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Nazev bakalarské prace: Vliv celkového astigmatismu rohovky na vypocet

torické nitroo¢ni Cocky

Abstrakt:

Vliv celkového astigmatismu rohovky na vypocet torické nitroocni ¢ocky je CcCasto
diskutovanym tématem pro vSechny odborniky, kterych se dotyka problematika operace
katarakty. V teoretické Casti bakalafské prace byla objasnéna problematika rohovkového
astigmatismu v navaznosti na anatomické struktury pfedniho segmentu oka a jeho patologie,
které na n&j maji vliv. Byly popsany diagnostické metody keratometrie, topografie rohovky a
biometrie oka. Tedy parametrii oka vyuzivanych pro vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni
¢ocky. Daéle byla prezentovana problematika aktudlnich trendi kalkulace torickych
intraokuldrnich ¢ocek. Predmétem praktické Casti je studie, kterd ma za ukol porovnat dvé
rizné metody kalkulace torické intraokuldrni ¢ocky. Barrett Toric kalkulator pomoci svého
teoretického modelu oka parametry zadniho zakiiveni rohovky aproximuje a vektorova
(Holladay) kalkulace je do vypoctu pfimo zahrnuje pomoci totalni keratometrie. Porovnani bylo
provedeno pomoci srovnani obou kalkulatort s vysledky rekalkulace Barrett RX vychazejici
Zredlné pooperacni diagnostiky sledovaného souboru pacientd. Stanovend hypotéza, ze
kalkulace TIOL pomoci nového vzorce Barrett Toric je presnéjsi nez kalkulace Holladay, byla

potvrzena.

Kli¢ova slova:

Zadni plocha rohovky, astigmatismus, AP pomé&r



Bachelor’s Thesis title: Effects of total corneal astigmatism on toric intraocular

lens calculation

Abstract:

The influence of total corneal astigmatism on the calculation of the toric intraocular lens is a
frequently discussed topic for all experts with interest in the cataract surgery.The theoretical
part of the bachelor's thesis clarified the issue of corneal astigmatism in relation to the
anatomical structures of the anterior segment of the eye and its pathology, which affect it.
Diagnostic methods of keratometry, corneal topography and eye biometrics have been
described. Thus, the parameters of the eye used to calculate the optical power of an intraocular
lens. Furthermore, the issue of current trends in the calculation of toric intraocular lenses was
presented. The subject of the practical part is a study, which aims to compare two different
methods of toric intraocular lens calculation. Using its theoretical model of the eye, the Barrett
Toric calculator approximates the parameters of the posterior curvature of the cornea and
Holladay's calculation directly includes them in the calculation. The comparison was performed
by comparing both calculators with the results of the Barrett RX recalculation, based on the real
postoperative diagnosis of the monitored group of patients. The established hypothesis is

numerically substantiated and the results were summarized in the discussion.
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Uvod 1

1 Uvod

Operace katarakty je v soucasné dobé nejcastéjsi chirurgicky zakrok u pacienti nad 65 let
provadény Vv zapadnich zemich Evropy. V rozvojovych zemich je stale jednou z nejcastéjsich
pfi¢in praktické slepoty. Ukolem zakroku je vyména zkalené nitrooéni ¢ocky a jeji nahrada
¢ockou umélou (IOL) tak, aby poopera¢ni refrakce pacienta vedla k jeho plné spokojenosti.
Toho 1ze dosahnout pfesnou piedoperacni diagnostikou, optimalnim vypoc¢tem implantované
IOL a idealnim provedenim zakroku operatérem. Pro pacienty s astigmatismem je vhodné pti
operaci pouzit torickou nitroo¢ni ¢ocku (TIOL), ktera eliminuje tuto vadu. Dulezitym
zjistovanym faktorem piedoperaéni diagnostiky jsou keratometricka data. Vzhledem
k historicky technickym obtizim s métenim hodnot zakiiveni zadni plochy rohovky se opticka
mohutnost rohovky pocitala s pfedpovidanou hodnotou zadniho radiu pomoci zavedené
hodnoty AP poméru (arterio-posterionalni pomeér). Ten byl stanoven pomoci Gullstandova
schematického modelu oka. To vedlo k nepiesnostem v kalkulaci IOL a TIOL u pacienti
s nestandartnim AP pomérem. Vyvoj novych kalkulatort a jejich nomogramt usiluje o

eliminaci takto vzniklych chyb.

Pfedmétem studie je porovnani vysledki dvou kalkula¢nich metod. V prvnim ptipadé byl pro
vypocet TIOL pouzit standartni postup. Biometrickd data byla ziskdna z pfistroje Lenstar
LS900 a kalkulace vypoétena pomoci Barrettova Torického kalkulatoru. Podle této standartni
metody byly provedeny vSechny operaéni zakroky. Dale bude hypoteticky spoéitana nova
kalkulace u stejnych pacientti se zohlednénim zadniho radia rohovky dle totalni keratometrie
diagnostikované rohovkovym topografem Orbscan Il. Nasledn¢ bude provedeno pooperacni
zjisténi visu a uhlové polohy TIOL. Pro teoretické uréeni idealni TIOL bude provedena
rekalkulace dle rezidualni refrakce s vyuzitim Barrett RX formule. Ukolem je porovnat piesnost

standartni a hypotetické kalkulace a urcit lepsi variantu.
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2 Rohovka

Rohovka je optické médium, které se z nejvétsi Casti podili na celkové optické mohutnosti oka.
Tu nam definuje jeji zakfiveni, tloustka a index lomu. Je pokryta 4-7 pm vrstvou slzného filmu.
Slzny film svym slozenim vyrovnava fyziologické nestejnomérnosti rohovky, tim snizuje
rozptyl svétla a zlepsuje jeji optické vlastnosti. Udaje pro vypocet optické mohutnosti rohovky
ziskame pomoci specialnich pfistroju ke zjistovani keratometrickych a pachymetrickych dat.
Vzhledem Kk historicky technicky omezenym moznostem méteni zadni plochy rohovky se pro
odhad posterialniho radiu pouziva arterio-posterialni pomér (AP pomér) vychazejici
Z Gullstrndova schematického modelu oka. Tvarové nedokonalosti pfedni a zadni plochy
rohovky zpusobuji o¢ni vadu-astigmatismus, poptipadé patologicky keratokonus. Zjisténi miry
astigmatismu je dilezité pii volbé typu transplantované nitroo¢ni ¢ocky pfi chirurgickém fesSeni

katarakty. [1, 2, 3, 4]

Rohovka se sklada z péti vrstev. Vicevrstevny nekeratizujici epitel rohovky je 50 um silna
bariera chranici oko pfed vysokomolekuldrnimi toxickymi substancemi. Bowmanova
membrana o tloustce 8-14 um oddéluje epitel rohovky od stromatu, které zaujima cca 90 %
(500 um) z celkové tloustky rohovky a sklada se z pravideln¢ uspofadanych lamel. Kazda
lamela o tloustce 2 um je tvofena kolagennimi vldkny o rozmérech 25-35 nm s 20-50 nm
rozestupem. Zesilena vrstva stromatu nad Descemetovou membranou se nazyva Duova vrstva.
Descemetova membrana se nachéazi pod stromatem a je bazalni vrstvou pro endotelové buriky.
Vrstva endotelovych bunék o tloust’ce 5 pm je hexagonalniho charakteru a pfipomina medovou
plastev. Endotel plni vyZivovou funkci pro vrchni vrstvy rohovky a zajiStuje odcerpavani
prebyteéné tekutiny ze stromatu, a tim udrzuje optimalni dehydrataci rohovky (78 %) pro jeji

transparentnost. [1, 2]

2.1 Keratometrie

Keratometrie je metoda pro méfeni pfedni plochy rohovky keratometrem (oftalmometrem)
nejcastéji v jeji centralni casti. Ke zjiSténi hodnot z periferie je nutné pfidat topometr. Jedna se
o bezkontaktni vySetteni, jehoz hodnoty jsou dulezité v kontaktologii pro aplikaci kontaktnich

cocek a v diagnostice pted chirurgickym zakrokem katarakty. [2, 6]

Obecnym principem keratometru, ktery je znazornén na obrazku 2.1, je promitani alespon dvou

testovych znacek na piedni plochu rohovky. Na zaklad¢ zjisténi polohy jejich obrazi a znalosti
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velikosti vzdalenosti od rohovky (thlu, ktery sviraji s optickou osou pfistroje) mize byt zjistén
polomér kiivosti pfedni plochy rohovky (rc).

patient

y

[ observation

optics

Obrazek 2.1: Princip méfeni na keratometru; M1, M2 testovaci znacky a jejich obrazy M1', M2'; y
vzdalenost testovacich znacek a jejich obrazu s jejich obrazli y’; s vzdalenost testovacich zn. od
rohovky, s’ vzdalenost obrazil od rohovky; C stfed kiivosti rohovky; RC polomér zakiiveni rohovky

2]

Pro vypocet poloméru kiivosti je pouzit vztah pro pii¢né zvétSeni a zobrazovaci rovnici pro

tenkou ¢ocku Vv paraxialnim prostoru,

2s5y°
lc= Y

<
v |«

kde y [mm] je vzdalenost mezi testovymi znackami, y” [mm] je vzdalenost mezi jejich obrazy,
S, s [mm] jsou vzdalenosti rovin testovacich znacek a jejich obrazi, rc [mm] je polomér piedni

plochy rohovky.

V praxi je dilezité udrzovat béhem méfeni pevnou vzdalenost oka od rohovky. Pokud jsou
keratometry zkonstruované tak, ze testovaci znacky jsou umistény v ohniskové roviné

koliméatorové optiky, jsou méfeni na vzdalenosti rohovky od znacek nezavislé. Pak plati:
r.=C-y

Cl-] piistrojova konstanta

K eliminaci mimovolnych o¢nich pohybi se pouziva zdvojovaci soustava.
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Podle druhu pouzité zdvojovaci soustavy se rozliSuji keratometry:

e Helmholtziv keratometr — zdvojovaci soustava se sklada ze dvou planparalelnich
desticek, ktera se mohou vii¢i sob€ natacet.

e Litmanav keratometr je modifikaci Helmholtzova keratometru, pouziva ke zdvojeni
obrazu prizma. Je povazovan za zlaty standart v keratometrech.

e Javaliv keratometr (obr. 2.2) vyuziva Vollastonova hranolu. Testovaci znacky jsou
umisténé na obloukovém ramenu a mohou se vici sobé pohybovat tak, aby byla
zachovana vzdy stejna vzdalenost od stfedu oblouku. Posunovanim znacek viici sobé se
dosahuje jejich uvedeni do koincidence, a pak lze odecCist hodnotu naméfeného
zakiiveni.

e Suttclifiiv keratometr separuje obrazy pomoci Scheirenovych desticek.

Znacky na keratometru jsou uvedeny do koincidence a odectena hodnota zakiiveni prvniho
meridianu. Po pootoceni o 90° a op&tovném zarovnani testovych znacek lze ziskat hodnotu
zaktiveni pro druhy meridian. Pouze u Suttclifova typu je mozné obé hodnoty odecist pii
jediném zarovnani testovych znacek diky vyuziti principu orthogonalnich rovin. Pro vypocet

optické mohutnosti se pouziva keratometricky index 1,3375 [6, 5],

D = 1,3375 — AT”

kde r [m] je polomér kiivosti, D [D] je opticka mohutnost, n [-] je index lomu, pro vzduch

rovno 1

v arc scale

patient

eyepiece physician
Al |,"f\

- arc scale E

Obrazek 2.2: Princip Javal-Schiotzova keratometru [2]
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Optoelektronicky keratometr (obr. 2.3) je moderni keratometr, ktery pouziva jako testové
znacky infraervené LED diody uspoiadané do kruhu okolo optické osy pftistroje. Dva protéjsi
pary diod jsou promitdny do meridiondlni roviny a urcuji polomér kiivosti, ostatni testové
znacky pak astigmatismus. Pfistroje s vétSim mnozstvim diod jsou presnéjsi (az 16 diod).
Optoelektrické keratometry jsou pro svou nenarocnost soucasti autokeratorefraktometri nebo
biometrt. Neni potfeba uvadét znacky do koincidence, a protoze méfeni probiha v kratkém

Casovém tuseku,> je eliminovan vliv o¢nich pohyb. [6]

objective  aperture stop

patient lens F detector
MH

Obrazek 2.3: Optoelektronicky keratometr [2]

2.2 Topografie

Ke zjisténi tvaru rohovky celé pfedni plochy se pouziva topograf. Topograf s Placidovymi
kruhy je specidlni typ topografu, ktery vyuziva ke zjistovani tvaru rohovky analyzu odrazu
kruznic Placidova disku. Pomoci deformace odrazenych kruhti je zjistovan tvar rohovky a ten

se zachyti na kameru. [2]

Dal$im typem rohovkového topografu je pfistroj, ktery pomoci velkého mnozstvi optickych
fezl skenovanych na rohovku, dokdze jejich analyzou rekonstruovat tvar rohovky. Moderni
zatizeni urcuji tvar rohovky promitanim mtizky na oko s fluoresceinem. Tato metoda se nazyva

rasterologie. [2, 6]

2.2.1 OCULUS Pentacam

Zékladnim opticko-mechanickym systémem pfistroje Pentacam Oculus je rotacni
Scheimpflugova kamera. Radialni uspotadani Scheimpflugova zobrazeni vede k maximalni
hustoté métenych bodi v centru rotace korespondujicim s centrem rohovky. Modré LED svétlo
(o vlnové délce 475 nm) je pouzivano pro Stérbinové osvétleni, a Scheimpflugovy obrazky jsou

ziskany CCD kamerou. [2]
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Cely predni segment oka je zméfen za necelé 2 sekundy az v 25 000 bodech automatickym
skenovacim programem a nahran sekvencnim zpisobem. Béhem jedné sekvence muze byt
poftizeno az 100 snimkd. Mimovolni pohyby pacientova oka béhem snimkovani jsou nahravany
2. kamerou a nasledné srovnany s axialni pozici potizenych snimkti k danym referen¢nim

bodim. [6]

Jelikoz fotografie v fezu jsou zachyceny v Sikmém uhlu, jsou lehce zkreslené. K dalsimu
zkresleni obrazkl struktury vnitiniho oka dochazi vlivem lomu svétla na hranicich ploch
rohovky a ¢ocky. K opravé téchto zkresleni Ize pouzitim radialnich paprski stanovit skuteéné
pozice vSech klicovych okrajovych bodli v segmentu ptedniho oka. Zpracovana sada dat je
finéln¢ zpracovana k vytvofeni 3D modelu, coZ je mozné pouzit k vytvotreni riznych druhii

tomografickych obrazki, eleva¢nich map a biometrickych parametri. [2]

Ruzné trovné jasu struktur oka pfinaSeji dodatecné informace o jejich specifickych
rozptylovych vlastnostech. Densitometrickd analyza dovoli stanoveni opacity cocky v ptipadé
Sedého zakalu. Vicenasobné Scheimpflugovy obrazky zachycené kamerou v pevné pozici
sniZzuji mnozstvi Sumu.

Oculus Pentacam umoziuje srovnavat snimky, ziskat virtualni model pfedniho segmentu,
analyzovat pokrocilost katarakty a urcit presnéji parametry budouci implantované nitroo¢ni
cocky, screening glaukomu a progresi keratokonu. Pfistroj se vyuziva k pfedoperacnim

I pooperaénim vySetfenim V refrakéni chirurgie. [2, 6]

2.2.2 GALILEI G2

Tento Ziemer Galilei Dualni Scheimpflugiiv analyzator se odliSuje od OCULUS Pentacam
ve dvou bodech:

1. Obrazky jsou zachyceny soucasné dvéma rotacnimi Sch. systémy
2. Je dodate¢n¢ integrovan systém Placidovych kruht.

Dva opticky identické Sch. kandly jsou symetricky uspofadany do mechanické a optické osy

ptistroje. Osvétleni §térbinové lampy pouziva modré LED svétlo (vinové délky 470 nm). [2]

Me¢teni pachymetrie neni ovlivhéno moZnou decentraci z optické rotacni osy vzhledem
k vrcholu rohovky. Doba méfeni je diky rotaci kamery pouze o 180° zkracena. Obraz
elevacnich map a piesnost dat je kvalitn€j$i, coz umoziuje ziskani presnéjSich udaji pro

vypocet a implantaci fakické nitroo¢ni ¢ocky. [6]
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2.2.3 OCT

Opticka koherentni tomografie (OCT) je relativné nova Iékafska zobrazovaci metoda
s rozliSenim v um a s hloubkou priniku do tkdn¢ do 5 mm. Metoda je proto schopna vytvofit
obrazky prifezu nehomogenni a rozptylujici tkan¢ ve vysokém rozliSeni. OCT je analogické
s ultrazvukovym zobrazovanim. Podobné jako akustickd ozvéna na ultrazvuku, jsou
pomoci OCT ziskavany zpétn¢ odrazené nebo rozptylené signaly ozvény pro rizné vrstvy tkané
S intensitou méfenou v ¢asovém zpozdéni. Toto méteni zpétné rozptylenych svételnych vynosi
se nazyva A-scan. Pii skenovani optického paprsku pies tkan je signal vykreslen jako funkce
hloubky (smér ,,z*) a pii¢né polohy (smér ,,x*), vysledkem je dvojrozmérny (2 D) prifez (B-

scan) tkani. 3D zobrazeni je ziskano slozenim B-skend riznych pfi¢nych pozic (smér ,,y*). [2]

OCT zajistuje bezkontaktni a neinvazivni méfeni s relativné vysokou hloubkou priniku
do biologické tkang. Uroven svétla je relativné nizka a neni potieba zadné specialni piipravy

vzorku jako napf. U biopsie.

OCT dovoluje rychly sled zobrazeni az po moznosti méfeni v realném case, dovoluje
integrované strukturalni a icelné méteni. Napt. Doppler, polariza¢ni a spektroskopicka méteni

mohou byt provadéna soucasné. [2]
Pro tento ucel je vybaveno moduly pro konkrétni pozadavky na diagnostiku:

e Doplerovska tomografie umoznuje sledovat pratok krve pomoci monitorovani
frekvence pohybu erytrocyti.

e OCT svysokym rozliSenim 1 az 3 pm s vyuzitim femtosekundovych, nastavitelnych
vlnovych délek schopnych laserovych zdroju.

e OCT schopné detekovat polarizaci s vyuzitim dvojlomu, dichroismem nebo optické
rotace.

e Spektroskopické OCT pro ziskani kvantitativnich objemovych dat o absorpci
a odrazivosti tkan€ umoziuje hodnotit naptiklad metabolické procesy. Pomoci
Sirokopasmovych svételnych zdroji, nebo zdroji s proménnymi vinovymi délkami
analyzuje odrazené svétlo vzhledem k absorpci nebo jinym spektroskopickym

vlastnostem tkan¢. [6]

OCT, jako zobrazovaci metoda v oftalmologii, byla piivodn€ vyvinuta pro zobrazeni sitnice.
Pouzivana vinova délka 830 nm je pro diagnostiku pfedniho segmentu nevhodna pro vznikajici
vysoky rozptyl, doporuc¢ena vinova délka pro zobrazovani predniho segmentu s OCT je 1050
nebo 1300 nm. [2]
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2.2.4 Orbscan

Patfi mezi slit-scanning projekéni piistroje. Struktura tkané oka je promitana uzkym svazkem
paprskil v danych sekvencich. Obraz vznika na zékladé rozdilného rozptylu svétla jednotlivych
o¢nich struktur a je prostorovy. Obraz je zachycen kamerou a vyhodnocen. Paprsky jsou z boku
promitany na povrch rohovky v uzkych svételnych svazcich o rozmérech 3x12 mm pod thlem
45° ve sméru optické osy piistroje. Kamera, ktera snima tyto paprsky v opa¢ném sméru, je
umisténa v otvoru Placidova kotouce. Na apexu rohovky jsou pozorovnany reflexy, které tvori
obraz ve tvaru pismene S. Ohyb svételného paprsku refrakénimi médii definuje geometrii
o¢nich struktur. Orbscan (obr. 2.4) umoziuje ziskat keratometricka data, topografii rohovky,
pachymetrii, pupilometrii, zmé&fit thel kappa, a nezavisle zobrazit ptedni a zadni plochu,

velikost a tvar komorového uhlu pro vypocet IOL. Vystupem jsou pfehledné barevné mapy. [6]

Obrizek 2.4: ORBSCAN [6]

2.3 AP pomér

AP pomér je pomér zakiiveni ptedni a zadni plochy rohovky vypocitany podle Gullstrandova
schematického modelu oka (obr. 2.5), kde je polomér piedni plochy rohovky stanoven na
7,7 mm a polomér zadni plochy 6,8 mm, viz tabulka ¢. 2.1. Vzhledem Kk tomu, Ze historicky
bylo 1épe métitelné zakiiveni piedni plochy, byl pouzivan a dodnes se pouziva pro vypocet
optické mohutnosti rohovky (7,7/6,8=1,3) s keratometrickym indexem n = 1,3375, ten vSak

neodpovida oku s patologiemi, nebo oku po refrakénich zakrocich na rohovce. [7, 8]
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Tato hodnota je pak pouzivana i pro vypocet transplantované IOL pii operaci katarakty.
Vzhledem k opakujicim se chybam v pfesném uréeni hodnoty dioptrické mohutnosti IOL byl
zkouman vliv skute¢ného AP poméru na tento vypocet. Podle studie z japonského Nagana
zroku 2018 bylo zjisténo, ze AP pomér v normalni japonské populaci je 1,19 £ 0,20 mm

(vrozsahu 1,11 — 1,26 mm) a neodpovida pouzivanému Gullstrandové poméru. [7]

Tabulka 2.1: Tabulka anatomickych rozméra rohovky dle Gullstranda [2]

Radius piredni plochy 7,7
Radius zadni plochy 6,8
Index lomu 1,376

=791
r.=10.00
r.=7.70
r.=6.80

optical
axis

n=1.336

36|36 17.185
-15.706 " 24.385

Obrazek 2.5: Gullstrandtiv schematicky model oka [2]

2.4 Astigmatismus

Astigmatismus je asféricka vada oka, kdy paprsky dopadajici do oka vytvareji dvé ohniska
Vv riznych rovindch. Vzdalenost mezi nimi se nazyva fokalni interval a jeho velikost urcuje
velikost vady. Nejcastéji vznika nepravidelnym zakfivenim rohovky — rohovkovy
astigmatismus, nebo na ¢oéce — Eockovy astigmatismus. Cockova slozka astigmatismu byva

nizsi.
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Déleni podle ohnisek:

a) Jednoduchy astigmatismus
e myopicky — fokdly (ohniska) vznikaji pted sitnici a na sitnici
e hypermetropicky — paprsky se lamou tak, Ze je jedno ohnisko na sitnici a druhé
za sitnici
b) Astigmatismus slozeny (compositus)
e Myopicky-oba paprsky fokusuji pied sitnici
e Hypermetropicky-oba paprsky fokusuji za sitnici
¢ SmiSeny (mixtus)- svétlo se lame tak, Ze jeden paprsek tvoii ohnisko pied sitnici

a druhy za sitnici

Déleni podle pravidelnosti:

a) Pravidelny astigmatismus je takovy astigmatismus, kdy jej muzeme korigovat
cylindrickou nebo sférocylindrickou ¢oc¢kou a jsme tak schopni docilit jediné fokusace
na sitnici. Tento typ mizeme jesté rozdélit na:

e Astigmatismus podle pravidla: meridian s nejvyssi lomivosti je méfen ve
vertikdlnim sméru (90 £15°)
e Astigmatismus proti pravidlu: meridian s nejvys$si lomivosti je méfen Vv
horizontalnim sméru (180 £15°)
e Sikmy astigmatismus — osa nejstrméj$iho meridianu se naléza mezi 15° a 75°
nebo 105° a 165°.
U pravidelného astigmatismu jsou hodnoty nejstrméjsiho a nejplossiho meridianu vici sobé
posunuté o 90° [2].

b) Nepravidelny astigmatismus neumoziuje jeho korekci pomoci brylovych cocek.
Lze ji obtizné dosahnout pomoci individualnich tvrdych kontaktnich cocek, poptipadé

chirurgickym zakrokem za pomoci excimerového laseru. [2]

Déleni podle mista vzniku:
e Rohovkovy
e Cockovy
e Celkovy (totalni)
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a) Rohovkovy astigmatismus

Celkovy rohovkovy astigmatismus je dan souctem astigmatismu vzniklych na pfedni a zadni
plose rohovky. Plocha vykazujici astigmatismus ma tvar toroidu. Rohovka je opticka ¢ast oka,
zaujimajici 2/3 jeho optické mohutnosti. Je hlavnim piivodcem astigmatismu celého optického

systému oka [9].

Prvni zjistovani astigmatismu se provadélo na Gulstrandové schematickém modelu oka, ktery
predpoklada polomér kiivosti na ptedni plose v horizontdlnim merididnu 7,7 mm a vertikalnim
010 % nizsi (6,93 mm). Z toho vyplyva, Ze ve vertikalnim meridianu Se dosahuje vyssi
lamavosti, a to zpusobuje astigmatismus na piedni plose — astigmatismus podle pravidla je
roven 5,2 D oproti astigmatismu na zadni plose, ktery je proti pravidlu 0,65 D. Pfi zanedbani
tloustky rohovky je totalni astigmatismus 4,77 D podle pravidla. Tyto poznatky odpovidajici
pramérné populaci ukazuji, Ze astigmatismus na zadni plose rohovky je o 10 % niz$i nez
astigmatismus predni plochy, na ktery pfipada ptiblizné 88 % z totalniho astigmatismu, na
zadni pak 10-12 % [9].

b) Cockovy astigmatismus vznika nesfericitou povrchu Gocky, je méné &asty. Je slozkou

celkového astigmatismu, ktery zjist'ujeme vySetfenim vizu.

2.5 Keratokonus

Keratokonus je obvykle oboustranna degenerativni porucha rohovky, pii které dochazi
ke strukturalnim zménam ve vrstvach rohovky, k jejimu ztenceni a vyraznému konickému
vyklenuti (obr. 2.6 a obr. 2.7). Vznika nepravidelny astigmatismus, jehoz nasledkem je pokles
Vizu pacienta a Casta vyssi citlivost na svétlo. Nejéastéji byva diagnostikovan mezi 15 a 30 lety,
ale 1 dfive. S ptibyvajicim vékem klesd a po 50. roce je vzacny. U détskych pacientl byva
progrese onemocnéni vyrazn€ rychlejsi s trvalym poklesem vizu o dva az tfi fadky. To
si vyzaduje v¢asnou diagnostiku a stabilizaci onemocnéni. Pfi¢ina je multifaktorialni, uplatiuji
se genetické faktory i vlivy prostiedi. Casto byva spojovan s Downovym syndromem. Az 30 %

pacientd trpi né¢jakym projevem atopie. [1, 2]

Ptiznakem je asymetricky pokles vizu, monokularni diplopie, mhouteni o¢i. Korekce brylemi
je obtizna diky nepravidelnému astigmatismu. Pozorujeme vyklenuti a ztenCeni rohovky
S typickym maximem paracentralné¢ v dolni oblasti. Mohou vznikat epitelova depozita ionti

Zeleza obvykle pii bazi konu, tzv. Fleischeruv prstenec. Typické jsou Vogtovy strie-Sedé
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vertikalni linie v apexu konu. MliZeme pozorovat vyklenuti dolniho vicka pii pohledu dola
(Monsuntv pfiznak). V pozdnim stddiu onemocnéni muze dojit k ruptufe Descemetovy

membrany a akutnimu rozvoji hydropsu rohovky.

Lécba keratokonu Vranném staddiu se provadi korekci brylovymi cockami, mékkymi
kontaktnimi ¢oCkami a RPG cockami. Dulezity je monitoring onemocnéni. Pozd¢;si stadia
se neobejdou bez chirurgického zasahu. Dnes se nejcastéji pouziva stabilizace rohovky CCL,
CXL (corneal cross-linking) pomoci riboflavinu, nebo implantace kornealniho prstence
do rohovkového stromatu, popiipadé hluboka piedni lamelarni keratoplastika, eventuelné

perforujici keratoplastika. [1]

Vzéicnou formou je keratoglobus, kde strukturdlni zmény ve vrstvach rohovky zpisobuji

sférické vybouleni sahajici az k okraji rohovky. Projevuje se jiz od narozeni. [2]

Obrazek 2.6: Typicka topografie
rohovky u keratokonu Obrizek 2.7: Ektazie u keratokonu
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3 Biometrie oka a kalkulace intraokularni ¢ocky

Nejcastéjsim onemocnénim u nas, které vyzaduje chirurgicky zakrok po dosazeni 65 let véku,
je katarakta. Jedna se o o¢ni onemocnéni, pii kterém na podkladé metabolickych zmén dochazi
ke ztraté transparentnosti o&ni ¢ocky, a tim ke zhor$eni vizu. Reenim je odstranéni zkalené
¢o¢ky a nasledna implantace umélé nitrooéni odky (NOC, 10L). Kuréeni spravnych
parametrii vkladané IOL slouzi biometrie oka. Na zéklad¢ takto ziskanych dat lze pomoci
kalkulaénich vzorcii zjistit pozadovanou optickou mohutnost IOL. Piipadny pooperacni
refrakéni deficit je divodem k neustalému zlepSovani techniky méfeni, zdokonalovéani vzorct

a techniky provedeni samotného chirurgického vykonu.

3.1 Opticka a ultrazvukova biometrie

Piistroj Lenstar LS900 (obr 3.1) vychazi z principu bézné optické biometrie, kde je mérena
tloustka a vzdalenost jednotlivych optickych rozhrani. Méfeni je bezkontaktni a provadi
se podél optické osy oka pomoci infracerveného paprsku. Délicem svazku je docileno dvou
paprsku, které urazi pii prichodu optickymi médii riznou drahu. Pfi jejich opétovném spojeni
dochazi k interferenci. Lze pozorovat jejich interferenéni maxima a minima, a tak ziskat udaje

o jejich tloustce a poloze. [6, 10].

Pro Barrett kalkulaci lze pomoci pfistroje Lenstar ziskat hodnoty: axialni délka oka (AL),
hloubka pfedni komory (ACD), tloustka ¢ocky (LT), priimér rohovky (WTW) a keratometricka
data.
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@

LENSTAR

Obrazek 3.1: LENSTAR LS900 [11]

Jeho vylepSeni spociva vtom, ze kazdy provedeny A-scan se sklada z 16 jednotlivych
skenovéni, a tim dochazi k eliminaci jednotlivych vznikajicich Sumt. Takto pracuje v bézném
rezimu. Pokud ma pacient kataraktu v pokrocilém stadiu a zakaleni je v takové vysi, Ze ani
po ttech méfenich neni dosazeno ocekavanych vysledk, piejde pristroj automaticky do rezimu
DCM mod (Dence Cataract Measurment Mode). DCM pro kone¢ny vystup z méfeni vyuziva
vysledky z kontrol jednotlivych méfeni (naptiklad 5x16 skenovani). DCM pouziva zékladni
technologii jako standartni algoritmus, ale z vice dat. Vysledkem je vétSi mira pruniku do tkané

a moznost zméfit touto metodou vice nez 50 % diive nezméfitelnych piipadu. [11]

Ultrazvukova biometrie je analogicka k optické. Je to kontaktni metoda, oko je v anestezii
a pacient v leze fixuje na ur¢eny bod. Do oka jsou vysilany ultrazvukové signaly o frekvenci 5-
20 MHz. Piistroj pracuje ve dvou modech A a B. Castéji pouzivany mod A poskytuje A-scan
oc¢nich struktur na zdklad¢ odrazu demonstrovaného vychylenim amplitudy. Urci tak polohu
optického rozhrani. Mod B poskytuje dvourozmérny obraz vySetfované oblasti a je vyuzivan
ke zjistovani stavu ocnich struktur, napiiklad u krvaceni a amoci sitnice. Nevyhodou
ultrazvukové biometrie je moZzné uchyleni od optické osy oka a vliv vySetiujiciho pfi ptiloZeni
na oko pacienta. Vyhodou je pak moznost méfit biometrii i u pokrocilych katarakt. [1, 14]

Biometrické méteni pied operaci je nezbytné pro ziskani vstupnich dat ke kalkulaci 0L, TIOL.

Mezi tato data patii axialni délka oka (AL), hloubka pfedni komory (ACD), tloustka ¢ocky
(LT), pramér rohovky (WTW).
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3.2 Kalkulace torické nitroo¢ni ¢o¢ky

V soucasné dobé¢ se u nas pro vypocet torické intraokularni ¢ocky (TIOL) preferuji dvé metody.
Ta prvni vychazi z principt regresivnich vzorci pro vypocet IOL 3. a 4. generace a je doplnéna
o nové nomogramy a vektorové kalkulace, které zohlednuji astigmatismus navozeny
operatérem (SIA) béhem chirurgického vykonu. Novéjsi, v principu odlisny, je Barrettiv
kalkulator, ktery diky své konstrukci nepotiebuje dalsi dopliujici vypocty a podle provedenych

srovnavacich studii dosahuje piesnéjsich vysledku. [12]

Tyto studie se zabyvaji porovnavanim jednotlivych torickych kalkulatort a jejich technickymi
vylepSenimi. Posuji predpovézeny pooperacni refrakéni stav oka jednotlivych vypoctu TIOL

témito kalkulatory na datech pacientli po operaci katarakty. [12]

Izraelsko-australska studie z roku 2016 se zabyva vysledky s a bez pouziti nového regresivniho
vzorce Abulafia-Koch u kalkulatoru firmy Alcon a kalkulatoru Holladay ve srovnani
s kalkuratorem Barrett. Data byla pouzita od 78 pacientii (78 oc¢i). Pomoci Gpravy Abulafia-
Koch bylo dosazeno u kalkulatoru Alcon snizeni ptedpovidané astigmatické chyby z 0,55 D na
0,05 D a u kalulatoru Holladay z 0,54 D na 0,05 D. Zaroven nebyly zjiStény zadné vyznamné

rozdily v porovnani takto vylepsenych kalkulatorti s Barrettovym kalkulatorem. [12]

Tento vysledek podpofila i portugalska studie z t¢hoz roku provedena na 86 respondentech.
Porovnavala kalkulatory: Alcon s pouzitim vzorce Baylor, Abylafia-Koch s a bez nich,
Holladay a Holladay s nomogramem Baylor a koeficientem Gpravy Goggin a kalkulator Barrett.
Toricky kalkulator Barrett a novy kalkulator Alcon vykazovaly nejnizsi predikci astigmatické

chyby. Nejlepsich vysledki dosahly kalkulatory s pouzitim nomogramu Abulafia-Koch. [13]
K obdobnym zavérim dospéla i australska studie, ktera porovnavala sedm vzorci:
Barrett Universal 11, Haigis, Hoffer Q, Holladay I, Holladay I, SRK/T, SRK/2 T.

Biometrie byla provadéna na piistroji IOL Master s vyuZzitim optimalizovanych konstantnich
¢ocek na 3241 pacientech, ktefi prodé€lali operaci katarakty pied péti lety. Byly pouzity
vysledky od 35 operatéru. Pro kazdy vzorec byly vypoéteny optimalizované I0L, stanovil se
predpokladany refrak¢ni stav oka a to bylo porovnavano se skutecnosti. Pacienti byli rozdéleni
do ¢tyt skupin podle axialni délky oka (< 22, 22>24,5, 24,5>26, >26) mm. Ve skuping kratkych
oc¢i nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil mezi pouzitymi vzorci, v ostatnich tfech skupinach

mél Barretuv Universal II kalkulator nejlepsi vysledky (obr. 3.2 a obr.3.3). [14]
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Overall 025D [@+0.50D []+1.00D

1004

804

604

Percentage of eyes (%)

Haigis Hoffer Q Holladay1l  SRK/T Barrett T2 Holladay 2
Universal Il

Obrazek 3.2: Procentualni vyjadieni pfedpovézené chyby o 0,25D,0,5D a 1,0D [14]

Formula Formula
2:‘: === Barrett Universal [ % ——Barrett Universal Il
' Hoffer Q s Haigis
054 Holladay 1 ' 054 e .SRK/T
0521 —-—Holladay 2 // 052

Mean Absolute Error (D)

0.32 0.32

Short Medium Medium-Long Long Short Medium Medium-Long Long
Axial Length (group) Axial Length (group)

Obrazek 3.3: Stiedni absolutni chyba znazornéna k axialni délce oka (AL) znazornéna pro
ptehlednost ve dvou grafech [14]

3.2.1 Holladay a nomogramy

Pokud jsou pouzity pro vypocet torické IOL vzorce typu Holladay, které dokazi uréit hodnoty
pro implantovanou sférickou IOL, je nutné pro zohlednéni astigmatismu vyuzit vektorové
kalkulace a nomogramy. Vektorova kalkulace s pouzitim vzorcd, kde M je rozdil strmého

a plossiho meridianu a Jo, Jss jednotlivé vektory astigmatismu,
Jo =M - cos (20)

Jas = M - sin (20)

J= ,/AJOZ + AJys”

a = arctg (] ;]i]0>
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se provadi dvakrat za sebou. Nejdiive pro ziskdni dil¢itho vektoru daného meridiany
pravidelného astigmatismu a po druhé pro ziskani vysledného vektoru ze slozky spocitaného

dil¢iho vektoru a vektoru SIA operatéra, jak je znazornéno na obrazku 3.4. [15]

A

K [D]

Z » K, [D]

Obrazek 3.4: Znazornéni vektorovych kalkulaci

Nevyhodou této metody je pouzivani pro vypocet predpokladané konstanty Tx/1,46, ktera
nezohlediiuje pooperacni usazeni TIOL. DalSimi slabinami je vstup pouze keratometrickych
hodnot pfedni plochy rohovky, SIA anterior a pfedpoklad, Zze pacient ma AP pomér shodny
s pramérnou populaci. Problematicky je i pfedpoklad identické strmé osy astigmatismu pro
piedni i zadni plochu rohovky. K vysledku pro vypocet TIOL je nutné jesté pfipocist hodnoty
ziskané pouzitim nomogramu (Baylortiv, Abufalia-Koch, Goggintiv), ktery provede zohlednéni
efektu zpisobeného rohovkovym posterialnim astigmatismem, délkou oka a hloubkou pfedni

komory. [15, 16, 17]

Abulfalia-Koch nomogram dosahuje optimalizace cestou linearni regrese. Gogginiv
nomogram se vyuziva pro kalkuce TIOL s astigmatismem do cylindru 2 D viz tabulka 3.1,
protoze podle svych studii je pouziti nomogramu u vysSich cylindrii nevyznamné. A koeficient
pro piepocet astigmatismu predni plochy upravuje pomoci odlisného koeficientu pro

astigmatismus podle pravidla (WTR) a pro astigmatismus proti pravidlu (ATR). [17]
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Tabulka 3.1: Nastaveni hodnoty piedniho rohovkového astigmatismu s ptihlédnutim k efektu
tvofenym zadnim radiem.[17]

Koeficient nastaveni | Astigmatismus cor. index

WTR astigmatismus podle pravidla 0,75 1,34

ATR astigmatismus proti pravidlu 141 0,71

Baylortiv nomogram (tab. 3.2) umoziuje tento pfepocet i pro vyssi hodnoty astigmatismu a
urcit tak implantovany cylindr (CPL formula — corneal cylinder plane).

Tabulka 3.2: Baylortiv nomogram [16]

MODEL HODNOTA CYL (D)
CPL WTR ATR
T2 0,68 <1,69 <0,39
T3 1,03 1,70-2,19 0,40-0,79
T4 1,55 2,20-2,69 0,80-1,29
TS 2,06 2,70-3,19 1,30-1,79
T6 2,57 3,20-3,69 1,80-2,29
T7 3,08 3,70-4.19 2,30-2,79
T8 3,60 4,20-4,69 2,80-3,29
T9 4,11 4,70-5,19 3,30-3,79

3.2.2 Barrettiv toricky kalkulator

Autorem je australsky profesor Graham Barrett. Kalkulator slouzi jako pomocny nastroj 1ékatt
pfi vybéru vhodné nitroo¢ni CoCky pro jeji implantaci. Pouziva se pii predoperacnim

diagnostickém vySetieni katarakty. Je dostupny v péti formulich:
Barrett Universal 11 Formula

Barrett True K Formula
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Barrett True K Toric Formula
Barrett Toric Calkulator
Barrett RX Formula [18]

Barrett Universal II je vzorec zalozeny na Gaussovych principech, na sledovani paprska
a pouziti teoretického modelu, ktery umoziiuje pfedpovédét odhadovanou polohu ¢ocky (ELP
Astimated Lens position) a zakiiveni zadni plochy rohovky. Vstupnimi udaji je AL,
keratometrie, opticka ACD, tloustka ¢ocky (LT) a WTW. Pracuje na odlisnych principech nez
diive pouzivané regresivni metody a dosahuje presnéjsich vysledkd. Diky tomu nemusi brat
v ivahu dlouhou axialni délku oka u vysokych myopickych pacientli, a proto neni potieba
provadét tipravu pomoci dalSich korekénich faktort. Barrett Universal IT (obr. 3.5) je zakladem
pro Barrett Totic Calkulator, kterym urcuje hodnoty TIOL u o¢i s pozadovanou korekci
astigmatismu. Dokéze pfedpoveédét zaktiveni zadni plochy rohovky, které neni u jednotlivych
pacientd shodné. To umoznuje Barrettliv teoreticky model, ktery bere v tivahu zakonitosti
zadniho rohovkového astigmatismu vcetné protismérné orientace asigmatickych os piedni a
zadni plochy u vétSiny pacientl. Teoreticky model je zcela odlisny od regresivnich metod, které
vyuzivaji jiné kalkulatory. Pro pacienty, kteti v minulosti prodélali refrak¢éni zakroky na
rohovce pro korekci myopie, hypermetropie nebo astigmatismu, slouzi Barrettova modifikace
kalkulatoru Barrett True K nebo Barrett True K Toric u astigmatickych pacienti. K rekalkulaci

je uréena Barrett RX Formula. [19]

Preferences  Help - O X
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K1 K2 Flat oy &5 W SN6AT5 23D |Cy: 3pe@ 4° Planned for
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AL ACD LT wiw RX
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Obrazek 3.5: Barrett universal 11 [20]
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Vseobecné jsou kalkulatory s pfedpovézenou hodnotou zadniho zaktiveni konstruovany tak, ze
maji v sobé zabudované korekce ptibliznych keratometrickych hodnot, takze jakékoliv ru¢ni
jemné doladéni vede ke zkreslenym vysledkim. Vysledky Barrettova kalkulatoru toto
neprokazuji, jsou relevantni s typem s predpokladanou hodnotou pro zadni plochu a u oci

S patologii nebo nestandartnim AP pomérem zpiesiuji vypocet IOL a TIOL. [21]

3.2.3 Rekalkulator Barrett RX

Barrett RX Formula se pouziva pro pacienty, ktefi jiz prodélali operaci katarakty a vzhledem
K vzniklému poopera¢nimu refrakénimu piekvapeni se uvazuje o jejich reoperaci. Tento
kalkulator ve svém vypoctu zohledni vysledky pifedoperacni i pooperacni diagnostiky
a residualni refrakéni deficit. V tabulce 3.3 jsou uvedeny hodnoty potiebné pro rekalkulaci.
[19, 22]

Tabulka 3.3: hodnoty pro Barrett RX

Optickd mohutnost implantované IOL Pooperacni refrakce
Keratometricka data plochého meridianu Keratometricka data strmého meridianu
Axialni délka oka (AL) Lens Thickness (LT)

ACD-hloubka komora zmétena opt. metodou Cilova refrakce

Incize SIA Lokace incizi

Lens Factor implantované IOL Lens Factor ménéné 10L

WTW A konstanta a osobni konstanta
[22]

3.3 Katarakta a jeji chirurgické reSeni

Katarakta je o¢ni onemocnéni, které je ve svétovém méfitku nej€astéjsi pti¢inou slepoty ve
vyspélych zemich. Vznikaji zékaly v o¢ni ¢occe a tim dochdzi ke zménam jeji optické
mohutnosti. Transparentnost ¢ocky je podminéna striktnim uspofadanim a chemickym
slozenim proteinovych vlaken (tzv. crystaliny). Pfi poruseni této pfisn¢ organizované struktury
nastava Sedy zakal. Pacienti s kataraktou jsou citlivi na svétlo, maji zménéné vnimani barev

a zhorSenou kontrastni citlivost. [2]

Konzervativni pfistup 1écby nedosahuje uspokojivych vysledkl. Experimentalné jsou

aplikovany inhibitory ald6zo — reduktazy za Gi€elem zpomaleni procesu piemény glukdzy na
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sorbitol, coz je podstatou vzniku katarakty. V soucasné dob¢ je efektivni 1é€ba omezena na
chirurgicky vykon. Tento zakrok ma za sebou daleky historicky vyvoj, ale zlatym standardem
Vv rozvinutych zemich je chirurgicky vykon pomoci fakoemulzifikace. Vyznacuje se malymi
vstupnimi fezy v oblasti ¢iré Casti rohovky. Hlavni fez, kterym se provadi fakoemulzifikace
i implantace IOL nebo TIOL, je 2,4 az 2,0 mm velky a dva pomocné incizni fezy jen 1,3 mm,
Ke stabilizace piedni komory a ochrané endotelu pfi operaci se pouziva viskoelasticky material.
Po otevieni ptredniho pouzdra se rozmélni (fakoemulzifikuje) zkalené jadro cCocky
ultrazvukovou sondou a takto vznikld hmota se nasledné odstrani. Hlavnim fezem se pak
implantuje sbalena mékka IOL, nebo TIOL, ktera se ve zbylém vy¢isténém ¢ockovém pouzdie
rozvine a stabilizuje. Inovaci této metody je pouziti femtosekundového laseru pro vytvoieni
ptesnych rohovkovych tezi, kapsulorhexe a fragmentace zkaleného jadra ¢ocky. Vyhodou
tohoto postupu je snizeni pasobeni ultrazvukové energie a presnéjsi, reprodukovatelné fezy. Je
dobfte pouzitelna k odstranéni mekkych i velmi tvrdych jader cocky. Obé tyto metody lze pouzit

Vv refrakéni nitroocni chirurgii.
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4 Uvod praktické ¢asti praktické éasti

Pii operaci katarakty u astigmatickych pacientti Se kromé vymeény zkalené nitroo¢ni ¢ocky za
umélou I0OL provadi soucasné korekce astigmatismu. Uspokojivych pooperacnich refrakénich
vysledkt Ize dosahnout piesnou diagnostikou a vybérem vhodné metody kalkulace TIOL.
V teoretické ¢asti prace byly prezentovany metody kalkulace TIOL zohlednujici vliv zakiiveni

zadni plochy rohovky na totalni keratometrii.

Principem praktické casti bylo provedeni srovnani dvou odlisnych metod vypoctu TIOL.
Srovnavany byly realné vysledky Barrett Toric kalkulatoru a hodnoty hypotetické alternativni
vektorové kalkulace (dle Holladaye), ktera byla vyuZivana v prvni generaci vypoéti. V ramci
pooperacni diagnostiky byla provedena rekalkulace pomoci Barrett RX kalkulatoru, dle kterého
jsme podle pooperacnich vysledkt uréili potencialni nejvhodnéjsi model Cocky pro kazdé oko.
Ukolem praktické ¢asti bylo realizovat uvedené kalkulace a prosttednictvim statistické analyzy
ovéfit nésledujici hypotézu:

,,Pro korekci astigmatismu TIOL dosahneme lep$ich pooperacnich vysledki s kalkula¢ni metou
aproximujici vliv zadni plochy optické mohutnosti rohovky v porovnani s alternativni metodou

kalkulace za dosazeni celkové (totalni) mohutnosti rohovky.
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5 Metodika

Studie zahrnuje 37 o¢i 35 pacientt, z toho bylo 18 Zen a 17 muzi. Vékovy pramér pacientd
¢inil 60,11 + 5,78 let, nejstarSimu probandovi bylo 77 let a nejmladsimu 50 let. Nasledujici
metodika byla shodna pro vSechny uvedené pfipady. VSechna ziskand data pochazeji ze
zdravotni dokumentace pacientd, ktefi se v obdobi od srpna 2019 do bfezna 2020 podrobili
o¢nimu chirurgickému vykonu za u¢elem odstranéni katarakty. Operace byly provedeny jednim
operatérem, Doc. MUDr. Sarkou Pitrovou, CSc., FEBO, na O¢ni klinice JL FBMI CVUT
Vv Praze.

Vsem pacientiim, ktefi podstoupili operaci katarakty a jsou souc¢asti sledovaného souboru, bylo
provedeno kompletni oftalmologické vySetfeni, jehoz soucasti bylo zjiSténi stavajici refrakce.

Po konzultaci s pacientem byla stanovena pozadovana pooperac¢ni refrakce oka.

Volba parametrd TIOL modelu SN6ATX probihala na zakladé vysledkt vypoéta TIOL
kalkulatorem Barrett Toric, kterym lze Kalkulovat sféricky ekvivalent, piedpokladany
pooperaéni astigmatismus rohovky podle SIA, hodnotu korek¢éniho cylindru i osu implantace.
Vypocet zahrnoval tato vstupni data: AL, ACD, WTW, LT zbiometru Lenstar LS900
a keratometrické hodnoty dle primérnych vysledkt méteni na Lenstaru a referenénim modulu
Verion. Pouzita hodnota A-konstanty byla rovna 119,26. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze tento typ
kalkulace je pomérné novy a dosud chranény patentem, nejsou zatim piistupné piesné metody
kalkulace. Procentudlni zastoupeni implantovany modeli TIOL v naSem souboru je zndzornéno

v grafu na obrazku ¢. 5.1.
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Obriazek 5.1: Graf procentualniho zastoupeni implantovanych modelt TIOL
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U vsech sledovanych ptipadt byla operace provedena klasickou metodou fakoemulzifikace
bez asistence femtosekundového laseru manualné vedenymi fezy. Primarni fez o velikosti
2,2 mm v 0se 90° a paracentézy V osach 180° a 30° $ife 1,1 mm slouzici k bimanualni technice
operace. Po vstupu do o¢niho bulbu je do ptedni komory aplikovan viskoelasticky material
zajist'ujici stabilizaci pfedni komory a ochranu rohovkového endotelu. Chirurg v dal§im kroku
provadi tzv. kontinualni kurvilinearni kapsulorhexi k otevieni piedniho pouzdra ¢ocky. Pouziti
ultrazvukové sondy umozni rozmélnéni tvrdého jadra ¢ocky a odstranéni cockovych hmot je

provedeno irigaci a aspiraci. Implantace TIOL se provede pomoci jednorazového aplikatoru.

5.1 Hypoteticka kalkulace TIOL na kalkulatoru Holladay

Pti pouziti vektorového kalkulatoru je nezbytné nejprve stanovit optimalni sféricky ekvivalent
cofky SNO6ATX, VnaSem ptipadé byl zvolen konvenéné vyuZivany vzorec SRK/T2 s A-

konstantou 119,26 na zaklad¢ primérné hodnoty keratometrie a axialni délky oka.

Vstupni data totalni keratometrie zohlednujici zadni radius rohovky byla pro vektorovou
kalkulaci TIOL ziskana topografem Orbscan II. Prvnim krokem je urceni ocekavaného
rohovkového pooperaéniho astigmatismu, ktery je ovlivnén SIA, astigmatismem indukovanym
operatérem pii inciznich nafezech. Volend hodnota cylindrické korekce odpovida nejniz§imu
rozdilu ocekdvaného pooperaéniho rohovkového astigmatismu a vypocitanému Uc¢inku
torického modelu ¢ocky v trovni rohovky, ktery ziskame délenim jeho hodnoty konstantou
1,46. [23]

Konkrétni postup kalkulace je objasnén v kapitole 5.3.

5.2 Rekalkulace Barret RX

Pro porovnani vysledkt pouzitych typt kalkulace TIOL Holladay a Barrett Toric bylo nutné
stanovit idealni hodnoty, ke kterym se komparace sledovanych hodnot bude vztahovat.
Z dostupnych nejvyuzivangjich rekalkulator byl zvolen Barrett RX, protoze napiiklad
rekalkulator Berdahl neumoznuje kalkulaci TIOL nizkych cylindra (t2). Pacientd s takto

nizkym astigmatismem bylo ve sledovaném souboru 13,5 %.

Rekalkulator Barrett RX pozaduje ke svému vypoctu predoperacni hodnoty AL, ACD, LT,
WTW, piedoperacni i pooperacni keratometrii, hodnotu indukovaného SIA, hodnoty

implantované TIOL a residualni refrakci viz obr. 5.2.
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Barrett Rx Formula - Outcome Analysis

Right (OD) O Left(0S) O  Optional: K1|:| K2|:|

Kindex 1.3375 ® Kindex 1.332° 0  +ve Cyl® wve Cyl U ELP ®|OL O

| Calculate | | Reset Form

Enter Data and Calculate

(Implanted) E Toric AxisD Post Op Refraction: Sphere‘
Lens Factor I0L (Implanted) I:l (-2.0~5.0) or AConstantl:l (112~125)

Lens Factor I0L (Exchange) |:| (2.0~5.0) or AConstantl:| (112~125)

Patient ID I:l

ads|

Power 10L ‘ Cyl ‘

Flat K (Post Op) I:l (Pre Op) I:l (30~60 D)
Flat Axis (Post Op) I:l (Pre Op) I:l (0~180 deg.)
Steep K (Post Op) I:l (Pre Op) I:l (30~60 D)
Stesp Axis (Post Op) I:l (Pre Op) I:l (0-180 deg.)
Axial Length (12~38 mm)

Optical ACD (0.0~6.0 mm)

Target Refraction

Incision SIA (0.0~20D)

Incision Location

Lens Thickness

WTW

L OO L

(0~360 degrees)

(2.0~8.0 mm)

(8~14 mm)

Obrazek 5.2: Barrett RX — avodni formulai rekalkulace.

Pokud vysledky operace nejsou shledany uspokojivymi, nabizi Barrett RX dv€ moznosti revize.
Prvni je vyména TIOL dle nové spocitané kalkulace a druha je moznost dodatecné rotace
stavajici TIOL ve sméru novée spocitané idedlni osy cylindru. Zména cylindru rotaci TIOL je

patrna v grafu vysledné kalkulace na obrazek ¢. 5.3.
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Rotate Existing IOL (22.0 D T5 Axis 4) from 4 to 10 Degrees
Recommended Rotation: 6 Degrees Anti-Clockwise for Minimum Residual Astigmatism = 0.25 D

Astigmatism vs IOL Axis

= Residual Cylinder
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Toric IOL Axis

Obrazek 5.3: ukazkova rekalkulace Barrett RX

Ziskana data hodnot sféry, cylindru a osy astigmatismu byly porovnany s daty predpokladané
residudlni refrakce obou posuzovanych kalkulaci a rozdily téchto hodnot byly statisticky

vyhodnoceny.

5.3 Vzorovy postup vypoctu

Pro nazornost je zde uveden vzorovy piiklad pouzit¢é metodiky kalkulace pacienta

s identifikacnim Cislem: M530627ste. Veskeré vstupni hodnoty uvadi tabulka 5.1.

Tabulka 5.1: Vstupni hodnoty vzorové kalkulace pro F505320nov

data LENSTAR data ORBSCAN I

AL | ACD | LT | WTW | K1 | AX1 | K2 | AX2 | oK1 |0AXL | 0K2 | 0AX2
(mm) | (mm) | (mm) | (mm) | O) | ) | ©O | O O O O O

23,73 | 3,03 4,00 | 12,11 | 42,13 97 43,34 7 425 | 102 |43,6| 12

Na zakladé¢ téchto tdaja byly vypocteny hodnoty pro implantovanou TIOL kalkulatorem Baret
Toric, pozadovany refrak¢ni deficit po konzultaci s pacientkou byl stanoven na pooperacni

emetropii. Vysledné parametry TIOL a ocekavana residualni refrakce je uvedena v tabulce
¢.5.2.
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Tabulka 5.2: Vypocet dle Barrett toric

parametry TIOL o¢ekavana residualni refrakce
SQ Tx AX SPH CYL AX
22,0 T5 4 -0,02 -0,24 4

Ukézka operacniho planu pacientky je zndzornéna na vystupni tabulce Barrett Toric kalkulatoru

na obr. 5.4.

(RIGHT EYE) os Surgical Plan

Barrett Target SEQ: +0.00 SIA: 0.20D

Pre-Op 14/10/2019 7 SN6AT5 3D @4°

R1/K1:8.01 mm /42.13 dpt @97° e @

R2/K2:7.79 mm /43.34 dpt @7° m SN6ATXx 22.00D

R/K: 7.90 mm /42.73 dpt p MFG LF(2.06)

Cyl: -1.21D @97° ) loL(p) Ref(D) Lens Res. Astigm.

AL: 23.73 mm r 21.00 0.56 SNEAT2 -1.13Dx94°
LT:4.0 21.50 0.22 SNGAT3 0.79Dx94°

ACD: 3.03mm 3 a - . SN6AT4 0.27Dx94°
WTW: 12.07 mm 22.00 0.14 SNEATE 033D 7a

) I 22:50 050 SNGAT6 0.75Dx4"

PostRefractive: No Post-Refractive 23.00 -0.86 SN6AT7 -1.26Dx4°

Pre-Refractive RX: N/A —
Primary. 2.2mm @90° Secl: 1.1mm @180°

Sec2: 1.1mm @30°

ExpectedRx: -0.02D -0.24D x4°

Obrazek 5.4: operacni plan M530627ste
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Vzorovy vypocet M 530627ste

Ke kalkulaci sférického ekvivalentu TIOL byl pouzit vzorec SRK/T2 s vyslednou hodnotou
sférického ekvivalentu 21 D. Vhodny model TIOL dle totalni keratometrie zahrnujici vliv zadni

plochy rohovky byl kalkulovan nasledovné:

Rozdil strmého a plochého meridianu rohovky (Mk) a hodnoty primérného SIA (MsiA)

operatéra pii vstupnim fezu 90° a indukei 0,2 D.

Mk= (0K2—0K1) MsiA = (K2—K1)
Mk= (43,6—42,5) Msia = (—0,2-0)
Mk=1,1D Msia=-0,2D

Vypocet vektort Jy, J4s pro cylindrickou dekompozici. Jxo a Jxss Keratometricka data

rohovky, ;40 @ Js1a45 pro astigmatismus indukovany operatérem a jejich rozdila (4).

Joko = MK - cos (20) Jsia0 = Msla - cos (20)

Joko = 1,1 - cos(24) Jsiao = —0,2 - cos (360)
Joko =1,005D Jsia0 = —0,2D

Jokas = Mk - sin (20) Jstaas = Msia - sin (20)

Jokas = 1,1 - sin (24) Jstaas = —0,2 -sin (360) =0 D

Joxas = 0,447 D Jsiaas = 0D
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AJo = JokoJs1a0 = 1,205 D Alys = JokasJsiaas = 0,447 D

Vypocet vysledné poopera¢ni cylindrické hodnoty rohovky (6)

J= ‘/A]oz + AJys?

J =+/(1,205)2 + (0,447)2

J=1,285D

Vypocet osy cylindru (7)

a = arctg (j ;]i]0>

1,285 — 1,205))
0,447

a= arctg(

a =10°

Findlnim krokem je volba nejnizs§iho rozdilu piedpokladaného astigmatismu rohovky
a prepoctené cylindrické korekéni hodnoty vhodného modelu ¢ocky na troven rohovky dle

cvwr

cylindru (R) odpovida model SN6AT4:

CYL:(TIOL(t4))

1,46

(22) = 1,54

1,46

R=] — TIOLCYL = —0,256D

Dle alternativni kalkulace Holladay bychom volili model SN6AT4 TIOL s hodnotou sférického
ekvivalentu 21,5 D, s implantaci v ose 10°. Pacientovi byla dle Barretta implantovana TIOL
SNBATS se sférickym ekvivalentem 22 D v ose 4°. Po operaci byla provedena kontrolni
refrakce pacienta. Byl zjistén uspokojivy vizus 1,0 s korekei +0,25 sférické hodnoty a cylindru

-0,5 v ose 157°. Tuto korekci vsak pacient subjektivné nevyzadoval.

Dle pooperacnich vysledki byla rekalkulaci Barrett RX doporucena nejvhodnéjsi TIOL
SNG6ATS s optickou mohutnosti 22 D a implantaci v 0se 9°. Zvolena kalkulace dle Barretta byla
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tedy optimalni volbou, Parametry ¢o¢ky se od optimalni varianty liSily pouze v implanta¢ni ose
(0 5°), kdezto alternativnim vypoctem bylo dosazeno rozdilu oproti rekalkulatoru -0,5 D ve

sféte, -0,5 D v cylindru ale jen 1° rozdilu v implantaéni ose.



Vysledky 31

6 Vysledky

Porovnani rozdili residualni refrakce ve sféfe, cylindru a ose je uvedeno v tabulce ¢. 6.1.
Primérny rozdil absolutnich hodnot navrhovanych modelti obou kalkulaci je 0,70 D ve sféie,
0,48 D v cylindru, axialn¢ 8,86°. Piestoze dosazené vysledky byly vic nez uspokojivé, pro
nazornost jsem provedla rekalkulaci vSech vypocti pomoci Barretova RX rekalkulatoru.
Vysledkem této rekalkulace je nejen zjisténi optimalni implantované TIOL a jeji pozice, ale i
ziskani hodnoty, s kterou byly porovnavany dosazené residudlni refrakce obou posuzovanych

kalkulatord.

6.1 Porovnani vysledkii dle Barret kalkulace a Holladay 11

Porovnani hodnot rozdilu a absolutnich hodnot rozdilu residualni refrakce jednotlivych

kalkulatori a rekalkulatoru Barrett RX ve sféfe, cylindru a ose je uvedeno v tabulce 6.1.

Tabulka 6.1: Porovnani Barrett a Holladay

Rozdil Barrett a Barrett RX Rozdil Barrett a Holladay
SPH CYL AX rot SPH CYL AX rot
ABS ABS ABS | ABS ABS ABS ABS | ABS

Prim. | 0,19| 0,3 | 0,08 0,16 | 0,14 | 597 | 3,92 |-0,11| 0,7 | 0,17 | 0,62 | 4,23 | 13,07 | 10,60

Smodch| 0,5 |0,45| 0,3 [ 0,26 | 86 | 6,1 | 547|094 |0,63|0,72| 0,4 | 16,5|10,73| 8,88
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Porovnani volby TIOL dle kalkulace Holladay a Barrett Toric kalkulatort je znazornéno v grafu

na obrazku 6.1.
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Obrazek 6.1: graf komparace TIOL Holladay a Barrett

Pro urceni signifikace rozdilli jednotlivych vypocti od vysledku rekalkulace byl aplikovan
dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylii pro vSechny parametry TIOL. Vysledné hodnoty (p-

value) na 5% hladiné vyznamnosti mezi rozdily vypoc¢tl jsou prezentovany tabulkou 6.2.

Tabulka 6.2: Hodnoty p (value) rozdilti obou vypocetnich metodik vuci rekalkulaci

p() Potvrzeni rozdilnosti
soubora
SPH 0,002 rozdilné
CYL <0,001 rozdilné
AX 0,001 rozdilné
JEN ROTACE <0,001 rozdilné
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7 Diskuze

Na hladiné vyznamnosti 5 % byl zji$tén signifikantni rozdil mezi metodikou kalkulace TIOL
pomoci Holladay a Barrett Toric. Riznost obou soubord potvrzuje pro vSechny sledované

parametry hodnota p <0,05.

Vysledky porovnani kalkulatora Holladay a Barrett Toric ukazuji jednoznacné na Barrettovu
presnéjsi kalkulaci. Primérna odchylka rozdilt kalkulace (v absolutni hodnoté&) Barrett Toric a
rekalkulace Barrett RX pro hodnotu sféry je 0,30 = 0,45 D, pro cylindr 0,16 + 0,26 D a pro
hodnotu osy cylindru 5,97 +6,10° oproti primérmému rozdilu Holladay kalkulatoru
a rekalkulace Barrett RX, kdy hodnota rozdilu ve sféfe je 0,70 + 0,63 D, v cylindru 0,62 + 0,40
D ovose 13,07° + 10,73°. Ke sniZzeni hodnoty zbytkového cylindru pouhou rotaci je pti pouziti
Barrett kalkulatoru nutnd zména polohy v priiméru absolutnich hodnot 0 3,92 + 5,47°, kdezto
u Holladay kalkulace je tfeba pooto¢it implantovanou TOIL o 10,60 + 8,88°. Pro posuzovani
rozdill ve vypoctech kalkuldtorii byly porovndvany jednotlivé vysledky v absolutni hodnoté,
aby nedochazelo ke zkresleni statistického hodnoceni. Ptestoze vysledky nasi studie davaji
prednost kalkulaci Barrett Toric, neznamena to, Zze by kalkulator Holladay byl pro vypocet
TIOL nevhodny. Vzniklé rozdily, napiiklad v cylindru 0 0,5 D oproti idealni kalkulaci Barrett

RX, jsou rozhodné kvalitnim vysledkem kalkulace ovéfené metodiky kalkulace.

Vysledky nasi studie potvrzuje i prace, kterou uveiejnil v ¢ervnu 2019 v ¢asopise EYE Janusze
Skrzypecky a kol. Piedmétem studie bylo 30 o¢i, které se podrobily operaci katarakty,
biometricka data byla ziskana z pfistroje Pentacam. Cilem bylo porovnani vysledkti Barrettova
kalkulatoru s a bez zohlednéni méfeni zadni plochy rohovky. Bylo prokdzano, Ze rozdil mezi
vysledky je statisticky nevyznamny, pokud se nejedna o pacienty s patologii rohovky, pacienty
po refrakénim zékroku na rohovce nebo o pacienty, kteti maji pfedoperacni rohovkovy

astigmatismus vys$si 1,0 az 1,5D. [xyz21]

Nas sledovany soubor 37 oc¢i od 35 pacientil se nijak nevymykal béZzné populaci. Naméiené
biometrické hodnoty byly primémé bez vyraznéjsich extrémi napiiklad v axialni délce oka
nebo hloubce piedni komory. Studie by mohla dosahovat relevantnéjSich vysledkd, pokud by
byl soubor pacientli $irSi a rGznorod¢jsi. Bohuzel nékteti pacienti, ktefi se také v daném
Casovém obdobi podrobili operacnimu zakroku, nestihli z divodu koronavirové Kkrize
absolvovat vSechna pooperacni kontrolni méfeni, a tak nemohli byt do souboru zahrnuti.
ProtoZe zjisténé hodnoty astigmatismu nebyly vysoké (tfeti nejcastéji implantovany model

TIOL byl SN6AT?2), bylo nutné této skutecnosti ptizptisobit vybér rekalkulatoru. Barrett RX
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umoziuje i kalkulaci cylindrickych hodnot do 1,69 D astigmatismu podle pravidla a 0,39 D
proti pravidlu, a proto mu byly dana prednost pfed rekalkulatorem Berdahl, ktery tuto moznost

nema.

Je nutné konstatovat, ze jsme se soustiedili pouze na vysledné keratometrické hodnoty a
poopera¢ni thlovou polohu implantované ¢oc¢ky. Nelze opomenout moznost vlivu koneéné
pozice TIOL v oku a jeji naklon na uspés$ny vysledek operace, ale tento faktor jsme do studie

nezahrnuli.

Dalsim aspektem, ktery by mohl zkreslit vysledek studie, jsou rozdilné metody biometrie

k ziskavani vstupnich dat posuzovanych metod.
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8 Zavér

V praktické casti bakalarské prace byla provedena kalkulace TIOL pomoci dvou odlisnych
metod a nasledna komparace vypoctenych hodnot. Na zaklad¢ signifikantnich vysledkd lze
prohlasit, ze metoda kalkulace Barrett Toric, ktera empiricky nezjistuje zadni zakfiveni
rohovky, ale pomoci unikatniho teoretického modelu jej aproximuje, dosahuje piesnéjsi
korekce astigmatismu nez kalkulace Holladay. Tim byla potvrzena hypotéza — ,,Pro korekci
astigmatismu TIOL dosdhneme lepSich pooperac¢nich vysledkl s kalkulaéni metodou
aproximujici vliv zadni plochy optické mohutnosti rohovky v porovnani s alternativni metodou

kalkulace za dosazeni celkové (totalni) mohutnosti rohovky.*

Na zaklad¢é provedené studie bylo paradoxné zjisténo, Ze kalkulace Barrett Toric S aproximaci
zadniho zakfiveni rohovky dosahuje lepSich vysledkt pii vypoctech implantované TIOL nez
vektorova kalkulace Holladay, ktera kalkuluje s realnou totalni keratometrii zahrnujici zadni
plochu rohovky. Piedpokladem je, Ze ma pacient standartni parametry oka bez patologii nebo
je po laserové tpravé rohovky. Pak by bylo vhodné pouzit Barrettem doporu¢enou formuli
Barrett True K Toric Formula. To nebylo pfedmétem této studie, ale mozna vhodnym namétem

k dal$imu studiu této problematiky.
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Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam
D D Opticka mohutnost
re mm Polomér piedni plochy
C - Piistrojova konstanta
mm Vzdélenost mezi testovymi znackami
r m Polomér

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

IOL Intraocular Lens

TIOL Toricka Intraocular Lens

NOC Nitroo¢ni ¢ocka

AP ratio Aurterio-posterialni pomér

CCD Angl. Charge-coupled device

RPG Plynopropustné ¢ocky

DCM Dence Cataract Measurment

AL Axialni délka bulbu

SF Surgeon Factor

HVID Horizontal Visible Iris Diametr

SRK Sanders, Retzlaff, Kraff

K Katarakta

FAG Fluorescen¢ni angiografie

PCA Posterior Corneal Astigmatism

Ksim Simulovana keratometrie

SIA Surgical Induced Astigmatism-chirurgicky indukovany astigmatismus
ATR Astigmatismus proti pravidlu

WTR Astigmatismus podle pravidla

ACD Anterior chambre depth-hloubka ptedni komory

ELP Estimated lens position-odhadovana poloha ¢ocky
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WTW White to white-od bilého k bilému (rozmér rohovky)
CPL Corneal Cylinder Plane
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Priloha ¢.1: vstupni data pro kalkulace

implantaed 10L

planovany ref.

pocet oci: 37 Lenstar before surgery Input data Barrett it ORBSCAN
AC WT Ax Ax CY — v e Ax Ax
D ALl o it | w lki|1lk|l2]so]lL ax | SP Y Ki| 1 | ke | 2
235 51 | 123 | 41,9 433 23, 0.6 2, 3,
Mas1201ab | 1 |288| 1 | 2 3 lazal 9 |s| o | w2 | 8 | 72| 928|001 1621 &1 75| 7 | 83
24,3 46 | 122 | 41,1 43,2 20, 15 | 10 22, 24,
F530001cer | 7 |332| 5 | 7 5 |12 | 2 |102| 5 | wa | 4 | g |00 |-007 108 L'l 45 | g | 102
23,4 10,7 | 442 45,2 20, 0.6 23,
Faas72ifer | 4 | 289 |47 | 8 2 |157] 1 |67 | 5 | o | 8 |43 | 912|001 48 3" 160 45 | 70
232 22 [ 117 | 436 25,2 20, 06 24, 25,
F705101haj | 9 |307| 6 | 5 9 |170| 7 |so| 5 | 12 | 8 |71 | 90 | 015|161 4" 1 475| 5 | 85
24,8 11,7 | 409 20, 15 20, a1,
M500131hej | 7 |391|41 | 8 7 |113] 42 | 23| o |t | 4 |14 | 019|007 |14} ST 47| 37| 27
235 40 | 11,7 | 445 45,8 19, 0.6 012 | 013 25, 26,
M571019hia | 1 |332| 2 | 3 2 |1l 6 |oa|l5 |8 |ow|% : 1 |180] 2 | 90
22,6 11,0 | 418 23, 3.0 22, 26,
M540918hof | 9 | 272 | 45 | 4 7 | 4 |61 |9a| 5 | 7| 8 |9a| %8| 0294 5| 5| 5 |9
235 49 | 11,1 | 451 46,3 18, 2.0 016 | 024 | o | % 7,
Fa7s621ihru | 6 |284| 9 | 8 9 l105| 4 |15| 5 |5 |5 |o]|" ' 9 |o5| 8 | 5
2.7 29 | 119 | 44,6 46,2 22, 1.0 24, 25,
F505222hun | 7 |318| 2 | 3 1 |ae7| 2 |77 | o | @ | 3 |67 |19 | 00867 W l1er| 8 | 87
248 28 | 12,7 22,7 20, 1.0 a1, 23,
Fa75809cho | 2 |310| 6 | 7 | 409 |176| 5 |86 | o | 3 | 3 |83 | %24 | 001 |8 | 5 78| 4 |88
24,4 21 | 124 | 40,9 413 22, 1.0 L
M550326kar | 1 |349| 3 | 9 3 |124| 6 |3a| o || 3 | 13|96 |016 18] 4 |1a7| 6 | 47
23,2 46 | 124 | 43,0 44,9 22, 1.0 24, 26,
M470319kar | 6 |316| 7 | 2 5 |175| 8 |85 | o | 3 | 3 |81 | %04 0021111 3" 1478| 3 | 88
M230918ko | 25,6 47 | 120 | 41,2 42,8 17, 1.0 a1, 22,
h 3 |319]| 9 8 4 |154| 2 64 | 0 t3 3 | 53| 004|018 11431 6" 1160| 7 | 70
23,1 47 | 12,0 44,0 23, 0.6 004 62| %2
Foos526kol | 6 | 27 | 5 | 3 |a25 || 4 s | o | 2| 8 | 72]%% 006 5 |173| 44 | 83
22,3 42 475 21, 0.6 26, 28,
Fa75130kou | 3 |313| 6 | 11,7 | 4509 |175| 9 |85 | 5 | o | 8 |s0o | @08 | 014|170 " 199| 3" | 89
235 55 | 12.3 | 40,7 26,1 22, 21 ] 10 20,
M440903kra | 2 |263| 2 | 5 1 12| 8 Ja2| o |w | 1|5 [ O19]002135) 51 15| 46 |105
23,1 12,0 | 445 46,2 20, 10 | 10 26,
F585403kra | 7 | 321 |44 | 4 7 11| 7 |101| 5 | 3| 3| o | %08 |005]109) »5 | 13| 6 |103
245 38 | 12,0 42,6 19, 15 016 | 02 | o | %2 3,
Ms540218kro | 7 |338] 9 | 4 |a9|107] 9 |17| 5 || 4| o |© ' 7 l10a| 7 | 14
24,7 20 | 11,9 | 41,9 42,6 19, 15 | 17 22, 23,
M540218kro | 2 |331| 5 | 9 4 | 75| 9 |165] 0 |t | 4 | 3 | 918 |02 1T 4| 25 | 4 | 168
23,2 21 | 11,8 | 42,7 23, 06 | 13 22, 3,
F505619mic | 9 |326| 5 | o 2 |12 | 436 |102] 0 | 2 | 8 | o | @01 |-087 180 '] 45 | 7 | 108
24,1 43 20,6 41,7 22, 0.6 o o | o 1% a1,
Fe15428mul | 7 |297| 1 | 12 | 5 |1s8| 5 |e8| 0 | 2 | 8 |48 1 |1e7]| 2 | 77
22,5 27 | 11,9 45,8 24, 2.0 23, 26,
F505320nov | 3 | 27| 8 | 1 427 1| 3 |o1| o || 5 |0 |%07 01592, | 5|9
23,0 24 | 118 | 42.3 26,0 22, 25 23, a7,
F505320nov 4 [289]| 4 7 5 5 8 95 | 5 6 7 | g7 | 01800897 5 9 2 |99
M431013pa | 22,2 29 | 126 | 433 25,0 25, 10 | 11 23, 24,
n 6 |286| 2 | 7 6 |17 | 2 |07 o | 3| 3 | 9 | @02 |-0051119) 5" 1 15| & |108
23,9 43 | 124 | 405 423 22, 25 o016 | 026 | 6 | %0 a1,
M460809pir | 6 |334| 6 | 9 6 || 6 | 8|5 |w |7 |6 ' 4 101 8 | 11
25,1 11,8 | 446 46,0 17, 10 25, 26,
Fe75114rep | 6 |39 |39 | 8 4 |146| 9 |s6| o | 13| 3 |4ap| 226025182 "5 5 |6
54 | 11,6 | 42,9 47,9 20, 21 ] 10 a7,
M520305r0c | 23,4 | 2907 | 9 | 2 2 |1a| 5 |10a| o |t | 1 | 7 |00 107 45 |49 | 9 |101
24.1 25 | 125 | 42,0 43,9 20, 1.0 oo | o s |22 24,
M500126slu | 2 |324| 9 | 7 3 | 3| 4 |oa| 5 || 3]oe]|? 7 13| 5 |9
23,5 44 | 12,6 45,9 23, 15 24 | 00s | a7 | %2 25,
F645213sov | 9 |345| 4 | 7 |435|178| 9 |8 | 5 | w | 4 |sr | ? : 3 |173]| 6 | 83
22,5 12,3 | 442 45,1 23, ) 25,
F535715sta | 2 | 29 |49 | 4 | 3 |17a| 8 |8 | 5 | 3| 3 | 790|015 | 00211690 44 |176| 8 | 86
25,8 47 | 123 | 41,8 2238 16, 15 22, 22,
M440211sta | 5 |341| 8 | 2 6 |100] 2 |10 o |t | 4 |12 | 007|006 111 " 15| o | 23
23,7 1 | 421 433 22, 2.0 22, 3,
M530627ste | 3 |303| 4 | 1 3 lor| 4 | 7| 0|5 |5 | 4 |902]02) 415 02| 6 |12
23,3 21 | 121 | 425 43,2 23, 15 | 17 3, 24,
M490430stu | 7 |322| 2 | 3 5 |81 | 7 |laza| o |t | a4 |5 | 02600112750 " g | 1 174
21,6 44 | 122 | 42,0 42,9 29, 1517 | os | 003 | a7 | %3 24,
Faess300l | 6 |278| 7 | 1 1 8| 5 |aral 5 || a7 ]9 : 2 12| 1 | 12
23,4 49 | 116 | 44,6 45,4 24, 10 | 15 75,
F535304ton | 1 |284| 4 | 5 5 |42 | 1 |1z2| o || 3 |6 |24 01156 4] a0 | 46 132
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M520214va | 23,4 20 [ 122 | 433 37 22, 10 43, 43,

n 7 3770 9 | 1 | 3 |104| 4 |1a| 5 [ 3|3 |5 [O3]002]%] 5 J110] 8|2
21.9 11,9 | 4438 25, 15 | 17 aa, a5,

F5055227al | 1 |286| 47| 6 | 7 |73 |459 |163| 5 | ta | 4 | 1 |03 |08 | 5165 | 1 |155
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Priloha ¢. 2: Data vyslednych hodnot

ggcet oct: Holladay IOL beva residual refraction B exchange zb. predpokl. refrakce B IOL rotation
€ A
A sph cyl ax CcQ Y - SPH CYL | Ax | idealax | residual
1D SQ CYL X X Ex. Res. L
M451201alb 22,00 0,907 t3 | 1,03 81| 002 -2 1,0 | -0,25 0 0 235 | t2 | 0,68 | 66 -0,17 0,15 | 156 72 0
t5 | 2,05 |10 10 | 025 | -0,25 | 20 20,5 | t4 | 1,54 a1 0,07 0,09 | 110 108 0,24
F530901cer 19,50 2,219 3 1-013] 1 0
t3 | 1,03 1,2 0 0 0 20,5 | t2 | 0,68 | 35 -0,02 0,04 | 35 43 0
F445721fer 21,00 0,955 66 | -0,13 | -4
t3 | 1,03 1,0 0 -0,25 | 165 | 20,5 | t2 | 0,68 | 68 -0,17 0,09 | 68 72 0,24
F705101haj 20,50 1,204 84 |-015 | -1
M500131hej 21,50 1,228 t3 | 1,03 23 |-011 | -4 1,0 1,25 | -0,75 65 215 [ t5 | 2,05 | 3 -0,1 0,05 93 3,00 0,29
t3 | 1,03 1,0 0,25 0 0 20 t2 | 0,68 | 93 -0,16 0,02 3 92,00 0
M571019hla 19,50 0,900 90 | -0,15 | O
9 | 411 1,0 0 0 0 235 | t6 | 257 | 94 -0,18 035 | 94 94,00 0
M540918hof | 23,50 4,005 96 | -0,03 | O
t3 | 1,03 08 |-025( -0,5 116 18 t4 |1 154 | 5 -0,17 0,27 5 6,00 0,44
F475621hru 17,00 1,098 4 (1014 | -1
F505222hu
n 22,50 1,201 t3 | 1,03 87 | -011 ] 0 0,8 0 0 0 22 t3 | 1,03 | 63 -0,06 0,13 | 153 67,00 0
F475809cho 19,50 1,701 t4 | 1,54 88 | 006 | 0 10 | 0,25 | -0,25 | 17 22 | t3 | 1,03 | 87 0,11 0,02 | 177 | 87,00 0,18
M550326Kar 21,50 0,619 t2 | 0,68 38 | -0,01 | -9 1,0 05 |-0,25 30 225 | t3 103 | 7 0,05 0 97 9,00 0,19
M470319Kar | 20,50 1,801 t4 | 1,54 88 | 0,01 | 0 1,0 05 [-0,75| 75 22 | t2 | 068 |71 0,03 0,18 | 96 71 0,73
M430918ko
h 18,50 0,955 t3 | 1,03 66 | 013 | -4 0,8 0,25 | -0,5 175 17 t3 | 1,03 | 59 -0,09 0,19 59 63 0,29
T
E525526Kol 23,00 1,307 t4 | 1,54 82 | 0,00 | -1 15 0 -0,25 | 140 | 235 2 0,68 | 62 0,01 0,07 61 67 0,19
T
F475130kou 21,50 1,500 t4 | 1,54 89 | 006 | 0 1,0 0 0 0 215 P 0,68 | 76 -0,09 0,18 | 166 80 0
10 11
M440903kra 22,00 5,428 9 | 4,11 6 | 0,05 1 0,8 1,25 | -1,25 62 23 19 | 4,11 4 -0,07 0,05 24 113 0,09
10 10
F585403kra 20,00 1,423 t4 | 1,54 5 | 015 | 2 1,0 | 0,25 | -0,25 5 20,5 | t3 | 1,03 9 0,09 0,06 | 109 106 0,22
M540218kro 19,00 1,180 t3 | 1,03 12 | 010 | -2 1,2 0 0 0 195 | t4 | 1,54 | 8 -0,09 0,19 8 9 0
17 17
M540218kro 19,00 1,186 t3 | 1,03 0| o016 | 2 1,2 0 0 0 19 [ t4 | 154 4 -0,1 0,19 | 174 173 0
Ll 14
F505619mic 2250 0747 t2 | 0,68 3| o005 |5 1,0 05 |-025| 123 | 235 | t2 | 0,68 5 -0,05 0,21 | 55 133 0,23
t3 | 1,03 1,0 | 0,25 0 0 225 | t2 | 0,68 | 40 -0,1 0,01 | 40 48 0
F615428mul 22,50 0,924 741 0,08 | -3
t6 | 2,57 10 | 025 | -0,25 | 81 24 | t4 | 1,54 | 93 0,06 012 | 92 92 0,23
F505320nov | 23,50 2,701 92 | -0,16 | O
10
F505320n0v | 21,00 35510 t8 | 36 0| o015 |1 1,0 0 0 0 225 | t5 | 2,05 | 98 -0,17 0,35 | 98 97 0
M431013pa 11 13
n 25,50 1,443 t4 | 1,54 0 |-016]| 2 0,9 0 -05 | 105 | 24,5 | t2 | 0,68 7 0,11 0,05 | 47 129 0,39
M460809pir 23,00 1,587 t4 | 1,54 10 | 016 | -1 0,8 0,5 -1 130 | 22,5 | t7 | 3,08 | 13 -0,06 0,12 | 13 14 0,49
F675114rep 19,50 1,305 t4 | 1,54 57 | -2.61 | -4 10 |-275|-0,25 | 99 16,5 | t3 | 1,03 | 32 -2,51 021 | 32 36 0,13
10 10
M520305r0c | 20,00 4715 t9 | 411 1 |-001] 0 1,0 0 -0,5 | 120 | 19,5 | t7 | 3,08 6 0,01 0,43 | 106 105 0,43
t4 | 1,54 10 | 025 | -05 | 119 | 205 | t2 | 0,68 | 79 -0,04 0,08 | 169 82 0,24
M500126slu 19,50 1,601 93 | 0,07 | O
11
F645213s0v 24,00 2,106 t5 | 2,05 82 | 249 | -1 -1,25 | -15 56 24 t4 | 1,54 7 -2,43 0,15 27 114 0,02
F535715sta 23,50 1,602 t4 | 1,54 86 | 005 | 0 0 0 0 235 | t2 | 0,68 | 77 -0,09 017 | 77 79 0
MA440211sta 18,00 0,950 t3 | 1,03 19 | 0,00 | -4 15 | 025 |-0,25| 51 16 | t4 | 154 | 6 0,04 0,17 6 6 0,02
M530627ste 21,50 1,285 t4 | 1,54 10 | 0,08 | -2 10 | 025 | -05 | 157 22 | t5 | 205 | 9 -0,03 0,06 | 99 10 0,25
17 17
M490430stu 22,00 1,196 t3 | 1,03 5 |-004] 1 0,8 0 0 0 23 | t4 | 1,54 6 -0,1 0,19 | 176 175 0
t3 | 1,03 1,0 05 |[-025| 116 30 | t4 154 |0 -0,15 0,34 | 180 0 0,14
F465530tol 28,00 1,086 10 ]-0,15 | -2
14 15
F535304ton 2350 0,612 t2 | 0,68 1 | 263] 9 1,0 -25 0 0 245 | t3 | 1,03 9 -2,94 0,15 | 159 156 0
M520214va
n 21,50 0,659 t2 | 0,68 16| 011 | 6 1,2 0 0 0 225 | t3 | 103 | 4 -0,1 0,19 4 5 0
15 17
F505522zal 26,00 1,040 t3 | 1,03 9 | -010]| 4 08 | 025 | -05 75 255 | t5 | 2,05 4 -0,06 0,12 | 170 173 0,46
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Prilohac.3: Data vyslednych hodnot

pocet oci: 37 Rozdil implantovano (Barrett) a Brx Rozdil Holladay a Brx
D SPH CyYL AX jen rot SPH CyL AX jen rot
ABS ABS ABS ABS ABS ABS
M451201alb 0,5 0,5 0 0 6 6 0 -1,00 1,00 0,4 0,35 15 15 -9
F530901cer 0,0 0 0 0 -2 2 0 -1,00 1,00 0,5 0,51 -7 7 5
F445721fer 0,0 0 0 0 8 8 0 0,50 0,50 0,4 0,35 31 31 -23
F705101haj 0,0 0 0 0 3 3 1 0,00 0,00 0,4 0,35 16 16 -12
M500131hej 15 15 -0,5 0,51 11 11 -11,0 1,50 1,50 -1 1,02 20 20 -20,22
M571019hla 0,5 0,5 0 0 -1 1 0,00 0,00 0,00 0,4 0,35 -3 3 2,00
M540918hof 0,0 0 0,51 0,51 0 0 0,00 0,00 0,00 1,5 1,54 2 2 -2,30
F475621hru -0,5 0,5 0,51 | 0,51 4 4 -3,00 -1,50 1,50 -0,5 0,51 -1 1 1,91
F505222hun 0,0 0 0 0 4 4 0,00 0,50 0,50 0 0 24 24 -19,50
F475809¢cho 2,0 2 0 0 -4 4 4,00 -0,50 0,50 0,5 0,51 1 1 -0,76
M550326Kkar 0,5 0,5 0 0 6 6 -4,00 -0,50 0,50 -0,4 0,35 31 31 -28,60
M470319Kar 0,0 0 0,35 | 0,35 | 10 10 -10 -1,50 1,50 0,9 0,86 17 17 -17
M430918koh 0,0 0 0 0 -6 6 10 1,50 1,50 0 0 7 7 -3
F525526kol 0,5 0,5 0 0 10 10 -5 0,00 0,00 0,9 0,86 20 20 -15
F475130kou 0,0 0 0 0 4 4 0 0,00 0,00 0,9 0,86 13 13 -9
M440903kra 1,0 1 0 0 -9 9 8 0,00 0,00 0 0 -8 8 7
F585403kra 0,0 0 0 0 0 0 -3 -0,50 0,50 0,5 0,51 -4 4 1
M540218kro 0,0 0 0 0 1 1 0 -0,50 0,50 -0,5 0,51 4 4 -3
M540218kro 0,0 0 0 0 -1 1 0 0,00 0,00 -0,5 0,51 -4 4 3
F505619mic 0,5 0,5 0 0 -15 15 3 -0,50 0,50 0 0 -32 32 20
F615428mul 0,5 0,5 0 0 8 8 0 0,50 0,50 0,4 0,35 34 34 -26
F505320n0v 00 | 0 | 051 051 | -2 2 1 -0,50 | 0,50 1 1,03 | -1 1 0
F505320n0v 0,0 0 052 | 052 | -1 1 0 -1,50 1,50 1,6 1,55 2 2 -3
M431013pan -0,5 0,5 0,35 | 0,35 | -18 18 10 0,50 0,50 0,9 0,86 -27 27 19
M460809pir 0,0 0 -05 | 051 | -7 7 8 0,50 0,50 -1,5 1,54 -3 3 4
F675114rep -0,5 0,5 0 0 10 10 -6 2,50 2,50 0,5 0,51 25 25 -21
M520305r0c -0,5 0,5 1,03 | 1,08 1 1 -2 0,00 0,00 1 1,03 -5 5 4
M500126slu 0,0 0 0,35 | 0,35 | 16 16 -13 -1,00 1,00 0,9 0,86 14 14 -11
F645213s0V 0,5 0,5 0 0 -30 30 27 0,50 0,50 0,5 0,51 -35 35 32
F535715sta 0,0 0 0,35 | 0,35 2 2 0 0,00 0,00 0,9 0,86 9 9 -7
M440211sta 0,0 0 0 0 5] 5 -5 2,00 2,00 -0,5 0,51 13 13 -13
M530627ste 0,0 0 0 0 -5 5] 6 -0,50 0,50 -0,5 0,51 1 1 0
M490430stu 0,0 0 0 0 -1 1 0 -1,00 1,00 -0,5 0,51 -1 1 0
F46553010l 0,5 0,5 0 0 3 3 3 -1,50 1,50 -0,5 0,51 10 10 -10
F535304ton 05 | 05 0 o | 3| 3 0 050 | 050 | -04 | 035 | -18 | 18 15
M520214van 0,0 0 0 0 1 1 0 -1,00 1,00 -0,4 0,35 12 12 -11
F505522zal 0,0 0 -0,5 0,51 -3 3 2 0,50 0,50 -1 1,02 -15 15 14




