
keratotomii. [19, 20, 21]

K, =K, +R, —R, 9)

Ka — optickd mohutnost rohovky [D], K, — optickd mohutnost pfed refrakénim
zdkrokem [D], R, — sféricky ekvivalent refrakce pfed refrakéni operaci [D], Ry — stabilni

sféricky ekvivalent refrakce po refrakcni operaci [D] [21]

Latkanyho metoda (Latkany Method 1)

Latkanyho metoda neboli Vertexova metoda IOL (Vertexed IOL method) vznikla
na zakladé teoretickych studii Feize, Latkany a jejich kolegt. Slouzi k vypoc¢tu IOL po LASIK
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zékroku za pomoci SRK/T a dalSich vzorci. Omezenim metody je teoreticka povaha studie
a nedostatek presnych rozsahlych studii. Technika vyuziva regresivni vzorec Kk opravé optické
mohutnosti IOL vypocitané pomoci vzorce SRK/T, po tupravé se hodnota zaokrouhli

na nejblizsi 0,50 D. [20,21]
I0L = —(0,47 - (SE + 0,85)) (10)

IOL — opticka mohutnost IOL po refrakénim zakroku [D], SE — sféricky ekvivalent
refrakce pied refrakénim zakrokem [D] [21]

Metoda bypassu rohovky (Corneal Bypass Method)

Tato metoda byla popsana v roce 2006 Walterem. Vyhodou vypoctu pomoci vzorce je,
Ze neni tieba znat optickou mohutnost rohovky po refrakéni operaci. Vyuziva se axialni délky
oka po refrakénim zékroku a zaktiveni rohovky pfed refrakénim zakrokem. Konecna refrakce

je zjisténa pomoci sférického ekvivalentu pred laserovou refrakéni operaci. [21]

Metoda Feiz Mannis (Feiz-Mannis Method)

Pro uréeni celkového refrakéniho obrazu vyuzivame metody Feiz-Mannis a je potieba
detailn€ znat pacientovu historii. U této metody je nejméné pravdépodobny vznik pooperacni
hypermetropie. Nejprve se vypocita optickd mohutnost IOL za pomoci zakfiveni rohovky
pred laserovou operaci, nasledné je pak hodnota zvySena o hodnotu refrak¢éni zmény v roviné

bryli 0 0,7 D. [21]

11
10Lpos¢ = 10Lpre — 07 (1)

IOLpost — odhadovanad optickd mohutnost IOL po refrakénim zékroku [D],
IOLpre — optickd mohutnost IOL pted laserovou operaci [D], AD — stabilni refrakéni hodnota

po laserovym refrakénim zakroku v brylich [D] [21]

Metoda Masket (Masket Method)

Samuel Masket predstavil regresni metodu. Metoda Masket vypocitdva optickou
mohutnost IOL pomoci vzorce Holladay 1 pro axialni délku vétsi nez 23 mm a vzorcem

Hoffer Q pro axialni délku mensi nez 23 mm. Vzorec SRK/T se nedoporucuje, muze vést
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k nedostate¢né korekci. Vypoctena opticka mohutnost IOL se upravi korekénim sférickym

ekvivalentem, ktery se stanovi po 4-6 mésicich po zakroku. [21]

10Lpostrasix = ((—=0,326) - LSE) + 0,101 (12)

IOLpostLasik — optickd mohutnost IOL po refrakénim zakroku [D], LSE — sféricky

ekvivalent korigovany laserem vztazeny k vertex distance [D], [21]

Modifikace Masket metody

Po procesu validace metody Masket doslo k mirnym zménam v regresnim vzorci. Tvar
vzorce zustal naprosto stejny, ale zménily se hodnoty v rovnici. Modifikaci Masket metody

1ze uplatnit pro pacienty po myopickém i hypermetropickém zakroku LASIK. [21]

I0Lposerasix = ((—0,4385) - LSE) + 0,0295 (13)

IOLpostasik - optickda mohutnost IOL po refrakénim zakroku [D], LSE — sféricky

ekvivalent korigovany laserem vztazeny k vertex distance [D] [21]

Metoda Intraoperaéni méFeni automatické refrakce (Intraoperative

auto—refraction measurement)

Metoda vyuZiva ptfimo intraoperaéni refrakéni data k vypoctu IOL, aniZ by byla znama
axialni délka a optickd mohutnost rohovky, formulovana je specialni A-konstanta. Problémem

je nedostatecné podpora studii. [20]

Metoda Amberri Double K (Amberri “Double K* Method)

Metoda Amberri Double K, byla uvedena v roce 2002, upravuje vzorce Hoffer Q,
Holladay 1, SRK/T, aby mohly byt vyuzity K vypoctu IOL po laserové refrakéni operaci
a nedochazelo k vysokym hodnotdm pooperac¢ni refrakce. Vzorce jsou zavislé na axidlni délce
bulbl. V ptipadé Ze délka bulbu nema pfifazenou hodnotu, tak neni doporucen typ vzorce

k vypoétu IOL. [19 20, 21]
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Tabulka 5: Uprava vzorce Holladay 1 po myopickém refrakénim zékroku [21]

Myopické Axialni délka oka [mmi
oko

Refrakéni

korekce 20 22 24 26 28 30
[D]
2 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,1
3 0,7 0,7 0,7 0,7 0,4 0,2
4 0,9 1,0 1,0 0,9 0,6 0,4
5 1,2 1,2 1,3 1,2 0,8 0,5
6 14 15 1,6 15 1,0 0,7
I 1,6 1,7 1,8 1,7 1,2 0,9
8 1,9 2,0 2,1 2,0 15 1,0
9 2,1 2,2 2,4 2,3 1,7 1,2
10 2,4 2,5 2,7 2,6 1,9 1,4

4.4.2. Modifikované vzorce — primé
Z diivodu, ze vétsi cast pristroji neméti zadni zaktiveni rohovky, vyuzivaji vzorce
alternativni algoritmy, aby zhruba ptfedpovédeély zménu nebo jednoduse pouzily riazné

proménné k predpovédi ELP. [20]

Metoda pi‘ekryti kontaktni ¢ockou (Contact Lens over-refraction)

Metoda piekryti kontaktni ¢oCkou vyuziva specialni tvrdou kontaktni ¢ocku z PMMA
se znamou zdakladni kifivkou a optickou mohutnosti. Metoda byla vyhodnocena jako malo
pfesna pro refrakéni zédkroky LASIK, LASEK, PRK, a proto jiZ ddle neni doporucovana.
[19, 20,21]

K = Cpgse + Cpower + (Ret — Rpare) (14)

K — opticka mohutnost rohovky po refrakéni operaci [D], Cpase — zakladni kiivka
kontaktni cocky [D], Cyower — optickd mohutnost kontaktni cocky [D], R — sféricka refrakéni
chyba s kontaktni ¢ockou [D], Rpare — sféricka refrakéni chyba bez kontaktni ¢ocky [D] [21]

Topograficka metoda (Topographic Central Corneal Power)

Topografickou metodu predstavil Doug Koch a Li Wang, je zalozena na urCeni

optické mohutnosti v centru rohovky pomoci topografu Zeiss Humprey Atlas
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nebo upraveného efektivniho refrakéniho vykonu (EffPadj) Holladayova diagnostického
souhrnu systému EyeSys pro analyzu rohovky. Opticka mohutnost v centru rohovky (Ccp)
se vypocita z hodnot od 1 mm az 4 mm c¢iselného zobrazeni topografu Zeiss Humprey Atlas
nebo dle upraveného ucinného refrakéniho vykonu (EffPadj) v Holladayoveé systému.

Vyslednd hodnota je pak snizena o 19 % u myopie po laserovém zakroku LASIK. [20, 21]
K = Cep + (AD - 0,19) (15)

K — opticka mohutnost rohovky po laserovém refrakénim zakroku [D], Ccp — opticka

mohutnost v centru rohovky [D], AD — refrakéni zména po refrakénim zakroku [D] [21]

Metoda Wang-Koch-Maloney (Wang-Koch-Maloney Method)

Metoda Wang-Koch-Maloney byla popsana Maloneym a upravena nasledné Doug
Kochem a Li Wangem. V metod¢ neni tfeba historickych udaji a vznika nizky rozptyl
pii pouziti Holladay 2 nebo s Aramberriho dvojitym K vzorcem. Ve vzorci se pocitd opticka

mohutnost centra rohovky pomoci presného stiedu Zeiss Humprey Atlas topografu. [21]
K= (Ccp-1,114) — 6,1 (16)

K - opticka mohutnost rohovky po laserovém refrakénim zakroku [D], Ccp - opticka

mohutnost v centru rohovky [D], [21]

Metoda Haigis-L (Haigis-L Formula)

Algoritmus Haigis-L generuje zakiiveni rohovky po laserovém zakroku (rcorr), ktery
se dosadi do Haigisova vzorce pro vypocet optické mohutnosti nitroocni ¢ocky po laserovém
zakroku, vyuziva se zakfiveni rohovky v mm. IOLMaster obsahuje algoritmus Haigis-L.
Pracujeme v dioptriich, pfepocitavame zakiiveni rohovky v mm na optickou mohutnost
centralni rohovky v dioptriich. [21]

) 331,5 (17)
Tcorr = —5,1625 - Tmeas T 82,2603 — 0,35

I'corr — upravené zakiiveni rohovky [MmM], rmeans — prameér zakfiveni rohovky [mm] [21]

3375 (18)

corr
TCOTT

Dcorr - optické mohutnosti nitrooéni ¢o¢ky po laserovém zakroku [D], reorr — Upravené

zakiiveni rohovky [D] [21]
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Shammas formula (Shammas No History Method)

Shammas formula vyuziva hodnotu keratometrie zjisténé, po refrakénim zakroku
na rohovce. Timto vypocétem lze zjistit optickou mohutnost rohovky po refrakénim zakroku.
[21]

K=114-TK - 6,8 (19

K — opticka mohutnost rohovky po refrak¢nim zékroku [D], TK — optickd mohutnost

Vv centru rohovky (zjisténa topografem) [D] [21]
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5. Experimentalni ¢ast

6. Cile prace

Cilem praktické casti bude porovnani pouzitelnosti metod vypoctu nitrooc¢ni Cocky
dle online kalkulatoru ASCRS a ray-tracingové metody. Optimalné by do oka méla byt

implantovana nitroo¢ni cocka takové hodnoty, aby cilova (pooperacni) refrakce byla nulova.

Metody vypoctu nitroo¢ni ¢ocky budou zkoumdny u souboru pacientli po operaci

katarakty, kteti jiz dtive podstoupili myopicky laserovy zakrok na rohovce PRK nebo LASIK.

/. Metodika vyzkumu

7.1. Soubor pacientu

Pacienti zatazeni do vyzkumu byli vybrani z kartotéky Centra mikrochirurgie oka Ofta
v Plzni, tito pacienti podstoupili laserovou refrakéni operaci myopie na rohovce metodou
PRK nebo LASIK a nésledné (s riznym odstupem) jim byla odoperovana katarakta. Celkovy
pocet pacientll ve vyzkumu byl 39. Pocet operovanych o¢i byl dohromady 59. U 37 pacientt
byla myopie odstranéna metodou PRK a u dvou pacientii metodou LASIK. Pomér miizu a Zen

ve vyzkumu byl 13:26. VE&k pacientl se pohyboval v rozmezi v rozmezi 43 az 83 let.

7.2. Pristrojové vybaveni

7.2.1. IOL Master

IOL Master 700 od firmy ZEISS je pfistroj pro méfeni optické biometrie oka.
Pti pouziti tohoto pfiistroje Ize zjistit axialni délku oka v rozmezich od 14 mm do 38 mm,
zakiiveni rohovky 5 — 11 mm, hloubku pfedni komory 0,7 — 8 mm, tloustku cocky
u fakického oka 1 — 10 mm a u pseudofakického oka 0,13 — 2,5 mm, tloustka rohovky

v centru 0,2 — 1,2 nebo white to white 8 — 16 mm a dalsi. [22]

Ptistroj nabizi obraz OCT v celé délce oka, zobrazuji se tim anatomické detaily fezu
okem, které by mély zvysit pfesnost optické mohutnosti pfi implantaci nitroo¢nich ¢ocek.
Metodou lze zjistit nepravidelné geometrie o¢i (od rohovky az po sitnici), naklonéni
nebo decentrace nitroo¢ni cocky. IOL Master 700 ziskava referencni obraz limbalnich cév,

ktery mize byt vyuzit pfi chirurgickém zakroku jako naviga¢ni pomucka pro chirurga. [22,23]
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Soucasti pfistroje jsou 1 vzorce pro vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni cocky,
ato i po laserovém zakroku. Data ziskana pfi méfeni jsou automaticky dosazena do vhodnych
vzorcl. IOL Master 700 obsahuje naptiklad vzorce Haigis, Haigis-L, Haigis-T, Hoffer Q,
Holladay 1, Holladay 2, SRK/T. [22,23]

7.2.2. Pentacam

Pentacam je vySetfovaci piistroj pfedniho segmentu oka, ktery pracuje na principu
Scheimpflugovy kamery. Pii vySetieni dochazi k rotujicimu skenovani velkého mnozstvi
datovych bodt, navic pfistroj obsahuje pupilarni kameru, kterd zachycuje pohyby oci béhem

vySetfeni a soucasn¢ automaticky upravi naméfena data. [24,25]

Oftalmologicky pftistroj obsahuje 3D analyzator pfedni komory, kterym muizeme
zméfit velikost komorového uhlu analyzator katarakty, kterym lze zjistit denzitu Cocky
a rohovky. Topograf méfi zakiiveni pfedni a zadni plochy rohovky, na niz dochazi ke zméné

pfi laserové refrakéni operaci, nebo také tloustku rohovky (i v celé plose rohovky). [24]

Pentacam navic obsahuje simulaci usazeni nitroo¢ni cocky podle aktudlniho stavu
pacienta i pribéh zmény pozice béhem zivota pacienta. Usazeni kontaktni cocky lze
simulovat stejnym zplsobem na Pentacamu a to vcetn¢ fluoroskopie. Métfeni probiha

bezbolestné, bezkontaktné a pouze nékolik minut. [24]

Obrazek 6: Pentacam [24]
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7.3. Postup méreni

V praktické ¢asti bakalarské prace byla zpracovana data od pacienti do prehledné
tabulky. Data v tabulce délime na ¢tyfi hlavni ¢asti a to na data pied refrakéni operaci, data
ziskana po refrak¢ni operaci, data pted operaci katarakty a po odoperovani katarakty. Tabulka
obsahuje data z Pentacamu, IOL Masteru 700, autorefratometru a defokusacni ktivky. Velka

¢ast tabulky se vénuje kalkulaci pro vybér vhodné optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky.

7.3.1. Data zaméi‘ena na laserovou operaci

Data tykajici se laserové refrakéni operace zahrnuji typ provedeného zakroku (PRK
nebo LASIK), subjektivni refrakci pfed zdkrokem, odstranéné dioptrie béhem zakroku,

objektivni refrakci po 1-2 letech po zakroku.

7.3.2. Data pred operaci katarakty

Pied operaci katarakty byla pacientovi stanovena objektivni refrakce a subjektivni
refrakace. Z autorefraktometru byla zaznamenana objektivni refrakce, zaktiveni predni plochy
rohovky a osa astigmatismu. Subjektivni refrakce byla provedena pomoci defokusaéni kiivky,
kdy pacient ¢te LCD optotyp ze vzdalenosti 6 metrli a jsou mu stiidavé predkladany plusové
a minusové ¢ocky ve foropteru monokularné tak, abychom zjistili zrakovou ostrost v riznych

vzdalenostech.

Z IOL Masteru 700 byla pouzita nasledujici data: zaktiveni pfedni plochy rohovky,
osa astigmatismu, axialni délka oka, hloubka piedni komory, A-Konstanta SRK/T, konstanta
SF Holladay a konstanty A0, Al, A2 pro Haigis. Pomoci

Pentacamu bylo zjisténo zakiiveni pfedni a zadni plochy rohovky, osa astigmatismu

ptfedni plochy rohovky.
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§ 0L (D) Ref(D) | IOL(D) Ref (D) OL(D)  Ref(D) 1oL (D) Ref (D!
5 +19.50 -0.88 +19.00 -0.82 +17.00 -0.59 +17. 00} ~0.(91)
: +19.00 -0.51 +18.50 043 +16.50 -0.21 +16.50 -0.51
z +18.50 -0.14 +18.00 -0.05 +16.00 +0.16 +16.00 -0.12
B +18.00 +0.23 +17.50 +0.33 +15.50 +0.53 +15.50 +0.26
> +17.50 +0.59 +17.00 +0.70 +15.00 +0.89 +15.00 +0.64
H
£ | Comment
:
@
H
B

Obrazek 7: Tabulka hodnot z IOL Masteru 700 [vlastni zdroj]

7.3.3. Data pred operaci katarakty
Data z operace katarakty zahrnuji datum operace, silu implantované nitroo¢ni ¢ocky

a typ nitroo¢ni cocky.

7.3.4. Data po operaci katarakty

Pooperaéni data jsou z prvni kontroly po operaci. Jednd se o objektivni refrakci

pomoci autorefraktometru a subjektivni refrakci zmeéfenou metodou defokusacni kiivky.

Vysetieni je provedeno alespon po dvou mésicich od operace katarakty.

7.3.5. Kalkulace IOL

Pro zjisténi optické mohutnosti nitroo¢ni Cocky byly aplikovany tfi kalkulatory,
a to kalkulator v pfistroji IOL Master 700, kalkulator PhacoOptics a online kalkulator
ASCRS.

Ptistroj IOL Master 700 po zméfeni pacienta vyhodnotil data a spocital piisluSnou

hodnotu IOL dle n¢kolika vzorct. Prace byla zaméfena na vzorce SRK/T a Haigis, tedy

klasické vzorce 3. a 4. generace, které neberou v uvahu pifedchozi laserovy zakrok

na rohovce.
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Pristroj Pentacam obsahuje jako externi software kalkulator PhacoOptics, ktery
zpracovava keratometricka data z Pentacamu pro vypocet optické mohutnosti konkrétni
nitroo¢ni ¢ocky. V kalkulatoru byla moznost vybrat ptesny typ implantované nitroo¢ni ¢ocky
(jestlize nebyl, tak byla pouzita IOL Alcon SA60AT). V tabulce pro vypocet nitroo¢ni cocky
byla doplnéna hloubka ptedni komory, axidlni délka oka z pfistroje IOL Master a konstantni
tloustka ¢ocky byla stanovena na 4,5 mm. Optickda mohutnost nitrooéni ¢o¢ky byla zvolena

tak, aby sféricky ekvivalent (SphEquiv) byl co nejblizsi nule.

[ ssc] o wahos o

| o2l o5l 1z o

Obrazek 8: Kalkulator PhacoOptics [vlastni zdroje]

Pro vypocitani optické mohutnosti bylo pouzito online kalkulatoru ASCRS
po myopickém zakroku. Do ASCRS kalkulatoru byly dosazeny hodnoty z objektivni refrakce
pred laserovou refrakéni operaci a refrakce 1-2 roky od zékroku PRK nebo LASIK.

Z Pentacamu bylo vyuzito hodnot optické mohutnosti rohovky v4 mm zéné (TNP).
Z IOL Masteru 700 bylo uzito zaktiveni pfedni a zadni plochy rohovky, axialni délka oka,
hloubka ptedni komory a konstanty SF Holladayl, Haigis a0, Haigis al, Haigis a2 a A-const.

' I0L Calculator for Eyes with Prior Myopic LASIK/PRK
(Your data will not be saved. Please print a copy for your record.)

Please enter all data available and press "Calculate™

Doctor Name Patient Name Patient 1D
Eye 1OL Mode! Target Ref (D) |0
Pre-LASIK/PRK Data:
Refraction® SphiD)|-7.50 CyliD)*(0 “ertex (If empty, 12.5 mm is used)
Keratometry K1({D) K2(D)
Post-LASIK/PRK Data:
Wertex(If empty, 12.5
Refraction™ SphiD)|-0.25 CyiDy|-050 mm will be used)
Tomey ACCP Galilei = TCP2
Topography Eystys ERRP NigekPACPIARP TCR TCP1
Pentacam
Aflas Zone valus SR TNP_Apex_4.0 mm|37.7
Zone
Atlas Ring Values Omm imm 2mm 3mm
OCT (RTWue or Met Comesal Posterior Comesl Central Comeal
Avanti XR) Power Power Thickness
Optical/Ultrasound Biometric Data:
Device Keratometric =
= K(D)[38 67 K2(D)[39.76 Index (n) 1.3375 1.332 Cther
AL{mm) |26.42 ACD(mm) 3.59 Lens Thick {mm) WTW (mm;)
Lens
BT A-const(SRKIT)[118.9 SF(Holladay1)
Hsigis a0 {If empty, Haigis a1 (If empty, Haigis a2 (If empty,
converted value is used) 2128 0.4is used) 0263 0.1is usedi 0.267

Obrazek 9: Online kalkulator ASCRS [26]
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Vypocteny byly optické mohutnosti nitroo¢nich ¢ocek podle vzorci Masket Formula,
Modified Masket, Haigis-L a Potvin Hill. Poté byla v online kalkulatoru ASCRS nastavena
pooperacni hodnota refrakce jako nulova, to mélo vliv na vypocet IOL dle vzorcii Masket

Formula a Modified Masket.

Using AMR Using no prior data

1ad .
Adjusted EfRP “Wang-Kech-Maloney -
2Adjusted Atlas 9000 (4mm zone) 28hammas 17.08D

TAdjusted Atlas Ring Values

e'Halg s-L -

Masket Formula  16.29 D 1Galilei -
Modified-Masket  17.72D ZPotvin-Hill Pentacam ~ 18.29D

1.¢'~\:Ijusted ACCPIACP/APP - 40CT -
SBarrett Tue K 17.51D SBamett True K No History ~ 16.82D

Obrazek 10: Vysledky z online kalkulatoru ASCRS [26]
7.3.6. Urceni idealni hodnoty IOL

Ke stanoveni optimalni optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky je potieba znat vztah mezi

IOL a refrakei pacienta. IOL o optické mohutnosti 1 D se rovnd refrakei 0,7 D v brylich. [27]

1,00 Dyo, = 0,7 Drefrakce (20)

Optimalni hodnota nitroo¢ni CocCky byla zjisténa na zdkladé¢ hodnot pooperacni

objektivni refrakce a pooperacni subjektivni refrakce. Vychazi z nasledujiciho vztahu. [27]

refrakce (21)
IOLoptimélni = IOLimplantované + (T)

IOLoptimaini — hodnota optimalni IOL, IOLimplantovans — hodnota implantované IOL,

refrakce — sféricky ekvivalent poopera¢ni refrakce

7.3.7. Vypocet chyby

Po zjisténi optimalni hodnoty IOL byla tato hodnota srovnana s hodnotou optické
mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky, kterd byla vypoctena podle predchozich kalkulatord. Pro vypocet

velikosti chyby byl vyuzit nasledujici vzorec.

Chyba vzorce = (IOL optimalni — IOL vypocitana) - 0,7 (22)
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8. Vysledky

V tabulce €. 6 jsou shrnuta naméfena a vyhledana data hodnocenych pacienti. Tabulka
obsahuje data tykajici se laserové operace a data z posledni kontroly pfed operaci katarakty
(refrakce dle autrefraktometru a defokusa¢ni kiivky, data z IOL Masteru a Pentacamu).
V urcitych Castech tabulky mohou chybét udaje z diivodu jejich absence v kartach pacientii —
v navaznosti na to nemusi byt vypoc¢teny hodnoty ve vzorcich v tabulce €. 7 (napi. pokud 10L

Master nezméfil hloubku pfedni komory, chybi kalkulovana hodnota IOL dle vzorce Haigis).

Tabulka ¢. 7 shrnuje hodnoty optické mohutnosti IOL vypoctené pomoci rtiznych
vzorcu z nékolika kalkulatord: SRK/T a Haigis z IOL Masteru, Masket Formula, Modified
Masket, Haigis-L a Potvin Hill z online kalkulatoru ASCRS a posledni z ray-tracingového
kalkulatoru PhacoOptics integrovaného v Pentacamu. Dale v tabulce nalezneme typ
implantované nitroo¢ni ¢ocky a jeji optickou mohutnost, refrakci po operaci katarakty

a vypoctenou optimalni hodnotu IOL na zéklad€ pooperacni subjektivni a objektivni refrakce.

Tabulka €. 8 obsahuje chyby ve vypoctech IOL podle rtiznych vzorcl. Pfesnost
pouzitych vzorcli byla srovnana s optimalni hodnotou IOL, a to vzdy jak podle

autorefraktometru, tak podle defokusacni kiivky.
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Tabulka 6: Prvni souhrn zméfenych dat [vlastni zdroj]
i POSLEDN{ KONTROLA PRED
REFRAKCNI OPERACE OPERACT KATARAKTY
. . . ref. dle ARK pred op.

druh odstranéné dpt ref. pred laserem  ref. 1-2 r. po laseru Kat vrchol def k.

PRK | -8.50/-1,00/90 | -8.00/-1.00/90 | -2,00/-1.25/78 -5.00/-1.00/65 105s-523-6]355613625] 85 12916 3.49 1189 173 1-21351) 0263 | 0267 13531 358 -5.7 -57 339
PRK |-8.50/-0,75/90 | -8.00/-0.75/90 | -2,00/-1.00/92 -7.00/-1.25/91 06s-7 3568136.45] 80 128301 3,54 1189 173 1-21351]1 0263 | 0267 13541 359 -5.7 -5.7 340
PRK | -7.75/-2.50/25 | -850/-2.50/20 |-075/-050/177 - - 368913818 7 127661 374 118.8 - -0111 ] 0249 0179 13661 378 -6.0 -6.6 352
PRK |-5.00/-1,00/10 | -5.00/-1.00/10 | +0,75/+0,50/18 -375 07s-4 377513862112 12781 - 1189 173 1-21351) 0263 | 0267 13831 385 -5.7 -6.1 367
PRK |-5.50/-1.00/20 -6.00/-1.00/8 =125 -1.50 10s-1 41.16142.03114912484 ] 2.99 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 412 | 42.1 -6.3 -6.6 399
PRK |-5.50/-1.00/10 | -6,00/-1.00/15 -3.00 -5.25/-025/39 10s-5 414114256126 125551 311 1189 173 | -2.135 1 0263 0267 14141 430 -6.3 6.7 406
PRK -12.00/- -14.00/- +1.75/-2.00/99 - - 372113822131 126511 297 1188 - -0111 1 0249 | 0179 13741 381 -6.4 -6.5 355
PRK |-8.50/-3.75/160]-9.25/-3,75/160 |-5.00/-1.00/120{ -6.50/-1.50/105 - 367613818199 12968] 3.01 1189 173 1-21351 0263 | 0267 13691 381 5.7 -6.2 358
PRK -10.50 -8.50/-1.50/76 -3.25/-1.50/60 -6.25/-2.50/70 08s-8 4136142721 81 127611 332 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 14041 413 -6.5 -6.8 389
PRK -9.50 -9.00/-050/59 | -3.50/-0.75/61 -7.75 09s-6 413614187 1 128241 330 1189 173 1-21351 0263 | 0267 13921 403 -6.3 -6.8 378
PRK -6.75 - - -2.50/-1.00/21 - 398514008 113312586 2.84 1188 167 | -0111 | 0.249 0179 1415 | 423 -5.5 -6.0 -
PRK -6.25 - - -2.00/-0,50/92 - 4008140561116 12561 1 2.87 118.8 167 | -0111 | 0249 0179 14061 408 -6.1 -6.3 39.0
PRK -12.00 -12.00/-2,00/80 | -3.50/-1.00/96 - - 3897139991130128821] 3.19 1189 173 1-21351) 0263 | 0267 13681 379 -6.4 -6.4 353
PRK -12.00 -11.50/-2.00/50 | -1.75/-3.00/76 - - 377913879 61 2851 331 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 |355 | 36.7 -6.0 -6.5 342
PRK -5.75 -5.75 -0.50/-025/26 -5.50/-1.00/78 - 39611402311 16 126.02 - 1188 - -0111 ] 0249 0179 14011 407 -6.2 -6.3 -
PRK |-7,50/-2.00/175]-9.25/-2,00/175 | -0,75/-1.75/88 | -325/-1.50/100 - 35.53136.681105129.75 - 1188 167 1-01111 0249 | 0179 13481 365 -56 -6.3 -
PRK | -8.00/-0.50/55 | -8.50/-0.50/55 -0.50/-0.75/65 -3.00/-0.75/75 - 37.0513758]14012938| 384 118.8 167 | -0111 | 0.249 0179 357 | 373 -5.8 -5.9 -
PRK -4.75 -4.75 -0.25 -1.50/-0.75/23 - 3924140911175126761] 3.39 1188 - -0.111 | 0249 0179 13911 409 -6.0 -6.5 -
PRK |-4,00/-2.00/1801] -4,00/-1.75/180 | -0,25/-1.00/10 - O6natas-141.01141771 13 12461 - 1189 173 1-21351]1 0263 | 0267 14031 413 -6.5 -6.6 388
PRK 1-450/-2.00/180] -4.50/-2.00/180 {-1.75/-1.50/150| -5.00/-3.50/149 07s-1 4187143 72116112461 ] 3.05 1189 173 | -2.135 | 0263 0267 416 | 42.7 -6.4 -6.6 404
PRK -13.00/- -16.00/- -3.25/-2.00/91 -5.75/-3.25/60 - 3709138791 75 12974 | 342 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 13801 395 -6.7 -7.1 369
PRK -3.25 -3.25 -0.25/-0.75/9 -4.25/-075/10 - 395714071 9 |25471] 332 1188 167 1-01111 0249 | 0179 13891 405 -5.8 -59 -
PRK -3.50 -3.50 -0.50/-1.25/5 -0.25/-1.00/157 - 392914081 117712530 316 118.8 167 | -0111 | 0.249 0179 3831 404 -5.8 -6.1 -
PRK -12.00 -12.00 - -11.50/-5.00/74 - 4156143491177 127.82 - 1188 - -0.111 | 0249 0179 1423 | 444 -6.2 67 -
PRK -12.00 -12.00 - -0.50/-4.50/138 - 37.4213888114512557 | 371 1188 - -0.111 1 0249 | 0179 13681 387 -6.4 -6.8 -
PRK | -5.25/-0.75/55 | -7.50/-0.75/45 | +1.00/+0.75/45 -0.25/-2.75/118 - 3994141311137 126.12 | 328 1189 173 | -2.135 | 0263 0267 14101{ 412 -6.4 6.7 39.3
PRK -11.75 -11.75 +2.00/+0.50/88 -5.25/-0.50/2 - 39.06140761177129.101] 4,03 11828 - -0.111 1 0249 | 0179 13791 408 -6.1 -6.6 377
PRK -12.00 -12.00 +1.50/+0.75/79 | -2.25/-0,75/120 - 37.84139661174128891] 410 1188 - -0.111 1 0249 | 0179 13621 372 -6.2 -6.5 347
PRK |-6.75/-1.50/20 | -7.00/-1.50/20 -1.50/-1.00/30 -8.25/-2.00/40 Q045 -4 3853139801 21 126521 323 1189 173 | -2.135 1 0263 0267 13871 400 5.7 -6.1 379
PRK - -13.75/ -2.00/-1.00/45 -5.25/-275/13 104s-527-13645|3827] 6 12994 326 1189 173 1-21351) 0263 | 0267 13621 380 -5.9 -69 348
PRK -4.00/- - - -14.25/-7,50/68 - 3571136.171169127821 334 1188 167 1-01111 0249 | 0179 13571 361 -5.9 -6.6 -
PRK |-850/-1.50/60 | -9.50/-2.00/60 -1.50/-0.50/45 -10.50/-0.75/14 - 385713975 17 12829 | 364 118.8 167 | -0111 | 0249 0179 13881 403 -6.1 -6.3 -
LASIK | -3.00/-1.00/. - - -1.25/-1.50/69 - 402314141179 12587 3,59 1188 - -0.111 1 0249 | 0,179 1396 401 -6.1 -6.2 -
LASIK ] -3.00/-1.00/. - - -1.25/-1.75/79 - 399914121180 |2558] 3.29 1188 - -0111 1 0249 | 0179 1396 403 -6.1 -6.3 -
PRK |-525/-050/120] -6.50/-0,75/120 -1.00 -3.75/-0,50/-145 06s-5 42.08142881165125311 312 1188 167 | -0111 | 0249 0179 14201 429 -6.4 -6.5 407
PRK |-550/-0,75/180] -6.75/-0.75/180 -2.25 -5.00/-1.00/15 065s-6 418714213143 12569 333 1188 167 1 -01111) 0249 | 0179 14171 420 -6.1 -6.7 40.2
PRK - -13.25/-1.25/-30 {+0.75/-0.75/124 plan/-2.50/97 - 3575136131112 12850 - 1188 167 | -0111 | 0.249 0179 378 395 -5.9 -6.7 -
PRK - -13.75/ -1.00/-075/82 -1.00/-1.50/83 09s-3 348313606 92 12922 | 2.86 1188 167 | -0111 | 0249 0179 13511 362 -5.9 -6.6 334
PRK |-3,50/-0,50/100] -3.50/-0,50/100 | +0,25/-0.75/50 -1.00/-1.75/37 - 394714023) 2 |2666] 3.64 1188 - -0.111 1 0249 | 0,179 13861 397 -6.0 -6.4 -
PRK |-3.50/-1,00/80 | -3.50/-1.00/80 | +0,50/+0,50/20 | -0.75/-0.75/158 - 392414004] 0 126981 3,67 1188 - -0111 1 0249 | 0179 13941 399 -6.1 -6.4 379
PRK -4.00 - - -4.00/-075/173 - 4037142241 30 12678 - 1188 167 | -0111 | 0249 0179 13901 402 -6.5 6.7 -
PRK | -6.50/-4.00/10 -8.00/-5.00/6 -0.75/-2.00/16 -2.00/-0.50/27 05s-3 3661137541] 18 |2796] 295 1189 173 1-21351 0263 | 0267 13721 373 -5.9 -69 352
PRK - -3.00/-5.00/166 | +0.75/+2.25/96 +1.50/-3.00/12 04s+05 1392414156 8 |2444| 2,77 1189 173 | -2.135 | 0263 0267 388 409 -6.0 -7.1 380
LASIK -10.00 - - -5.00/-1.00/70 - 3746138181 55 129.49 - 118.8 - -0111 ] 0249 0179 13781 384 -5.8 -6.3 36.2
LASIK -10.00 - - +0.25/-2.50/24 - 333213479 1 129941 312 1188 - -0.111 1 0249 | 0179 13331 345 -5.8 -6.5 318
PRK -3.50/-1.50/5 -3.00/-1.50/5 +0.50/-0.75/34 -1.25/-1.50/178 - 382713971 2 |2526| 297 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 3811 39.7 5.7 -6.0 376
PRK {-8.00/-4.00/180] -9.00/-4.00/5 -2.50/-0.75/42 -6.25/-2.50/30 - 3920140661 44 12842 | 370 118.8 - -0111 ] 0249 0179 13931 415 -6.4 -6.7 384
PRK -10.50/ -13.50/- -4.25/-3.50/122 | -9.75/-2,50/127 - 39.47141.161148129.151] 3.70 1188 - -0.111 1 0249 | 0,179 13941 407 -6.3 -6.5 381
PRK -8.25/- -8.00/-1.75/180 |-2.00/-0.25/130 - - 3887138301167 ]2783| 359 1189 - 2135 ]| 0263 0267 3831 396 -5.9 -6.2 37.2
PRK -3.25 3.75/-425/42 | +0.50/-0.50 /71 -225/075/13 12s0 39941401311 42 12593 | 347 1189 173 | -2.135 | 0.263 0267 13951 406 -6.3 -6.7 383
PRK -6.00 -5.25/-1.75/1311 +0.75/+0.75/ - 09s+0.5 14004140611149125504 3.39 1189 173 1-21351]1 0263 | 0267 13981 402 -6.3 -6.6 38.5
PRK -2.50 -2.50/-1.75/5 +0.50/-0.75 -/-1.50/180 07s0 402 41 78 125461 342 1189 - 2135 ]| 0263 0267 |393] 406 -5.7 -6.3 38.6
PRK -925/-075/ -10.50/-1.00/ 425/-050/70 | -5.75/-1.75/100 - 3560136251128 130.61 - 1189 1.73 |1 -2.135 | 0263 0267 13651 368 -6.0 -6.2 343
PRK -6.25/-3.50 -6.50/-4.00/ -2.00/-1.50/ -5.25/-1.25 /151 - 37.67138221179129.34 - 1189 173 1-21351)1 0263 | 0267 13781 384 -5.8 -6.3 364
PRK -8.50/-1.00/ -9.50/-1.00/20 | -475/-1.00/30] -625/-2.75/14 ]11.0s-6.00 {39.80]4136] 17 12966 - 1189 173 | -2.135 | 0263 0267 13941 408 -6.0 -6.3 38.5
PRK -8.50/-2.50/ -11.00/-3.50/ -7.50/-2.00/ -10.75/-1.50/ 075-9,0013999140811161131.60] 399 9 173 1-21351 0263 | 0267 14001 405 -6.1 -6.3 38.5
PRK -7,75 -7,75 -2,25/-0,50/103 - - 40 404 1731 269 - 8.9 - -2.135 | 0.263 | 0.267 |39.1] 41.2 -6 -6.2 39
PRK -7,50 -7,50 -0,25/-0,50/81] -2,25/-1,25/115 [ 09s-050] 387 [ 398 ] 0 264 | 3.89 8.9 - -2.135 ] 0.263 | 0.267 | 39 | 39.5 -6 -6.3 37.7
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Tabulka 7: Druhy souhrn naméfenych dat [vlastni zdroj]

MYOPOVE |t PHACOOPTICS | OPERACE © \ ONTROLA PO OPERACI KATARAKTY OPTIMALNI
KATARAKTY HODNOTA IOL
o . zbytkova oL S.E.dle vrchol S.E.dle opt.IOLdle opt.IOL
e RHEE Ferhisell MMBHRBE A "efrakce ARK defk.po  defk. ARK  dle defk.
Cel el 145 16.5 | 1588 | 1639 [19.20] 18.15 16.00 -0.18 17.5 | AAB00 |-0,50/-1,00/78] -1 |1,0splan 0 16.07 17.50
e 160 185 | 17.73 18.24 |20.89] 19.72 17.00 0.14 205 |AAB0O [-125/-050/89] -15 [10s-1,0 -1 18.36 19.07
Vel 160 17.0 | 1835 19.15 |19.14] 1962 17.00 0.11 19.0 |AABOO | +0,50/-1,00/8 0 0,75+05 0.5 19.00 19.71
DRV 150 - 16.73 1735 |17.90] 16.64 15.00 0.18 18.0 | AABOO |-2,25/-0,25/17]-2.375 | 0,65-1,5 -15 14.61 15.86
2 el 190 195 | 2095 2142 [2077] 1996 19.00 0.02 210 |AABOO -0,75/- -1.125 [1,05-1,00 -1 19.39 19.57
2 L eR 165 17.0 [ 1775 1803 [18.18] 1723 16.00 0.17 210 |AAB0O [-2,75/-0,75/34[-3.125[12a-30 -3 16.54 16.71
2o [ eln 185 195 [23.09 | 2449 [2152] 2121 19.00 -0.05 23.0 cT [+1,00/-1,50/24] 0.25 - - 2336 -
L e 115 130 | 1261 1306 [1385] 14.48 12.50 -0.12 16.5 |AABOO |-2,25/-2,25/78 |-3.375 [0,7ps-1,0 - 11.68 -
S pel] 105 11.0 | 1176 | 1219 [1250] 1479 12.50 0.04 145 [AAB0O |-1,75/-150/68]| -25 [10s-1a-| -1.25 10.93 1271
HJ oL 9.5 10.0 | 1066 1110 |1151] 14.88 13.00 -0.15 13.0 | AABOO -1,75/- -2 10s-1 -1 10.14 11.57
Il 180 185 | 20.13 2076|1968 - 17.00 0.14 215 cT -2,25/- -2.625 [1255-25 25 17.75 17.93
e ee 180 185 | 2037 | 2096 [19.88 - 17.00 -0.14 21.0 cT -2,00 -2 [125s-3a] -325 18.14 16.36
LA el 110 12.0 6.16 458 [1347] 16.82 13.50 -0.13 16.0 | AABOO -2,00/- -3125| 07s-4 -4 11.54 10.29
svA [eln] 130 145 [ 1532 1611 |1627] 18.88 14.00 -0.02 18.0 |AAB0O [-2,50/-1,00/50] -3 [07s-15 -15 1371 15.86
L e 175 - 19.21 1967 1950 - 18.00 0.10 19.0 [AABOO -0,50 05 |155-05 0.5 18.29 18.29
2 e 130 - 15.04 | 15.81 [16.83 - 12.50 -0.06 155 |SA60AT|-0,25/-1,75/92 |-1.125 - - 13.89 -
2 o] 120 135 | 1421 1493 [15.43 - 13.00 0.03 15.0 |SA60AT|-1,00/-0,50/75 ] -1.25 - - 1321 -
Al el 150 16.0 | 16.60 17.01 |17.24 - 16.00 0.13 19.0 | AABOO -1,75/- -2.25 |07s-15a] -1.75 15.79 16.50
Vel 200 - 2157 | 2193 [2179] 22.09 20.50 -0.07 240 |AAB0O [-1,75/-1,00/46] -2.25 [ 105-2,0 -2 20.79 21.14
Qe 185 185 | 1950 19.73 |19.86] 20.00 19.00 0.00 21.0 |AABOO 1,25/ -2 0,9 nat 0 18.14 21.00
S peR] 110 120 | 1423 1549 [1431] 1331 10.00 0.00 16.0 |AABOO |-1,75/-2,25/69 |-2.875 - - 11.89 -
KRIvIN NoPN IS 195 [1998 | 2019 [2076 - 19.00 0.05 20.0 cT -1,25/- -175 [ 1,05-1,0 -1 17.50 18.57
Gt e 195 [ 200 [ 2056 | 2074 [2134 - 20.00 0.14 20.0 cT -0,25/- -1 0,8 nat 0 1857 20.00
G pe] 95 - 12.41 1351 [1091 - 10.00 -0.13 17.0 | AABOO -4,00/- -5.125] 0,7s-3 -3 9.68 12.71
SR 155 16.5 | 2458 | 2568 [2378 - 20.50 0.15 225 |AABoO | -350/-0,75/8 |-3.875 [06s-05a] -0.75 16.96 2143
B el 165 17.5 | 1935 2024 [1863]| 17.64 16.50 -0.06 205 | AABOO -125/- -1625]| 055-2 2 18.18 17.64
VR Pel] 95 105 | 1334 1468 |11.77] 13.87 11.50 0.12 15.0 | AABOO -2,50/- -3 |10s-1a- -15 10.71 12.86
VEn e 115 1255 | 1528 16.60 |14.19] 18.06 15.00 -0.16 155 [ AABOO |+0,25/-0,75/92 |-0.125 | 085 +2 2 15.32 18.36
VR 17.0 185 [1879 | 1929 [1981]| 1844 17.50 -0.04 215 |AABOO | -2,25/-1,25/8 [-2.875]09s-15 2 17.39 18.64
2 e 110 125 [1406 | 1516 [1469] 1546 12.00 -0.10 145 [AAB0O | -0,50/-150/6 [ -125 | 0,55-1 -1 12.71 13.07
2 e 175 19.0 [ 18385 1931 [21.41 - 18.00 -0.13 20.0 cT [-0,75/-0,25/92[-0.875 - - 18.75 -
2 e 125 135 | 1467 | 1545 [1481 - 12.50 -0.10 16.0 |AAB0O |-0,75/-1,00/47 | -1.25 - - 14.21 -
POUN NGPN IEVAY) 17.5 | 18.13 18.44 [18.68 - 18.00 -0.05 200 |AABOO [-1,00/-0,75/58]-1.375 [ 105-2,0 -2 18.04 17.14
gorb o] 180 185 | 1935 19.66 |19.74 - 19.00 -0.17 200 |AAB0O [-025/-1,25/74]-0.875 [08natas| -0.25 18.75 19.64
PIEN NGPN BT 16.5 | 1859 1912 |17.80] 17.65 16.50 0.15 205 | AABOO -2,50/- -2625|10s-1a-] -1.25 16.75 18.71
22 [ eln] 160 16.0 | 17.58 18.00 |17.40] 17.49 16.00 0.00 215 |AAB0O [-375/-050/23] -4 [10s-25a] -275 15.79 17.57
S el 155 - 19.62 2092 [1961 - 16.50 0.00 19.5  |SAGOAT -0,25/- -1.375] 085405 0.5 17.54 2021
S e 145 16.0 [18.09 | 1924 [1892] 18.10 15.50 0.01 220 [SA60AT|-2,75/-1,25/79[-3375| 10s-3 -3 17.18 17.71
AN NoPN IS 165 | 1692 1724 [17.93 - 17.00 -0.03 18.0 | AABO0O [-1,00/-0,50/35] -1.25 [ 095-0,5 -0.5 16.21 17.29
e 150 16.0 | 16.61 17.06 [17.40] 17.65 16.00 0.06 18.0 | AABOO -1,50/- -1625]09s-15 -15 15.68 15.86
e e 140 - 14.84 | 1520 [15.33 - 15.00 0.03 21.0 |AABOO -1,75/- 225 | 06s-2 -2 17.79 18.14
WA pea] 16.0 17.5 | 18.15 1893 |19.60] 18.47 17.00 -0.12 18.0 | AABOO +0,75 075 [06s-05 -0.5 19.07 17.29
Wavben] 215 | 225 ] 2430 | 2502 [2364] 2339 22.00 0.06 230 |AAB00 [+0,50/-2,00/13] 05 | 04s-1 -1 2229 2157
W] 115 - 13.94 1487 |1431] 1434 11.50 -0.02 18.0 | AABOO |-3,25/-1,25/68|-3.875 |0,7s-3a- -35 12.46 13.00
W vpe] 150 16,5 | 17.55 18.48 [2020] 1896 15.00 0.09 18.0 | AABOO [+0,50/-1,25/47|-0.125 | 0,7s+1 1 17.82 19.43
Ve el 205 | 220 [22.49 | 2283 [2346] 2178 20.00 -0.14 21.0 |RAYNE[-0,25/-0,25/88[-0.375 - - 20.46 -
VA pe] 11.0 12.0 7.76 6.61 [13.28]| 14.01 11.50 -0.14 16.5 ¢t [-250/1,50/50] -3.25 | 07s-3 -3 11.86 12.21
VM oL 9.0 9.5 10.72 1138 [1093] 13.01 9.00 0.01 16.0 CT -4,25/- 5375 |07s-3a- 35 8.32 11.00
Soo e 140 155 | 16.10 | 16.70 |17.51] 16.71 14.5 0.04 17.0 | AABOO -0,75/- -1.5 08s - -1 14.86 15.57
Cab el 175 19.0 | 19./5 ] 20.32 [20.13] 19.55 18.5 -0.16 20.0 |AABOO -0.50/- -0.75 |1,25-0,50 -0.5 18.93 19.29
CRE el 185 195 [21.17 [ 21.86 [20.88] 20.33 19.5 -0.16 20.0 | AABOO |+0,50/-0,50 /23 0.25 [1,05-1,00 -1 20.36 18.57
S Pl 190 200 |19.84 | 20.15 ]20.60] 20.32 19.50 0.04 20.5 | AABO00 |-075/-050/7] -1 |095-0,50 -0.5 19.07 19.79
Lhe e 115 - 12.83 | 13.36 - 14.98 12.00 0.06 16.0 [AAB0O | -1,00/-1.25/ | -1.75 12s0 0 13.50 16.00
e el 115 - 12.01 | 13.40 . 14.63 12.50 0.08 135 [AABoO| -025/-/- [ -025 [1,0s+0,50 0.5 13.14 14.21
KIEN NP IS - 8.37 8.74 . 11.55 9.00 0.07 105 [AAB0O | -0,25/-1,25 -1 1,005 - -1 9.07 9.07
KE OL 35 4.50 4.29 459 ]5.80 8.72 5.00 -0.15 90 |AamBoo| -225/-075/] -1 [09splan 0 7.57 9.00
SM  op 17 19 16.20 | 16.65 . 16.29 16.00 -0.03 18  |SA60AT}1,25/-0,25/144 -15 |1,55-1,00 -1 15.86 16.57
Sy les] 170 190 | 19.44 ] 20.08 [20.28] 19.46 17.50 0.02 19.5 |sA60AT| 0/-0,50/21 | -0.25 [125+1,00 1 19.14 2093
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Tabulka 8: Tteti souhrn namétenych dat [vlastni zdroj]

MYOPOVE CHYBA KALK. IOL CHYBA KA Masket Formula Modified-Masket el (AGEER Potvin-Hill CHYBA KALK-1OL
(ASCRS) (ASCRS) aigis-L ( ) | pentacam (ASCRS)
- chyba ARK chybadef.k. chyba ARK chybadef.k. chyba ARK chybadef.k.
HIEELY SKR-T SKR-T Hai Haigis PhacoOptics PhacoOptics
-] . 0.13 1.13 -0.22 0.78 -2.19 -1.19 -1.46 -0.45
B.J . 0.44 0.94 0.08 0.58 177 127 -0.95 -0.45 0.81 1.31
0.45 0.96 -0.10 0.40 -0.10 0.40 -0.43 0.07 1.29 1.79
-1.49 061 -1.92 -1.05 231 143 142 -0.55 -0.46 0.42
-1.09 -0.96 142 -1.29 -0.96 -0.84 -0.40 -0.27 026 0.38
-0.85 -0.72 -1.05 -0.92 115 -1.03 -0.49 -0.36 0.20 033
0.19 - -0.79 - 1.29 - 1.50 - 3.10 -
-0.65 - -0.97 - 152 - -1.96 - -0.46 -
-0.58 0.67 -0.88 037 -1.10 0.15 -2.70 -1.45 -1.14 0.11
-0.36 0.64 -0.67 0.33 -0.96 0.04 -3.32 232 -1.85 -0.85
-1.67 -1.54 211 -1.98 -1.35 -1.23 - - 0.39 0.51
-1.56 -2.81 -1.97 322 122 -2.47 - - 0.94 -0.31
3.76 2.89 4.87 3.99 -1.35 -2.23 -3.70 -4.57 -1.25 212
-1.12 0.38 -1.68 -0.18 -1.79 -0.29 362 2.12 -0.18 1.32
-0.65 -0.65 -0.97 -0.97 -0.85 -0.85 - - 0.10 0.10
-0.80 - -1.34 - -2.06 - - - 1.04 -
-0.70 - -1.20 - -1.55 - - - 0.12 -
-0.57 -0.07 -0.86 -0.36 -1.02 -0.52 - - -0.28 0.22
-0.55 -0.30 -0.80 -0.55 -0.70 -0.45 -0.91 -0.66 027 0.52
-0.95 1.05 111 0.89 -1.20 0.80 -1.30 0.70 -0.60 1.40
-1.64 - 252 - -1.55 - -0.99 - 1.33 -
-1.74 -0.99 -1.88 113 -2.28 -1.53 - - -1.10 -0.35
-1.39 -0.39 -1.52 -0.52 -1.94 -0.94 - - 114 -0.14
-1.91 0.21 -2.68 -0.56 -0.86 1.26 - - -0.10 2.03
-5.33 221 -6.10 -2.98 477 -1.65 - - -2.63 0.50
-0.82 -1.20 -1.44 -1.82 -0.32 -0.69 0.38 0.00 1.24 0.86
-1.84 -0.34 278 -1.28 -0.74 0.76 221 -0.71 -0.67 0.83
0.03 2.15 -0.90 1.23 0.79 292 -1.92 0.21 0.38 2.51
-0.98 -0.10 -1.33 -0.45 -1.69 -0.82 -0.73 0.14 -0.04 0.84
-0.94 -0.69 171 -1.46 -1.38 -1.13 -1.92 -1.67 0.60 0.85
-0.07 - -0.39 - -1.86 - - - 0.66 -
-0.32 - -0.87 - -0.42 - - - 1.30 -
-0.07 -0.69 -0.28 -0.91 -0.45 -1.08 - - 0.08 -0.55
-0.42 0.20 -0.64 -0.01 -0.69 -0.07 - - 0.00 0.62
-1.29 0.09 -1.66 -0.28 -0.74 0.64 -0.63 0.75 0.02 1.40
-1.26 -0.01 -1.55 -0.30 113 0.12 -1.19 0.06 -0.15 1.10
-1.46 0.42 237 -0.49 -1.45 0.42 - - 072 2.60
-0.64 -0.26 -1.44 -1.07 122 -0.84 -0.65 -0.27 1.17 1.54
-0.49 0.26 072 0.03 -1.20 -0.45 - - -0.52 0.23
-0.65 -0.53 -0.97 -0.84 121 -1.08 -1.38 -1.26 -0.29 -0.16
2.06 2.31 1.81 2.06 1.72 1.97 - - 1.92 2.17
0.65 061 0.10 -1.15 -0.37 162 0.42 -0.83 1.57 032
141 -1.91 191 241 -0.95 -1.45 077 127 0.14 -0.36
-1.03 -0.66 -1.68 131 -1.15 078 131 -0.94 0.69 1.07
0.19 1.32 -0.46 0.66 167 -0.54 -0.80 033 1.89 3.01
-1.42 - -1.66 - -2.10 - -0.92 - 047 -
2.87 3.12 367 392 -1.00 -0.75 151 -1.26 039 0.64
-1.68 0.20 214 027 -1.83 0.05 -3.28 141 -0.49 1.39
-0.87 -0.37 -1.29 -0.79 -1.86 -1.36 -1.30 -0.80 0.21 0.71
-0.58 -0.33 -0.97 -0.72 -0.84 -0.59 -0.44 -0.19 0.46 0.71
-0.57 -1.82 -1.05 -2.30 -0.37 -1.62 0.02 -1.23 0.76 -0.49
-0.54 -0.04 -0.75 -0.26 -1.07 -0.57 -0.87 -0.37 -0.34 0.16
0.47 2.22 0.10 1.85 - - -1.04 0.71 0.99 2.74
0.16 0.91 -0.18 0.57 - - -1.04 -0.29 0.37 1.12
0.49 0.49 0.23 0.23 - - -1.74 -1.74 -0.02 -0.02
2.30 3.30 2.09 3.09 1.24 2.24 -0.80 0.20 1.95 2.95
-0.24 0.26 -0.55 -0.06 - - -0.30 0.20 -0.07 0.43
-0.21 1.04 -0.66 0.59 -0.80 0.45 -0.22 1.03 1.13 2.38




Vysledky 34

V tabulce ¢. 9 je uvedeno statistické zpracovani chyb vzorct podle autorefraktometru.
Vzorce Vtabulce jsou rozdéleny do tfech riznych skupin. Vzorce SRK/T a Haigis
jsou vypocteny z kalkulatoru v IOL Masteru 700, ktery vyuziva vzorcu z 3. a 4. generace
bez modifikace pro o¢i po laserovém refrakénim zakroku. Vzorce Masket Formula, Modified
Masket, Haigis-L a Potvin Hill jsou modifikované vzorce pro vypocet optické mohutnosti
nitroo¢ni Co¢ky. Posledni vzorec, PhacoOptics, vyuziva principu ray tracingu. Tabulka
zahrnuje pocCet pacientt, u kterych lze provést vypocet daného typu vzorce, primérnou chybu,
smérodatnou odchylku, minimalni a maximéalni chybu. Nakonec je uvedena absolutni ¢etnost
chyb do +0,50 D, do +1,00 D a do £2,00 D a relativni ¢etnost chyb do +0,50 D, do £1,00 D
ado£2,00 D.

Tabulka 9: Chyba ve vypoc¢tu IOL podle autorefraktometru [vlastni zdroj]

CHYBYX;:PZZE?)CTU dle SKR-T Haigis PhacoODn
celkem pacientti: 56 47 58 58 54 41 58

primérna chyba 0.78 0.01 -0.54 -0.93 -1.11 -1.18 0.27
smérodatna odchy lka 0.88 0.86 1.27 1.49 0.98 1.06 0.96
minimalni chyba -0.80 -2.20 -5.33 -6.10 -4.77 -3.70 -2.63
maximalni chyba 3.40 2.70 3.76 4.87 1.72 1.50 3.10
absolutni Cetnost chyb:

chyba do £0,5D 20 29 17 10 6 9 29

chybado 1,0 D 38 39 36 26 19 20 40

chybado+2,0 D 52 44 53 48 48 35 56

relativni Cetnost chyb:

chyba do +0,5D 36% 62% 29% 17% 11% 22% 50%
chyba do 1,0 D 68% 83% 62% 45% 35% 49% 69%
chyba do +2,0 D 93% 94% 91% 83% 89% 85% 97%

Na obréazku ¢. 11 miZeme vidét grafické srovnani chyb vSech sedmi vzorct, které byly
uvedeny Vv tabulce ¢. 9. Pro vytvofeni sloupcového grafu byly pouzity hodnoty relativni
¢etnosti chyb podle autorefraktometru do +0,50 D, do £1,00 D a do £2,00 D. Nejpiesné&jsi
vysledky byly ziskany ve skupinach do +0,50 D a do £1,00 D u vzorce Haigis a ve skupiné

do +2,00 D u vzorce PhacoOptics.
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Chyba ve vypocétu IOL dle autorefraktometru

chyba do £0,5D chybado+1,0D chybado+2,0D
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Obrazek 11: Graf chyb ve vypoctech IOL dle autorefraktometru [vlastni zdroj]

V tabulce ¢. 10 je uvedeno statistické zpracovani chyb vzorct podle defokusaéni
kiivky. Vzorce v tabulce jsou — stejné jako v piechozi tabulce — rozdéleny do tiech skupin.
Tabulka zahrnuje pocet pacientl, U Kterych lze provést vypocet daného typu vzorce,
primémou chybu, smérodatnou odchylku, minimalni a maximalni chybu. Nakonec
je uvedena absolutni ¢etnost chyb do +0,50 D, do 1,00 D a do £2,00 D a relativni ¢etnost
chyb do +0,50 D, do +1,00 D a do +2,00 D.

Tabulka 10: Chyba ve vypo¢tu IOL podle defokusaéni kiivky [vlastni zdroj]

CHYBY VE
A\ A SKR-T  Haigis |MasketF. | Mod Masket = Haigis-L " Potvin-Hill'| PhacoOptics

(subj.)

primérna chyba 1.40 0.60 0.13 -0.25 -0.46 -0.62 0.80
smérodatné odchy lka 1.22 1.22 1.28 1.46 1.09 1.04 1.03
minimalni chyba -1.15 -1.70 -2.81 -3.22 -2.47 -4.57 -2.12
maximalni chyba 4.80 4.10 3.30 3.99 2.92 1.03 3.01
chyba do £0,5D 10 16 19 15 11 16 18
chybado+1,0D 18 23 34 30 26 25 30
chyba do+2,0 D 36 36 42 42 42 34 41
chyba do £0,5D 20% 40% 38% 30% 24% 43% 36%
chybado+1,0D 36% 58% 68% 60% 57% 68% 60%

chyba do+2,0 D 2% 90% 84% 84% 91% 92% 82%
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Na obrazku ¢. 12 mizeme vidét grafické srovnani chyb vSech sedmi vzorcei, které byly
uvedeny v tabulce ¢. 10. Pro vytvoteni sloupcového grafu byly pouzity hodnoty relativni
cetnosti chyb podle defokusacni kiivky do +0,50 D, do +1,00 D a do £2,00 D. Nejptesn¢jsi
vysledky byly ziskany ve skupiné¢ do +0,50 D u vzorce Potvin-Hill, ve skupiné do 1,00 D

u vzorcu Potvin-Hill a Masket Formula a ve skupin¢ do £2,00 D u vzorce Potvin-Hill.

Chyba ve vypoctu IOL dle defokusac¢ni kiivky
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X

Obrazek 12: Graf hodnotici chyby ve vypoctech IOL dle defokusaéni kiivky [vlastni zdroj]
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9. Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo porovnani piesnosti vzorcii pro vypocet optické
mohutnosti nitroo¢ni coCky u pacienti, kteti jiz podstoupili operaci katarakty a kterym byl
v minulosti (pfed operaci katarakty) proveden laserovy myopicky zdkrok na rohovce. Pfesnost
vzorcii byla porovnana na zakladé urCeni chyby vzorce. Chybou vzorce rozumime rozdil
mezi piedopera¢né vypoctenou hodnotou IOL a poopera¢né uréenou optimalni hodnotou IOL,
ktera byla zjisténa na zakladé objektivni refrakce (podle autorefraktometru) nebo subjektivni
refrakce (podle defokusacni kiivky). Bylo porovnano nasledujicich 7 vzorcta: SRK/T, Haigis,
Masket Formula, Modified Masket, Haigis-L, Potvin Hill a PhacoOptics.

Podle objektivni refrakce vysel nejpiesnéji vzorec Haigis, u n¢hoz byla chyba
do+0,50 D u 62 % o¢i a do 1,00 D u 83 % oci. Druhy nejptesnéjsi byl PhacoOptics,
u kterého vysla chyba do +0,50 D u 50 % o¢i a do £1,00 D u 69 % oci. Také chyba
do 2,00 D vysla nejlépe u téchto vzorcu: PhacoOptics 97 % a Haigis 94 %. U ostatnich
vzorcil vysly relativni Cetnosti znacné niz$i. Je prekvapivé, ze nejpresnéjSim vzorcem pro tuto
skupinu byl vzorec Haigis, ktery pochazi ze 4. generace vzorci a neni z modifikovanych
vzorci. Haigis-L upraveny pro vypocet IOL po laserové refrakéni operaci nebyl piesnéjsi.

Druhym nejptesnéjSim byl kalkulator PhacoOptics, ktery vyuZziva ray tracingové metody.

Pfi porovnani chyb ve vypoctech podle subjektivni refrakce byly vzorce vice
vyrovnané: pii chybé do +0,50 D vysel nejlépe Potvin-Hill (43 %), dale Haigis (40 %)
a Masket Formula (38 %); pii chybé do +1,00 D vysly nejlépe Masket Formula a Potvin-Hill
(68 %), Modified Masket a PhacoOptics (60 %) a Haigis (58 %); pti chybé do +2,00 D vysly
nejlépe vzorce Potvin-Hill (92 %), Haigis-L (91 %) a Haigis (90 %). Jednozna¢né nejhuft
vysel vzorec SRK/T, a to ve vSech tiech hodnocenych skupindch (20 %, 36 % a 72 %).
V hodnoceni vzorci podle defokusaéni kiivky byl nejptfesnéjsim vzorcem Potvin-Hill, coz
je modifikovany vzorec pro vypocet optické mohutnosti nitroocni cocky po predchozim

laserovém zakroku na rohovce.

Nepresné vysledky u vzorcii mohly vzniknout v disledku chyb pii subjektivni
a objektivni refrakci. K chybam mohlo dojit pii subjektivnim méfeni refrakce pomoci
defokusaéni kiivky, kde zavisi na vysetfujicim, jak vyhodnoti zrakovou ostrost vysSetfovaného
pacienta. V né¢kterych ptipadech je tézké urcit vrchol defokusacni kiivky, protoze nejlepsi

zrakové ostrosti je dosazeno u vice predsazenych dioptrickych hodnot, tj. vrchol defokusacni

Mrw e
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zméfenim dat pomoci pfistroji, jako je autorefraktometr, IOL Master 700 nebo Pentacam.
Napftiklad autorefraktometr mohl byt ,,zmaten® nepravidelnym (olaserovanym) tvarem
rohovky a keratometricka data mohl dopocitat myln¢, a proto ma refrakce podle defokusaéni

ktivky z praktického hlediska vyssi vypovédni hodnotu nez refrakce objektivni.

Je zajimavé, ze kromé jednoho pripadu* vySel vzorec Haigis vzdy presnéji
nez Haigis—L, ackoli bychom ocekavali opak vzhledem k tomu, ze Haigis-L byl specialné
navrzen pro ptipady po laserovém vykonu (* u skupiny do +2 D dle defokusac¢ni ktivky vysla
tato chyba uvzorce Haigis 90 % a u vzorce Hagis-L 91 %). Celkové je piekvapujici,
ze se klasicky vzorec Haigis zda byt mnohem piesnéjsi nez vétSina modifikovanych vzorct.
Naopak je zarazejici, Zze vysledky pfesnosti vzorce PhacoOptics jsou hors$i, nez jsme
ocekavali. Pfedpokladali jsme totiz vySsi pfesnost z diivodu jeho ray-tracingové povahy, tedy

ze vyuziva k vypoctim obé& plochy rohovky.

V roce 2006 Samuel Masket a Seth Everett Masket publikovali studii, v niz srovnavali
novy vzorec s jiz existujicimi vzorci pro vypocet IOL po piedchozi laserové fotoablaci
rohovky. Hodnoceny byly myopické i hypermetropické zakroky. Po myopickém zakroku bylo
23 o¢i a po hypermetropickém zakroku jich bylo 7. Pfi pouziti vzorce Masket bylo
ve vysledku 14 oci ze 30 emetropickych, priméma chyba se pohybovala okolo +0,15 D.
Podle studie vysla chyba do +0,50 D u 93 % o¢i a chyba do £1,00 D u 100 % oc¢i. V nasem
ptipadé vysly chyby vzorce Masket Formula ve srovnani s vysledky zminéné studie vyssi:
podle subjektivni refrakce 38 % oc¢i do £0,50 D a 68 % oc¢i do £1,00 D, podle objektivni
refrakce 29 % o¢i do £0,50 D a 62 % o¢i do 1,00 D. [28]

V roce 2015 publikoval Li Wang s kolegy vysledky vyzkumu, do né¢hoz bylo zatazeno
104 oc¢i po myopickém zakroku LASIK a PRK. Porovnavali pfesnost péti vzorct pro vypocet
IOL, jednim z nich byl i Haigis-L. Podle studie byla chyba vzorce do £0,50 D u 55,8 % oc¢i
achyba do £1,00 D u 90,4 % oci. Tento vysledek je piekvapujici, protoze nam vysel
Haigis—L jako jeden z nejméné piesnych vzorci: podle subjektivni refrakce byla chyba
do +0,50 D u 24 % a do +1,00 D u 57 % o¢i, podle objektivni refrakce vysla relativni ¢etnost
chyb do £0,50 Du 11 % a do +1,00 D u 35 % o¢i. [29]

V roce 2015 publikovali Richard Potvin a Warren Hill ¢lanek, ve kterém porovnavali
ptesnost nového algoritmu (vzorce) pro vypocet IOL s jiz existujicimi vzorci. Celkem
srovnavali devét vzorcii v souboru 101 o¢i po laserovém refrakénim zékroku LASIK.

Pii pouziti vzorce Potvin-Hill byla dle publikované studie chyba vzorce do +0,50 D u 66 %
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o¢i a do £1,00 D u 91 % o¢i. Dle naSich vypocti dosahovala chyba vzorce Potvin—Hill dle
objektivni refrakce do +0,50 D u 22 % oc¢i a do £1,00 D u 49 % oci. Podle subjektivni
refrakce nam ale vzorec Potvin-Hill vySel nejpfesnéjsi ze 7 pouzitych vzorcli, chyba
do +0,50 D byla u 43 % o¢i a do £1,00 D u 68 % oci. U tohoto vzorce si Ize pov§imnout,
ze shodnost vypoctu chyb ve srovndni s jiz existujicimi studiemi zavisi na vybéru hodnot,

ze kterych se relativni chyba vypocitava (objektivni refrakce nebo subjektivni refrakce). [30]
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10. Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo objasnit problematiku vypoctu nitrooni Cocky

po pfedchozim myopickém refrakénim zakroku na rohovce.

V praktické casti bakalatrské prace byla porovnana ptresnost sedmi vzorcl pro vypocet
optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky. Do hodnoceni byly zahrnuty vzorce klasické, vzorce
modifikované, tedy pfedchozimu refrakénimu zakroku ptizptsobené, a jeden vzorec zalozeny
na principu ray-tracingu. Jednotlivé vzorce byly porovnany na zakladé ur¢eni chyby vzorce.
Chybou vzorce rozumime rozdil mezi predoperacné vypoctenou hodnotou IOL a pooperaéné
ur¢enou optimalni hodnotou IOL, ktera byla zjiSténa zméfenim objektivni refrakce
(podle autorefraktometru) nebo subjektivni refrakce (podle defokusacni kiivky). Vysledky
byly zaneseny do tabulek a grafii a byly statisticky vyhodnoceny. Stézejnim udajem
pro hodnoceni ptesnosti vzorce byla relativni Cetnost chyby, a to do £0,50 D, do £1,00 D
ado£2,00 D.

Nejptesnéjsim vzorcem podle objektivni refrakce je Haigis, a to ve skupinach
do +0,50 D a do £ 1,00 D. V hodnoceni podle subjektivni refrakce vySel nejpiesnéji vzorec
Potvin-Hill ve vSech skupinach. Pti pouziti autorefraktometru byly velikosti chyb nejmensi
u klasickych vzorcli a PhacoOptics, avSak pii vySetfeni pomoci defokusacni kiivky byly
chyby nejmens$i u modifikovanych vzorcii. Zalezi tedy, které¢ z udaji bude oftalmolog

pii vybéru vzorce upfednostiiovat.
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AKonst
AL
ASCRS
B

C

Cbase

Cep
c:power
DPostRx
EffPad
ELP

IOL

10 I—post
10Lgre
K

KD
LASEK
LASIK

LSE

P

PK
PMMA
PRK

Rpare
RcI
lcorr
It

Imeans
SE, SphEquiv
SF

velikost konstanty ptislusné pro implantovanou IOL
axialni délka oka
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korekéni hodnota brylové cocky

faktor upravujici A-konstantu v zavislosti na axialni délce

zakladni kiivka kontaktni Cocky

optickd mohutnost v centru rohovky

optickd mohutnost kontaktni cocky
pozadovana pooperacni refrakce

upraveny ucinny refrakéni vykon

pozice implantované ¢ocky po operaci
nitroo¢ni ¢ocka

opticka mohutnost IOL po laserové operaci
opticka mohutnost IOL pted laserovou operaci
celkova opticka mohutnost rohovky

opticka mohutnost pted refrakénim zédkrokem
laser epithelial keratomileus

laser in situ keratomileus

sféricky ekvivalent korigovany laserem vztazeny k vertex distance

predpokladana optickd mohutnost IOL
hloubka ptedni komory

polymethylmethakrylat
fotorefraktivni keratometrie

sféricka refrakéni chyba bez kontaktni Cocky
sféricka refrakeni chyba s kontaktni cockou
upravené zakiiveni rohovky

refrakéni faktor

primér zaktiveni rohovky
sféricky ekvivalent
surgeon factor
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