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Nazev bakalarské prace: Vliv vysledku prvni operace na vypocet optické mohutnosti

nitroo¢ni ¢ocky pfi operaci katarakty druhého oka

Abstrakt:

Uvod prace je vénovan metoddm vypoctu hodnoty nitroo¢ni ¢oCky a pfi¢inam refrakéniho

piekvapeni, které mohou po implantaci nitroo¢ni ¢ocky nastat.

Experimentalni Cast prace je pak zaméfena na posouzeni Vlivu refrakéni odchylky prvniho
oka Casné po operaci na vybér optimalni hodnoty nitroo¢ni ¢ocky do druhého oka. Jsou
posuzovany vypocty podle vzorch SRK-T a Haigis. Je posuzovana moznost zpiesnéni
predikce pomoci vysledkli na pfedné¢ segmentovém OCT Casia 2. Soubor pacientl tvotilo 9

muzi a 15 zen, u kterych se po operaci katarakty objevilo refrakéni prekvapeni na obou ocich.

Z vysledkl vyplyva, ze plusova refrakéni odchylka prvniho oka podle obou pouzitych vzorct
by neméla byt zohledilovana pfi vypoctu nitroocni ¢ocky do druhého oka, naopak minusova

refrakéni odchylka by zohlednéna byt méla.

Klicova slova:

Biometrie, refrak¢ni piekvapeni, vzorce IOL, IOL , IOL Master, Casia



Bachelor’s Thesis title: Influence of the result of the first operation on the calculation of

the optical power of the intraocular lens for the second eye cataract surgery

Abstract:

The introduction of the work is devoted to the methods of calculating the value of the
intraocular lens and the causes of the refractory surprise which may occur after implantation

of the intraocular lens.

The experimental part of the thesis is then focused on assessing the impact of the refractive
deviation of the first eye early after surgery on the selection of the optimal value of the
intraocular lens into the second eye. Calculations are assessed according to the SRK-T and
Haigis formulas. The possibility of refining the prediction using the results on the first
segment oct Casia 2 is assessed. The patient group is consisted of 9 men and 15 women who
had refractive surprises in both eyes after cataract surgery. The results showed that the plus
refractive deviation of the first eye according to the two formulas should not be taken into
account for the calculation of the intraocular lens of the second eye, on the contrary, the

minus refractive deviation should be taken into account.
Key words:

Cataract, refractive surgery, calculation IOL, 10L, IOL Master, Casia
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Uvod

1 Uvod

Hlavni indikaci pro implantaci nitroocni Co¢ky je operace katarakty nebo mén¢ Casty
refrakéni zadkrok. Ve vyspélych zemich se tyto operace délaji bézn¢ a patii mezi nejcastéji
provadeéné zakroky s minimalnim mnozstvim komplikaci, na rozdil od rozvojovych zemi, kde
je katarakta jednou z pficin slepoty obyvatelstva. Jednu z prvnich operaci katarakty provedli
jiz pted 4 tisici lety. Operace spocivala v decentrovani o¢ni ¢ocky z optické drahy oka, tim se
oko stalo afakickym. V dnes$ni dob¢ se operace provadi malym fezem rohovky, poté se za
pomoci fakoemulzifikace jadro Cocky rozbije ultrazvukem a je nasledn€ odsato. Po odsati
¢ocky je zachovano jeji neposkozené pouzdro, do kterého je nasledné vloZena nitroo¢ni
cocka.

V praci jsou déale uvedeny moznosti piedoperacniho vySetfeni oka. Jednim z téchto
vySetfeni je biometrie oka, ta je dilezitd kvili pfesnym vypoctim axialni délky oka. Pro
vypocet nitroocnich ¢ocek je to jeden z dilezitych parametrd. Dale jsou zde uvedeny vSechny
generace vzorcl pro vypocet nitroocni cocky. Tyto vypocty se v dnesni dobé ned€laji ruénim
zadavanim parametrii do vzorc, ale kalkulatory jsou zavedeny do pfistroji. Ty si nejen zméfi
vSechny potiebné parametry, ale také je hned zadaji do vzorchi a chirurgovi nabidnou

moznosti refrakéni mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky a i rizné druhy téchto ¢ocek.

V piipad¢é nepfesné zméfené biometrie, nebo pokud nastane pii operaci zména v OKu,
kterou oftalmolog nemulzZe nepfedpokladat, miiZeme fict, Ze nastalo takzvané neocekavané
refrakéni piekvapeni. To ale neni jediny diivod, kdy miiZe toto piekvapeni vzniknout. DalSim
je predchozi laserova refrakéni operace, kdy nastava problém pfi spravném vypoctu nitroo¢ni
coCky. Délka oka ma ale také velky vliv na toto piekvapeni. Pokud je oko pfili§ malé nebo
velké, jeho biometrie nemusi byt stoprocentné piesné¢ namétfena. KdyZz vSak tyto chyby
v méfeni vylou¢ime a budeme piedpokladat, ze méteni jsou pfesnd, chyba muze vzniknout

I v zadavani parametrit do vzorci pro vypocet nitroo¢nich ¢ocek.

1.1 Cile prace
Cilem prace je zjistit, zda se po operaci katarakty a zji$téni refrakéniho ptekvapeni na
prvnim oku, ma vzorec pro vypocet IOL na druhé oko zménit nebo ne. Pacienti byli méfeni na

pfistrojich dostupnych na o¢ni klinice Ofta Plzen. Nakonec bude vyhodnoceno u jakych
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pacientt si dat pozor na refrakcni prekvapeni a zda upravit vypocet nitroocni cocky pro druhé

oko.

1.1.1 Hypotézy

Predpokladame, ze pokud se objevi faktor, ktery ovlivituje vyslednou refrakei na jednom
oku, mé¢l by to chirurg brat v potaz a upravit vypocet nitroo¢ni ¢ocky pro oko druhé, aby
nezadouci refrakce zlstala pouze na jednom. Toto tvrzeni budeme chtit dokazat métenim oci
pied operaci, nejprve prvniho oka a nasledn¢ i druhého a to bud’ s upravenym vzorcem nebo

se stavajicim vzorcem.
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2 Biometrie oka

Mezi nejcastéjsi vyseteni, které se provadi v oftalmologii patii mefeni axialni délky oka.
Slouzi v oftalmologii pro diagnostiku pfedni komory a to hlavné pro biometrick¢ méteni
v kataraktové a refrakéni chirurgii. Nez probéhne chirurgicky zakrok, at’ uz refrakéni c¢i
v piipad¢ katarakty, je dalezité urcit prislusné udaje, které slouzi ke spravnému vymeéteni

hodnot pro implantovanou nitroo¢ni ¢ocku (IOL). Méfenymi parametry jsou: [1,2]

e Axialni délka oka, coz je vzdalenost od centra povrchu rohovky a mistem nejostiejSiho
vidéni v makule (fovea centralis). Pro toto méfeni se pouziva optickd biometrie a to

hlavn¢ interferometrie s parcialni koherenci s dvojitym paprskem. [1,2,3.,4,5]
e Hloubka ptedni komory [5]

e Polomér kiivosti ptedni plochy rohovky [5]

2.1 Ultrazvukova biometrie

Ultrazvukova nebo také akustickd biometrie vyuziva k méteni ultrazvukovy signal, tim
pofizuje obraz od echogeniho rozhrani. Ultrazvuk se sklada z mechanickych kmitl castic,
které prochazeji prostfedim v rovnovazné klidové formé s frekvenci vyssi nez 20 kHz.
V oftalmologii se ale ¢astéji vyuziva frekvence od 8 do 20 MHz. Pro oftalmologii se rozliSuje
pét ultrazvukem definovanych rozhrani v oku. Témito rozhranimi jsou: rohovka-komorova

voda, komorova voda-c¢ocka, ¢ocka-sklivec, sklivec-sitnice, skléra-retro bulbarni tkan.

ofnl struktura rychlost Sifeni
ultrazvuku (m/s)

rohovka 1620
komorova voda, sklivec 1532

tocka 1641

nukledrni katarakta 1610
kapsuldrnl opacity 1670
intumescentnl katarakta 1590
silikonowy olej 1040

10L silikonova 980-1090

1OL PMMA 2780

10L akryldtova 2180

Obrazek 2.1: Tabulka rychlost §ifeni ultrazvuku v jednotlivych o¢nich tkanich [1]
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Axiélni délku, méfenou pomoci ultrazvukové biometri, méfime od vrcholu rohovky az
k vnitini membrané. Pro méteni axialni délky oka vyuzivame A-scan (Amplitude modulated
scan). Jedna se o linedrni jedno rozmérovy zplisob zobrazeni rozhrani ve sméru vysilanych
ultrazvukovych vin. VySetieni mizeme provést dvéma zpusoby, kontaktni nebo imerzni
metodou. Pfi kontaktni metod€ ptilozime sondu pfimo na o¢ni bulbus. Pro imerzni metodu
vyuzivame imerzni piedsadku, ta je vyplnéna imerzni tekutinou. Principem je, Ze impulzy se
od jednotlivych tkani na obrazovce zobrazi jako vertikdlni vychylka, ta se nazyva Echo.

Interval odchylek odpovidd poméru redlnych vzdalenosti jednotlivych tkanovych rozhrani.

Ultrazvukové pfistroje, které meéfi axialni délku oka vyuzivaji v dneSni dobé
digitalizovany A-scan a zéroven zahrnuji programy pro vypocet nitroocni cocky.
Predpokladem spravného meéfeni je nutnd znalost Sifeni ultrazvuku v ocnich tkénich.
U starSich pfistroji se uplatiiuje prepocet primérné rychlosti $ifeni ultrazvuku pro celé oko.
U nov¢jSich se pouziva pocitatové piedzpracovani signalu, ktery urcuje celkovou délku oka,
pomoci vypoctl jednotlivych vzdalenosti. K témto vzdéalenostem se pouziva urcitd rychlost

pro jednotliva o¢ni média. [1,2,3,6]

2.2 Opticka biometrie

Metoda méfeni axidlni délky oka, kterd vyuziva princip parcidlni koherentni
interference. Koherence je termin, ktery vyjadiuje fyzikalni vlastnosti dvou vlnoploch. Ty
maji doCasné staly fazovy nebo se ménici posun. To se déje v kazdém bod¢ prostoru.
Laserova dioda, kterd je soucasti Michalsonova interferometru emituje infracervené svétlo
o vlnové délce 780 nm s kratkou koherentni délkou 130 pm. Svétlo tohoto typu je rozdéleno
na dva parcialni paprsky o jiné délce optické drahy. Tyto paprsky infracerveného svétla se

odrazeji nejen od rohovky, ale i od sitnice. [1,2,5,6]

Interferometrie je lepSi a presnéjSi metodou neZ ultrazvuk, protoZe métfeni probiha
pfimo po zrakové ose. Diky tomu mlZeme piesn€ zméfit 1 bulbus u myopickych pacientt.
Také presné méfeni pacienti po vyméné sklivee, kdy je sklivec vyjmut a nahrazen

silikonovym olejem, je velké plus této metody.

Jedind nevyhoda méfeni touto metodou je, Ze svétlo, které prochazi optickymi
prostiedimi je silné¢ pohlcovano neprihlednymi optickymi prostfedimi. Proto optickou

biometrii nemiiZzeme pouZzit u pacientll s intumescentni kataraktou, hemoftalmem nebo se
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zménou transparentni rohovky. Optickou biometrii miizeme zméfit nejen axialni délku oka,

ale 1 horizontalni velikosti skléry, hloubku pfedni komory a zakiiveni rohovky. [1,2,5]

2.2.1 10L Master

IOL Master je piistroj pro méfeni biometrie oka a zaroven tyto hodnoty hned uklada
a vklada do vzorct pro vypocet IOL. Ptistroj prevadi délku optické drahy zméfenou pomoci
ultrazvukové biometrie na geometrickou vzdalenost. IOL Master méii axidlni délku
bezkontaktné¢ pomoci fixa¢niho paprsku podél celé optické osy. Méfeni optické osy oka
probiha od vrcholu rohovky k pigmentovému epitelu sitnice. Diky tomu nemusi pacient
podstoupit anestezii nebo lokalni umrtveni a tim nevznika riziko traumatu ani infekce, ktera
by po kontaktu pfistroje s rohovkou pacienta mohla byt rizikem. Vnitini algoritmus pfistroje
je kalibrovany podle Grieshaberovi biometrické soustavy o vysoké rozlisovaci schopnosti 40
MHz. [5,11]

2.2.1.1 10L Master 500

IOL Master 500 od firmy Zeiss, je pfistroj pro méteni optické biometrie oka. Diky
metfeni podél optické osy miize naméfit 1 hustS$i katarakty nebo o€i, které jsou vyplnény
biologickym materidlem. Pfistroj ma nové upravenou a optimalizovanou A-konstantu, pro
lepsi vysledky vypoctl nitroo¢nich cocek. Kalkulatory, které tyto vypocty zprostiedkovavaji,
jsou Holladay1 a 2, Haigis L, SRK® I, SRK®/T, Hoffer Q. [31]



Biometrie oka

Obriazek 2.2 : IOL Master 500[31]

2.2.1.2 10L Master 700

Ptistroj IOL Master 700, ktery je také od firmy Zeiss, umoziuje méfeni optické
biometrie a OCT oka. Biometrie oka je dilezitd pro naméfeni jednotlivych o¢nich parametrti,
kterymi jsou napiiklad axialni délka oka, zak¥iveni rohovky, hloubka ptedni komory a dalsi.

OCT slouzi k vytvoteni obrazu oka v celé jeho délce. Toto detailni zobrazeni slouzi
chirurgovi nejen k vétsi presnosti pti implantaci IOL, ale také k lepsi orientaci v oku. Pomoci
OCT mize oftalmolog po operaci zjistit, zda neni nitroo¢ni ¢ocka decentrovana nebo Spatné
nato¢ena. [19,30]

Dale IOL Master mé&fi zadni plochu rohovky. Ta se zadava do vzorcl pro vypocet IOL
a tim se vypocCty zptesiuji. A to 1 diky kalkulatoru Barrette Universal I1, ktery zadni plochu
rohovky nejen zhodnoti ve vypoctech, ale také umozni jeji zadani do celkové keratometrie
vSech vzorcl. Vyhodou IOL Masteru je mens$i procento refrakénich prekvapeni, detekovani

neobvyklych geometrii v oku a jeho Spatnou fixaci. [19,30]
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Obrazek 2.3 : IOL Master 700 [19]

2.2.2 AL-scan optical biometr

Ptistroj urceny pro méteni optické biometrie oka, ktery v sobé ukryva i ultrazvukova
biometrie. Ten pfistroji pomaha méfit o¢i s velmi hustou kataraktou, kterou by opticka
biometrie neprosla. Pfedni segment oka je pozorovan pomoci Scheinflugova zobrazovani.
Parametry méfené pfistrojem jsou White to White, axidlni délka oka, polomé&r zakiiveni
rohovky, hloubka ptedni komory, centralni tloustka rohovky a velikost pupily. Vypocet IOL
je délan automaticky po domeéfeni vSech potiebnych parametri. Pro pfesnéjsi vypocty je
dokalkulovdna personalizovana konstanta. Vzorce pouZivané k vypoctim IOL jsou SRK,

SRK II, SRK/T, Holladay, Hoffer Q a Haigis. [32]

2.2.3 Aladdin Biometr

Ptistroj Aladdin je opticky biometr, ktery v sobé skryva i systém pro topografii oka.
Pti jednom meéfeni je ziskdno osm parametrti potfebnych ke spravnému vypoctu IOL. Témito
parametry jsou: axidlni délka, keratometrie, topografie, hloubka pfedni komory, vzdalenost
White to White, pupilometrie, sttedni tloustka rohovky a tloustka ¢ocky. Pro vypocty IOL
pouziva Aladdin vzorce: SRK, SRK II, SRK/T, Holladay 1 a Haigis. Za ucelem ziskani co
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nejlepSich pooperacnich vysledkl 1ze porovnat nejen pouzité vzorce, ale i typy a silu IOL.

[33]

2.2.4 Lenstar LS 900

Lenstar LS 900 umoziuje vysoce presné méteni pro kazdou ¢ast oka. Tento biometricky
pristroj dokéze naméiit i tloustku krystalické ¢ocky. S pomoci integrovaného vzorce Olsen
a Barrett Toric, umoznuje Lenstar LS 900 uzivateli nejnovéjsi technologie vypocti IOL pro
kazdého pacienta. Systém IOL EyeSuite umoziuje moderni multivariabilni vzorce jako je
pravé Barrett nebo Olsen k predvidani vysledki IOL téméf u vSech o¢i. Po zméfeni vSech
parametri oka, dokaze pfistroj predpovédét polohu IOL i sjeji naslednou dioptrickou

mohutnosti u vSech délek oka. [34]
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3 Optické pristroje pouzivané ke zjisténi parametru
oka

Ptistroje, které vyuzivame nejen v oftalmologii, ale také ocni optice, ortoptice, optometrii
jsou primarné vyuzivany k rozpoznani riznych o¢nich onemocnéni, zjiStovani zrakovych
funkci a dalSich 1é¢ebnych postupech. Déle slouzi k méfeni a vypoctu o¢nich parametra
pottebnych k dalsim ukoniim, jako naptiklad k spravnému vypoctu nitrooéni ¢ocky. Pfistroje
pouzivané k vySetfovani nesmi pacientovy zpisobit zadné poskozeni o¢nich tkani. Pacient by
také nem¢l byt pristrojem oslnén a pokud ano, tak jen po dobu nezbytné nutnou pro vyseteni.

[6]

3.1 Pristroje zaloZené na optickém Fezu

Ptistroje zalozené na principu projekéni slit-scanning, vyuzivaji snimaci §térbinu. Touto
metodou je vySetfovana tkan snimdna uzkym svazkem paprski, které maji urcité sekvence.
Kone¢ny obraz je zachycen kamerou a nasledné vyhodnocen. VySetieni je neinvazivni a pfi
projekci se dobfe hodnoti prostorovy obraz predniho segmentu oka. M¢éfit touto metodou
muzeme piedni a zadni plochu rohovky, ptedni plochu duhovky a duhovko-rohovkovy uhel.
Princip méfeni je zalozen na technickych moZnostech interferenénich a laserovych

zakonitostech. [6]

3.1.1 Pentacam

Ptistroj méti az 2500 bodli za méné nez 2 sekundy a znich dokaze vypocitat
trojrozmérny obraz piedniho segmentu oka. Modré LED svétlo, které ma vlnovou délku
475nm, je zdrojem svazku svételného paprsku. Obraz, ktery se vytvoii, je zachycen na CCD
kameru. Béhem jedné série mize byt vytvofeno az 100 snimkd. Bezdécné pohyby oci jsou
zachyceny druhou kamerou a nésledné srovndny s axialni pozici zhotovenych snimku
k ur€itym refrakénim bodim. M¢ieni se stejné jako u Orbscanu provadi v celém piednim
segmentu oka. Tim muZeme dostat trojrozmérny obraz oka. Pentacam nam zprostfedkovava
virtudlni model pfedniho segmentu, srovnani snimki, analyzu katarakty a urcovani
presnéjSich parametrii pro vypocet IOL. Prednosti je detekce a hodnoceni postupu keratokonu

a screening glaukomu. Ve spolupraci s wavefront analyzou je pentacam vhodny
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k pfedoperacnim 1 pooperatnim zjisténim v refrakéni chirurgii. Pracuje na principu

Scheimpflugovi rotujici kamery. [1,2,6,10]

Obrazek 3.1 : Ptistroj Pentacam [10]

Holladay zprava ndm umoziuje vypocist nitroocni ¢ocku i u pacientd, kteti jsou po
predeslém refrakénim zakroku. Po tomto zdkroku dochédzi ke zménam poloméru kiivosti
pfedni plochy rohovky. Néhradni tdaje odectené z keratometru ptihlizi na tyto vysledky. Tato
zprava zahrnuje dohromady Sest map, které zobrazuji dilezité tdaje o rohovce. Témito udaji
jsou sagitalni mapy piedni plochy rohovky, pachymetrickd mapa, tangencidlni mapa predni
plochy rohovky, elevaéni mapa predni plochy rohovky, relativni pachymetrie a eleva¢ni mapa
zadni plochy rohovky. Najdeme zde také ekvivalentni udaje K, které slouzi k vypoctu

nitroo¢ni ¢ocky. [1,6]

Scheimpflugova rotujici kamera osvétluje jednotlive useky predniho segmentu oka. To
je nejrozsitenéjsi zplisob fotografického zobrazeni. Zakladem meéfeni je protnuti tii rovin,
kterymi jsou rovina obrazu, rovina pfedmétu a rovina optické ¢ocky. Pokud fotografujeme
Scheimpflugovou kamerou, tak hloubka ostrosti o¢nich segmentti neni nikdy Gplné doostiena
ani pii zaclonéni objektivu se to zcela nepodaii. Bez ohledu na to, Ze s vysokym clonovym
Cislem klesa kvalita fotografie. Svétlo, které ma tvar Stérbiny rotuje v rozsahu 360°, kdy jsou
potizeny fotografie jednotlivych rozhrani pfedniho segmentu oka. Toto méteni trva ptiblizné
2 sekundy a pocet udélanych snimk je ptiblizn€ padesat. Méfenim ziskdme Scheimpflugovy
obrazy ze tfi prostorovych rovin. V disledku rotace kamery je bodova miizka ve stfedu

obrazu hustsi. Velky vyznam ma toto méfeni hlavné po refrakéni operaci. [2,6,22]
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3.1.2 Orbscan

Orbscan pouziva lateralni projekci. Placidiiv kotou¢, jeZ je soucasti Orbscanu, vyuziva
své bocni cCasti k promitani uzkého souvislého paprsku na povrch rohovky. Dvacet paprskli
odpovida dvaceti obraztim vysokym 12 milimetrt a Sirokym 0,3 milimetrt. Ty jsou pfenaseny
na povrch rohovky pod thlem 45° ve sméru optické osy pfistroje. Kamera umisténa ve sttedu
Placidova kruhu, nahrava paprsky v opa¢nych smérech nez dopadaji na rohovku. Reflexe,
které se tvofi na rohovce by méla byt zarovnand a setkdvat se na vrcholu rohovky, zde vytvaii
pomyslné pismeno ,,S“. Ke skenovani redlné geometrie ocnich struktur za rohovkou
pouzivame ray-tracing. Ten stimuluje ohyb svételného paprsku, ktery prochazi refrakénimi
médii. Vysledné zobrazeni obsahuje topografii rohovky, pachymetrii, pupilometrii,
keratometrii a méfi uhel kappa. Vyhodou je nezavislé zachyceni pfedni a zadni plochy
rohovky, méteni hloubky ptfedni komory a komorového thlu, deziometrie pro dalsi vypocet
IOL. Vse je zachyceno ve formé barevnych map. Tento pfistroj pracuje na bazi rotujici

Scheinpflugovy kamery. [1,6]

Obrazek 3.2 : Orbscan od spole¢nosti Bausch and Lomb [8]

3.2 Keratometrie

Metoda slouzici k meéfeni dioptrické mohutnosti a zakiiveni rohovky. Pfistroj
pouzivany na mefeni téchto parametrt je keratometr, také nazyvany oftalmometr, mize byt
jak mechanicky, tak automaticky. Pfistroj se vyuzivd k méfeni zakiiveni piedni plochy
rohovky. Na keratometr se da umistit samostatna stupnice, ktera umoziiuje odecist hodnotu
optické mohutnosti rohovky v daném meridianu. Dioptrické hodnoty jsou vypoéteny z hodnot

zakiiveni piedni plochy. Princip keratometru je v tom, Ze vyuziva piedni plochu rohovky jako
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konvexni zrcadlo. Paprsky odrazené od rohovky vytvaii pfimy, zmenSeny a neskute¢ny obraz
svételného zdroje. Velikost zmenSeni je dané zakfivenim piedni plochy rohovky. Keratometr

je Casto v kombinaci s refraktometrem jako auto refrakto-keratometr. [2,7]

Tru net power je keratometrickd hodnota rohovky, kterd zohlediiuje piedni i zadni

plochu rohovky.

3.3 Rohovkova topografie

Keratometry jsou nejvice vyuzivany k méfeni centralni ¢asti rohovky, ale k dosazeni co
nejlepSich vysledkt musi oftalmolog znat i jeji periferii. Za timto ucelem byli vytvoieny
rohovkové topografy. Tyto pfistroje vétSinou vyuzivaji Placidovy kruhy. To je soustava
¢ernych a bilych soustfednych kruhi, které maji ve svém stfedu pozorovaci lupu. Zafizeni je
vyuzivano k diagnostice v refrak¢éni rohovkové chirurgii i pro naslednou péci. Dale pak pro
zméfeni parametrd pii aplikaci kontaktnich cofek a screening keratokonu a jeho nésledné
sledovani moZné progrese. Oftalmolog z pfistroje dostane barevnou kédovanou rohovkovou
mapu. Topografy vétSinou vyuzivaji 20-30 koncentrickych bilym svétlem podsvicenych
¢ernobilych kruhd. Tyto kruhy je potieba promitnout do co nejsirSsiho uhlu rohovky, aby se
mohla celd zmétit. Maximalni velikost namétené ptedni plochy rohovky je 12mm, u béznych
pfistroji se méfi v zonach, které jsou 3mm, Smm a 7mm. Nejnovéjsi topografy dokazi zméfit

i zadni plochu rohovky. [6]

3.4 Pristroje zaloZené na OCT

Ptistroje, zaloZené na optické koherentni tomografii primarné slouzily k hodnoceni zadniho
segmentu oka a jeho naslednych zménach pii riznych o€nich onemocnéni. Metoda méteni
OCT je nekontaktni, neinvazivni a vyuziva infracervené zafeni. OCT vyuziva infracervené
zafeni a tim ma 1 vyssi rozliSovaci schopnost nez ultrazvukové. Zatizeni OCT tvoii Sté€rbinova
lampa, ve které je zabudovand cocka s optickou mohutnosti 78 dioptrii, zdroj infraterveného
zéfeni, interferometr, kamera citlivd na infrazafeni a monitor. Obraz, ktery zaznamenava

vestavénd kamera je pfenaSen do monitoru. Zde se zobrazuje realny obraz snimanych struktur.

[2,6]
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3.4.1 Casie

Casie je jednim z pfistroju, které funguji na principu bezkontaktniho trojrozmérného
zobrazeni pomoci OCT. Snimky pofizené timto pfistrojem jsou s vysokym rozliSenim 10um
Vv axialni ose a 30 um V transverzalni ose. Jejim hlavnim vyuzitim v oftalmologii je zobrazeni
a méfeni predniho segmentu oka predoperacnich parametrti, a to hlavné u operace katarakty.
Casie ma v sobé zabudované funkce k méteni naptiklad White to White parametru, analyzu
uhlu pfedni komory, méfeni zakiiveni rohovky, topografie a 2D analyzu. Pofizovani snimka
bylo zkraceno diky zavedeni systému Swept Source. Trojrozmérnd data jsou zachycena v Case
od 0,3 do 2,4 sekundy a to minimalizuje pohyby oka nebo jeho stabilizaci pii méteni. Vzorec
V tomto pfistroji pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky je Barrett universal II, pro vypocet torické cocky
je Barrett Toric a Barrett True-K Toric. Jelikoz OCT neptichazi do styku s okem muizeme

dostat snimek ihned po operaci. [12, 13]

Obrazek 3.3 : Pfistroj Tomey SS — 1000 Casia OCT [12]
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Post-op Cataract

@& TOMEY

CASIA2

Ver.3D.3

ID:
Pre-op : 2019/01/30 13:15:51

R
Post-op: 2019/07/19 14:41:11

Predict Post-op Diff.

Cornea Pre-op Post-op Diff.

Real Avgk  [D] 47.5 47.3 0.25ksel
FRCyl [0l 1.5@85°  1.0@65° 0.97@14°
HOAs(4mm) [um] 0.38 0.29 -0.09
SA(6mm) [um] -0.64 -0.45 0.18]

Pre-op(Lens) Post-op(IOL) Diff.
Tilt [°1 8.8@187° 7.9@196° 1.59@316°
Decentration [mm] 0.41@162° 0.50@160° 0.09@151°
ACD[Endo.] [mm] 2.19 3.89 1.70

Clinic Info. : Ofta Plzen / Sokolovska 82, Plzen

2019/10/16 16:16:48

(Page 1/1)

Obrazek 3.4 : OCT Cassia- snimek o¢nich segmentil a usazeni IOL
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4 Vzorce pro vypocet nitroo¢nich ¢ocek

Vzorce jsou velmi dualezité pro presnost pooperacni refrakce a k vypoctu optické
mohutnosti IOL. Pro pouziti vzorci pro vypocty nitroocnich Cocek je potieba znat urcité
plochy oka. Témito plochami myslime polomér kiivosti, index lomu a pozice optické osy.
Jestlize jsou zndmé vSechny tyto parametry a pouzijeme védecko-matematickou metodu méli
bychom byt schopni urcit optickou mohutnost pro IOL. Tim se vSak stfetavime s dvéma
hlavnimi problémy. Prvnim problémem je, Ze ne vSechny hodnoty jsme schopni zméfit presné
a tim dostat spravnou hodnotu. Druha nesnaz nastdva v samotné operaci nitroocni cocky,
jelikoz kazdé oko na tento zakrok reaguje jinak a pro vypocet IOL nelze predpokladat zmény,

které souvisi s operaci. Oba problémy jsou zavislé na spravné zmétené biometrii oka.

Pro spravné urceni IOL je tak zapotiebi jistych predpokladd, které statisticky vedou
k nejlepsim vysledkim. [9]

4.1 Vzorce 1. generace

V etapé prvnich operaci IOL se vkladala do oka ¢ocka s konstantni hodnotou +18,0 Dpt.
V extrémnich ptipadech toto vedlo k ziistatkové refrakci, ta mohla ptesahovat 1 +9,0 Dpt. Tyto

skute¢nosti vedly k potfebam ptesnych dioptrickych vypoctl nitroocnich cocek.

Nejsnazsi cestou, jak dosdhnout spravné hodnoty nitroocni cocky je jeji jednotna
hodnota upravena brylovou korekei. P=21+125%B
P je prfedpokladana opticka mohutnost IOL, kterd je méfena v Dpt a B je korekéni hodnota

brylové cocky, ta je také métena v dioptriich.

Roku 1967 zveftejnil rusky chirurg Fjodorov moznosti vypoctu nirtooc¢nich cocek za

pfispéni vergencni rovnice.

p_ 1336 1336
AL — ELP 1336 _ELp
1000 .
_1000

DPostRx
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Tady je P- optickda mohutnost ¢ocky D], AL- axidalni délka oka [mm], ELP- efektni pozice
cocky (pozice implantované cocky po operaci) [mm], K- celkova opticka mohutnost rohovky
[D], V- vertikalni vzdalenost korekcni brylové c¢ocky od oka [mm], DPOStRX- pozadovana
pooperacni refrakce [D] [citovano 21.11.2019.] [9]

Podobné vztahy ve vzorcich méli také Colenbrander, Binkhorst a Hoffer. Jediné v cem

se lisili byla rozdilna interpretace a jiné rohovkové indexy lomu. Vice se ujal jednodussi

1336 1336
- ~ 1336
AL-PK e —PK

Binkhorstiv vzorec

Kde P —opticka mohutnost emetropizujici c¢ocky [D],AL- axidlni délka bulbulmm],PK-
hloubka predni komory[mm], K- celkova optickai mohutnost rohovky[D]. [citovano
21.11.2019.] [9]

Diky své piesnosti byl vzorec pomérné dobie pouzitelny pro ptedné komorové cocky.
Vitrosenzoricka veli¢ina, kterou zavedl Binkhost je pfirtstek o +0,25 mm k namétené axialni
délce oka. Tato hodnota se pficita z divodu ultrazvukového meétenti, jelikoz se echo odrazi od
prvnich sitnicovych struktur, ale senzorické buiiky se nachazeji o 0,25 mm hloubé&ji. Tento
vztah vychazi z geometrické optiky a podstatou jsou vzajemné vergencni vzdalenosti, kterymi
prochazi opticky paprsek. Parametr K sebou nese jistou nepiesnost ve vypoctu. Je to veli¢ina
vyjadfujici optickou mohutnost rohovky, coz je v priméru +44 D. Veli¢ina se zavedla
z diivodu zjednoduseni, zadava se pouze jedna veli¢ina dokazujici vliv rohovky na kone¢nou
optickou mohutnost. Zjednoduseni je vSak na ukor ptesnosti. Kvili obtiznému zméteni
zadniho poloméru kiivosti rohovky byla zvolena ¢iselna konstanta 6,8 mm, aby se mohla
vypocitat hodnota K. Polomér kiivosti pfedni plochy rohovky je méfen 2-3 mm od centra
atim neni zohlednéna jeji asféricita v periferii. 1 v dnesni dobé je proménna K hojné
pouzivand a tak se s jejimi nedokonalostmi shledavame jeSt¢ v dneSni dobé. Effective lens
position neboli ELP je dal$i parametr, ktery nam pomaha spravné formulovat pozadovanou

optickou mohutnost. [9]

Dnes jsme schopni zméfit jednotlivé vzdalenosti ocnich komponentd pied refrakéni nebo
kataraktovou operaci a zasadit je do vypoctii IOL, ale jiz nejsme schopni odhadnout stav oka
po ni. Napftiklad pokud chceme naimplantovat IOL o urcité optické mohutnosti musime znat

ptesnou polohu jejiho usazeni a to z divodu spravného fokusovani na sitnici. Pokud je
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nitroo¢ni ¢ocka umisténa jinde nez byla predpoklddana poloha zpiisobi to refrakéni vady jako

je myopie ¢i hypermetropie. [9]

4.2 Vzorce 2. generace

Rokem 1980 koné¢i etapa teoretickych vzorc. Autofi Sanders, Retzlaff a Kraft
pfichdzeji s novym vzorcem nazvanym SRK. Vzorec se odvraci od vypoétu pomoci
vergencnich vztaht a pouziva statistiku jako stézejni metodu. Obliba tohoto vzorce je hlavné

diky jeho snadné aplikovatelnosti. P = AKonst — 2,5+ Al — 0,9 * K

Kde P je vysledna opticka mohutnost implantované cocky [D], AKonst- velikost konstanty
prislusna pro implantovanou nitroocni cocku, AL- axidalni délka bulbu [mm], K- optickd

mohutnost rohovky [D] [citovano 21.11.2019.] [9]

4.2.1 SRK vzorec

Vzorec byl navrzen s predpokladem ptesnosti 60-70%, ze pooperacni refrakce
nepiesdhne +1 D. Zpocatku A-Konstanta méla hodnotu 116,5, ale takto méla obstojné
vysledky u predné¢ komorovych IOL. U zadn¢ komorovych IOL byla chyba relativné velka.
Ptistoupeni k proménlivé A-konstanté, ktera je specifickd pro kazdou IOL byla jasna.
Na rozdil od zadné komorovych, tam jsou hodnoty kolem 118 az 118,7. Tim doslo
k zasadnimu rozliseni pfedné a zadné komorovych IOL. Vétsi vzdalenost ptedné komorovych
¢ocek od uzlovych bodit meéni jejich vliv na celkové zobrazeni. Tim také miZzeme vysvétlit
vétsi nepfesnost u zadn€ komorovych ¢ocek. Tak vyrobei zacali svym IOL déavat specifickou
A-konstantu, kterd pak s optickou mohutnosti méla urcit vlastnosti cocky. Tyto hodnoty byli

vSak nepfesné a A-konstanta se pak musela dodatecné upravovat. [9]

Od zacatku vypocti nitrooénich Cocek byla patrna zavislost vzorcl na axialni délce
oka. Vypocty s nejlepsimi vysledky se ziskavali u oci s axidlni délkou 22 az 24 mm. Tato
hodnota odpovida primérné délce lidského oka. Pokud je bulbus kratky pod 22 mm, hodnota,
kterou vypocteme je moc velka a oko se tak myopizuje. Je-li bulbus velky nad 24 mm,
vypoctena hodnota je naopak mald a oko se tim padem stava hypermetropickym. Obecné je
navozend myope lepsi nez hypermetropie. Myopické oko do maximalné -3D je schopno ¢teni

bez nutnosti korekce. Naopak hypermetropické musi byt vykorigovano na blizkou i na dalku.
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Tento stav oka po operaci je znaén¢ nezaddouci. Zatim co u kratkych bulbli jsme mohli ud¢lat
nezbytnou upravu vzorce u delSich bulbli to nelze. NejCastéji se méii axidlni délka bulbu
pomoci ultrazvukové biometrie. Pro tu je typickd nariistajici nepfesnost mefeni s rostouci
vzdélenosti jednotlivych struktur. Ztoho vyplyva, ze ¢im je bulbus vétsi tim narista
nepfesnost méteni axialni délky. Pii méteni kratkych bulbli miize byt navozend chyba spise
systémova. Ta se miize vyskytnout i u dlouhych bulbi, ale stale je zde i chyba méfici. Dalsi
problém extrémné dlouhych oci je zadni p6l. Ten je asymetricky vybouleny a tak naméfend

hodnota nemusi pokazdé odpovidat skutecné axialni délce.

Kvuli velkym neptesnostem vzorce u dlouhych bulbli, se autofi rozhodli o jeho
upravu. Proto roku 1988 predstavili vzorec SRK II. U nového vzorce je zachovany plivodni
vztah parametrti, doplnény pouze o tabulku s upravenymi vystupnimi parametry pro zakladni

délky oka. [9]

Obrazek 4.1: Stafylomem- asymetrické vybouleni zadniho polu oka [9]

Autofi vzorce se chtéli co nejvice priblizit poZzadované refrakci, ktera byla vétSinou
nulovd, tim Ze se snaZili najit idealni hodnotu A-konstanty. Ta méla pfesn¢ odraZet nejen
udaje o ptredni komote, ale i pomér mezi implantovanou nitroo¢ni ¢ockou a okem. Rozdil
mezi pivodni A-konstantou a nové individualizovanou konstantou je ten, ze se tyto dvé

konstanty zpraméruji a vypoctena hodnota se dale pfi¢ita k prvotni A-konstanté. [9]
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4.3 Vzorce 3. generace

Dalsi generaci vzorcu charakterizuje prvné zapoctena hloubka piedni komory. Jejich
vypocty se skladaji pfiblizné z deseti vzorct, které jsou jiz zatazeny do piistrojii pro méteni

axialni délky oka. Proto jiz neni pottebné obtizné dosazovani do vzorcl a vzorce mohou byt

vvvvvv

4.3.1 Holladay 1

Tento vzorec uvedl roku 1988 J.T.Holladay a nazev dostal po svém autorovi.
Stanoveni vzorce bylo na plankonvexnich ¢ockach. Pfepoctem vitreo-senzorické vzdalenosti
na 0,2mm, to se posléze pfi¢ita k axialni délce oka. Individualizovany parametr ve vzorci
Holladay je nazyvany Surgeon Factor (SF). Tento parametrd vychazi z A-Konstanty, jenz je
pro kazdou IOL c¢ocku dana, tato hodnota se navySuje o kulovy vrchol rohovky. Jelikoz
v oftalmologové méli vice zafixovanou A-konstantu, poupravil Holladay vzorec, aby byla

vyuzita pravé tato veli¢ina. Tento vzorec zni SF=AKaonst * 0,5663 — 65,60 [9]

4.3.2 SRK/T

Tvilrci vzorce SRK odpovédéli na Holladayliv novy vzorec, upravou jejich dfive
uvefejnéného vzorce. Upraveny vzorec pojmenovali SRK/T a uvetejnili jej roku 1990. Vzorec
SRK/T zahrnuje zdokonalenou metodu jako je prognoza pooperacni hloubky pfedni komory,
index lomu rohovky a korekéni faktor tloustky sitnice. Novou veli¢inou, kterd se ve vzorci
objevuje je prumér rohovky, ten oznacujeme jako HVID (Horizontal visible iris dameter)
v piekladu je to horizontalni viditelny primér rohovky, téz oznacovan jako WTW (White to
white) neboli od bilé k bilé. Jelikoz byl tento vzorec vydan ve velmi kratké dob¢, jako odezva
na Holladaylv vzorec, ma podle nékterych urcité nedostatky. Vzorec ma ale jen nepatrné

vvvvvv

u extrémné dlouhych o¢i. [9]
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4.3.3 Hoffer Q

O n¢kolik let pozdéji se objevil vzorec Hoffer Q, ktery je zaméfen na pacienty hlavné
s kratkou nebo s normalni délkou bulbu. Jako veli¢inu k odhadu velikosti pifedni komory se

uziva tangent K. Vzorec se ukazal jako pfesny zvlasté u o¢i s podprimérnou délkou bulbu. [9]

Vsechny tyto vzorce jsou zaloZeny na shodnych hmotnych principech. Nejvyznamnéjsi
rozdil spociva v konecné pozici IOL, ktery nasledné pocitame. Vzorce jsou velmi spolehlivé
pro primérné oko, kde axialni délka je 24mm. Ocekava se pooperacni zavislost mezi piedni
azadni o¢ni komorou. Také muzeme piedpokladat zavislost mezi rohovkovou optickou

mohutnosti a postavenim tenké ¢ocky, toto ale neplati u lidi s axialni hypermetropii. [9]

4.4 Vzorce 4. generace

Roku 1991 pfiSel Haigis se vzorec, ktery je vytvofeny na stejném matematickém
zakladu jako pfedchozi generace. Novy vzorec je rozsifeny o pocatecni konstanty a0 ,al, a2,
ty modifikuji optickou mohutnost ¢ocky, hloubku pfedni komory a axidlni délku oka.
Podstatné u tohoto vzorce je, Zze kazdd proménna se da individualizovat zvlast. Toto je
dualezity rozdil od pivodnich vzorcii, kteti individualizaci spojuji do jedné proménné. Tim

padem vzorec vykazuje vyhovujici vysledky u vSech rizné dlouhych o¢i.

Pét let na to prezentoval sviij modifikovany vzorec opét pan Holladay a pojmenoval ho
Holladay 2. Vzorec méa nové sedm vstupnich proménnych. Upraven byl diky vice nez 30 000
pacientim, ktefi byli operovani 35 chirurgy. Vzorec vykazuje velmi dobré vysledky
u dlouhych a kratkych o¢i, ale u normélnich o¢i jsou vysledky hor$i nez jeho ptedchozi verze.
Proto Holladay jesté piichazi s programem Holladay IOL Calculatant, ktery je vysoce
specificky a kazdému chirurgovi umoziuje vypocty IOL podle jeho zadéani. Program ma
databazi daji, které vkladd sdm operatér a z nich pak vyhodnocuje sprdvnou optickou
mohutnots nitroocni ¢ocky. Program ma vsobé vSechny znamé vzorce pro vypocty
nitroo¢nich Cocek a diky pooperacnim vysledkim se déale snazi o statisticky nejlepsi
pooperacni hodnotu refrakce. Na obrazku miZzeme vidét spolehlivost jednotlivych vzorcu pii
vypoctu nitroo¢ni ¢ocky pro jednotlivé délky oka, obrazek je prevzaty z ¢lanku doktora Hilla,

jako jejich porovnani.
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Accuracy Range of Commonly Used Formulas by Axial Length

A
: Normal ‘
Hoffer Q Not typically used for axial myopes. Anterior
Segment
' Anatomy
Vergence formulas l WK axial tength adjustment :
. A\
: o0, 01602 Haigis i 00, 01 & 02 N
' “K axlal {ength adjustment 4
i ashidcinion . - ;
e .‘ HO“aday | W-K axial length adjustment
Ray Tracing Olsen C
Vergence formula - Barrett Il Excellent for minus power meniscus design 10LS :

Obrazek 4.2 : Rozsah piesnosti méfeni IOL pouZivanych vzorcd podle axialni délky oka [25]

All
Anterior

Segment
Types

V tabulce =zase vidime porovnani chyb v jednotlivych vzorcich. Tato tabulka je

z publikovaného ¢lanku od Mellese, Holladaye a Changa.

Tabulka 4.1 Procentuélni zastoupeni o¢i v daném rozsahu pooperaéni refrakce zptisobené chybou vzorce pro typ ¢oc¢ky

SAGOAT [20]
MnoZstvi o¢i v daném rozsahu dioptrii (%)

Vzorec + 0,25 Dpt +0,5 Dpt +0,75 Dpt +1,0 Dpt
Barrett 37,2 68,6 89,5 95,3
Haigis 39,5 68,6 814 90,7
Hill-RBF 43,0 70,9 90,7 96,5
Hoffer Q 34,9 64,0 84,9 94,2
Holladay 1 38,4 70,9 90,7 97,7
Holladay 2 41,9 69,8 88,4 91,9
(Pha(c)('fggucs) 34,9 59,3 79,1 91,9
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4.5 Vypoéty zaloZené na Ray-tracingu

4.5.1 Okulix

Okulix je pocitacovy software pro vypocet nitroo¢nich ¢ocek, ktery je zaloZen na ray-
tracingu neboli trasovani paprskii. Jedenim z dostupnych softwarti pracujicich na tomto
principu je Okulix. Program byl vyvinut v Némecku. Hodnoti svételné paprsky, které jsou
omezené pouze velikosti pupily, to je hlavni rozdil mezi Okulix a standartnimi vypocty pro
nitroo¢ni ¢ocky. Ty jsou zalozené na Gaussove optice, ktera plati jen pro paraxialni paprsky.
Obraz na sitnici se netvoii pouze pomoci paprski, které jsou blizko optické osy. Paprsky se
lamou na jednotlivych optickych plochéch v zavislosti na jejich indexu lomu. Data zahrnuta
do vypocti nitroo¢nich cocek jsou naptiklad polomér, zakfiveni, index lomu, tloustka

a méfeni topografie rohovky. [26]

4.5.2 PhacoOptics

Systém, ktery také pracuje na principu ray-tracingu je PhacoOptics. Vykonny systém
k vypoctu nitroo¢nich Cocek jesté vice zlepsuje jejich spravny vysledek. Systém ray-traicing
pracuje na zékladé presného sledovani paprski, uplatiiuje se zde Snelltiv zakon a na sledovani
paraxialnich paprski podle Gaussovy optiky. Skvélou ucinnost doklada védecka publikace

Thomase Olsena autora programu.

Vypocet vykonu nitroo¢ni ¢ocky zahrnuje nejnovéjsi generaci algoritmi pro predpovéd
odhadované roviny Cocky, a to i krom¢ patentového konceptu C-konstanty. Podle té je
predpovézena poloha nitroo¢ni ¢ocky z pfedoperacniho vySetfeni Cocky (tlouStka a hloubka
pfedni komory cocky). Takto miizeme hodnotu nitrooc¢ni ¢ocky piedpovedét nejen u dlouhych

a U pacientt s dals$imi nekonvencnimi ptipady oci. [27]

Konven¢ni keratometrie je zaloZena jen na méfeni predni plochy rohovky. K Uplnému
jejimu popisu, ale potrebujeme vzit vUvahu také zadni plochu. Systém PhacoOptics
podporuje zpracovani dat o zadni ploSe rohovky. Data lze ziskat za pomoci modernich

zobrazovacich systému pfedniho segmentu oka jako je OCT nebo Scheimpflugova kamera.
[27]
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Databazovy systém PhacoOptics je nezavisly pocitaCovy software, ktery je vytvoreny pro
Microsoft Windows. Celd verze systému obsahuje obsahly manual a pomocny systém, ktery

bezpecné provede uzivatele vS§emi aspekty a ndstrahami pfi vypoctu nitroo¢ni ¢ocky. [27]
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5 Faktory ovliviiujici pooperacni refrakci

Faktory, které ovliviiuji pooperacni refrakci po vyméné o¢ni ¢ocky se nazyvaji refrakéni
piekvapeni.

5.1 Refrak¢ni prekvapeni

Refrak¢éni prekvapeni, je ndzev pro nedosazeni pozadované optické mohutnosti po
operacich Sedého zédkalu. Pokud se u pacienta vyskytne toto piekvapeni, muize nastat
napiiklad anizometropie nebo se zméni o¢ni dominance a to vede k jeho nespokojenosti
s operaci, ktera podle né¢j méla dopadnout jinak. Pokud je toto piekvapeni pouze na jednom
oku muze to mit pro pacienta i malou vyhodu, kterou je monovison. Tak pacient vidi jednim

okem na délku a druhym trochu do blizka. [15,16,17,18]

5.1.1 Presnost a chyby pii méieni

Jedna z moznych chyb, které ovliviiuji pooperaéni refrakci mize byt neptesné méfeni
biometrie oka. To je hlavné u ultrazvukové biometrie. Ta se pouziva hlavné v piipadech, kdy
je CoCka zakalena kvuli katarakté, takze ji optickd biometrie neprosviti. Ultrazvukova
biometrie je nachylna k chybam, protoZe se pfistroj musi pfiloZit na rohovku a ta tim padem

mize komprimovat a dochazi k podhodnoceni axialni délky oka. [15,16,17,18]

Také ho miizeme ocekavat u pacientii s extrémné dlouhyma nebo kratkyma oc¢ima. I pii
vypoctech, které pouzijeme pro tyto o€i se mulze stit, Ze pacient ndsledné¢ skonci
s hypermetropickou korekci, misto pfedpokladané emetropie na dalku. Témto piipadim se
musi upravit vzorec a spokojit se se zbytkovou myopii. [15,16,17,18]

vvvvvv

refrakéni zdkrok. Témi jsou laserové zadkroky PK, PRK nebo Lasik. Také se mize objevit po
keratoplastice, po penetraci nebo v ptipad¢, ze piedni segment oka je neimérné velky k jeho
zbytku. Biometrie pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky totiZ predpoklada normalni sférické zakiiveni

rohovky. [15,16,17,18]
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5.1.2 Implantace chybné nitroo¢ni ¢ocky

Nespravna sila nitroo¢ni ¢ocky je jedna z moznych chyb, kterd vede k refrak¢nimu
piekvapeni. Je to jedna z nejcastéjSich pficin pro vyménu implantované ¢ocky. Jsou zname
situace, kdy se zaménila IOL 12,5 D za ¢ocku 21,5 D. I spravné¢ zmétena piedoperacni

biometrie oka, nemize zabranit chybnému oznaceni nitroo¢ni ¢ocky. [28]

Chybné oznaceni nitroo¢ni ¢oc¢ky je rozdil mezi jejim vykonem v oku a oznacCenim
refrak¢ni sily na Stitku IOL. Podle normy ISO ¢. 11979, ktera specifikuje pozadavky na
mechanické vlastnosti IOL. Tolerance chyb u rtizné refrakéni mohutnosti IOL je uvedena

v tabulce. [29]

Tabulka 5.1 Tolerance chyb u refrakénich mohutnosti jednotlivych IOL[29]

Pro refrak¢éni mohutnost IOL [D] Tolerovana chyba uvedena na Stitku [D]
Pod 15,00 0,30
15,00 — 25,00 0,40
25,00 — 30,00 0,50
Vyssi nez 30,00 1,00

Parametry jako je A-konstanta mizou kompenzovat trvalé chyby v oznacovani, nahodné

chyby vSak zlstavaji stale neobjeveny. [29]

5.1.3 Zména polohy ¢oc¢ky

Pfesnd pozice nitroo¢ni ¢ocky je velkym problémem i v dneSni dob€. Hlavnim
ditvodem je rozli¢nost lidské tkan€, operacni metoda a nemoznost pfesného vypoctu nitroo¢ni
¢ocky. Prekvapeni mize nastat i pro rizny design ¢ocky. Ta musi byt vyrobena z mékkého
a poddajného materialu, kvili malému o¢nimu fezu. Tento fez ma velikost 1,8 az 2 mm.
Nitroo¢ni ¢ocky, které jsou vyrobeny z téchto mékkych materiald, nejsou vSak tak stabilni
jako tuzsi nitroocni cocky, proto se mohou v kapsuldrnim vaku snaze decentrovat. Zmenseni
kapsularniho vaku po kataraktové operaci mize vyvolat také refrakéni prekvapeni hlavné
U ¢ocek s vyssi refrakéni mohutnosti a to kviili pohyblim doptedu a dozadu. IOL s refrakcni
mohutnosti 28-30 D miize zménit refrakeci oka o 2-3D, jen pohybem cocky doptedu nebo

dozadu. Tato zména miZze byt bud myopickd nebo hypermetropickd. V dneSni dobé se
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konstrukce nitroo¢nich ¢ocek zlepsila a tak proto, nejsou tato piekvapeni tak Casta, jako byla.

[15,16,17,18,21,23]

Oci s keratokonem maji hloubku pfedni komory a axidlni délku vétsi nez normalni oci.
To muze vést k refrakénimu piekvapeni a to spiSe k hypermetropické vadé, a to kvali
Spatnému odhadovéani umisténi nitroo¢ni ¢ocky. Bylo zjisténo, Ze u leh¢i formy keratokonu
1épe funguje vzorec SRK II pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky. Naopak u tézkého keratokonu dobie

nefunguje zadny vzorec. [15,16,17,18,21,23]

5.1.4 Zmény rohovky

Pacienti po pfedchozim refrakénim zakroku pomoci laseru LASIK nebo PRK, mohou mit po
operaci katarakty refrakéni prekvapeni. To je spiSe hypermetropické povahy. Je to zpisobené
chybou pfi odhadovéni sily rohovky a efektivni polohou cocky. To jsou dva dilezité faktory

pro spravny vypocet IOL. [24]

5.1.5 Zmény sitnice

Dalsi pricinou mozného refrakéniho prekvapeni po operaci Sedého zakalu je edém neboli otok
sitnice. Ten zpusobi, Ze pfi biometrickém vySetfeni se oko zd4 kratsi, nez ve skutecnosti je.
Nasledny vypocet nitrooc¢ni ¢ocky je potom chybny a oko je hypermetropické. [29]
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6 Experimentalni ¢ast

Cilem prace bylo ovéfit mozné ovlivnéni vysledné refrakce druhého oka po operaci
katarakty oka prvniho. To bylo zkoumano na zédklad¢ vysledka dat a vypoéta prvniho oka.

Mg¢éfeni probihalo na o¢ni klinice Ofta v Plzni.

6.1 Soubor pacientu

Do souboru bylo zahrnuto 25 pacientl, kteti byli v prabéhu roku 2019 na operaci
katarakty. U vSech klientt, byl tyden od operace prvniho oka naméten dioptricky rozdil vyssi

nez 0,5 dioptrii, oproti pfredpokladané refrakci.

Soubor tvoii 25 pacient, z toho bylo 9 muzi a 16 Zen. Kromé dvou pacientd, kteti byli
zamérné planovani do stavu myopie, bylo 23 pacientli planovano do emetropického stavu oci.

Nitroo¢ni cocky byli davany V rozsahu od 10,0 dioptrii az do 27 dioptrii.

6.2 Predoperacni vySetieni

U pacientll byla provedena béZzna vySetteni, ktera jsou pred operaci katarakty nutna.
Biometrie oka byla provedena pfistrojem IOL Master 700 od firmy Carl Zeiss. Pro vybér
nitroocni ¢ocky byly pouZity vzorce Haigis a SRK/T, které byli vypocteny IOL Mastrem 700.

U vSech pacienti bylo provedeno piedné segmentové vySetieni, pomoci piistroje OCT

Casia 2.
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Date of calibration test: 21/02/2018 by: OFTA Plzen Result: OK
Date of measurement: 21/02/2018 n: 1.3375 CVD: 12.00 mm
1oL .Converted Lens AMO Sensar 1
OD: Keratometry value is uncertain. OD: Axial length of right eye: 21.55 mm. - Note: short eye. OD: Mean
corneal curvature of right eye: 46.95 D - Note: very steep corneal curvature.
OS: Keratometry value is uncertain. OS: Axis length of left eye: 21.68 mm. - Note: short eye. OS: Mean corneal
curvature of left eye: 47.24 D. - Note: very steep corneal curvature.
0L calculation (Multiformula)
O D (1) Indicates an uncertain measurement value. OS
iaht (*) Indicates that this value has been edited manually. left
ng - Indicates a measurement failure.
AL: 21.55 mm (SD =15 pm) AL: 21.68 mm  (SD =19 pum)
ACD: 3.07 mm (SD =8 um) ACD: 3.19 mm (SD =7 pm)
LT: 4.12 mm (SD =12 pum) LT: 4.01 mm (SD =9 pm)
SE: 46.95 D () SE: 4724 D ()
K1: 46.27 D @4° K1: 46.78 D @ 26°
K2: 4765 D @ 94° K2: 4770 D @ 116°
AD: -138 D @4° WTW: 11.3 mm AD: -092 D @ 26° WTW: 11.3 mm
Ref: - VA: - Ref: --- VA: -
Target ref.: plano SIA: - Target ref.: plano SIA: -
LS: Phakic; VS: Vitreous body; LS: Phakic; VS: Vitreous body;
Ref. surgery: Untreated; LVC mode: --- Ref. surgery: Untreated; LVC mode: ---
- Haigis suite Hoffer® Q Haigis suite Hoffer® Q
a AO: Al A2: pACD: +5.50 AO: A1: A2: pACD: +5.50
e -2.135 +0.263  +0.267 -2.135 +0.263  +0.267
H IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D)
1 +24.50 -0.66 +25.00 -0.59 +24.00 -0.89 +24.00 -0.53
z +24.00 -0.30 +24.50 -0.25 +23.50 -0.53 +23.50 -0.19
N +23.50 +0.07 +24.00 +0.09 +23.00 -0.17 +23.00 +0.14
= +23.00 +0.42 +23.50 +0.42 +22.50 +0.19 +22.50 +0.47
o~ +22.50 +0.77 +23.00 +0.75 +22.00 +0.54 +22.00 +0.80
= Holladay 2 SRK/T Holladay 2 SRK/T
S
Ni ACD: +5.116 A-Const: 118.90 ACD: +5.116 A-Const: 118.90
8 IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D) IOL (D) Ref (D)
S +24.50 -0.55 +25.50 -0.84 +24.00 -0.76 +24.50 -0.68
c +24.00 -0.20 +25.00 -0.50 +23.50 -0.42 +24.00 -0.34
2 +23.50 +0.14 +24.50 -0.16 +23.00 -0.08 +23.50 -0.01
= +23.00 +0.48 +24.00 +0.17 +22.50 +0.26 +23.00 +0.32
= +22.50 +0.81 +23.50 +0.50 +22.00 +0.59 +22.50 +0.65
5 Comment W
0
b IOLMaster 700 Version 1.50 Report dated 21/02/2018 11:43 created by Plzen, OFTA was printed. Page 1 0f 11

Obrazek 6.1 Ukazka vysledki IOL Master

6.3 Pribéh operace

U pacientd byla provedena standardni operace katarakty, za pomoci fakoemulzifikace
s implantaci ohebné nitroo¢ni ¢ocky. Ta se vklada do ¢ockového pouzdra. Nikdo z pacientl
nem¢l zadnou peroperacni komplikaci. Pacientim byly implantovany nitroo¢ni ¢ocky Acrysof
AT60 od firmy Alcon nebo Sensar AABOO od firmy Johnson and Johnson. Do obou o¢i byla

implantovana vzdy nitroo¢ni ¢ocka stejného typu.

Sensar AABOO je nitroo¢ni cofka od firmy Johnson and Johnson, kterd nabizi

hydrofobni akrylat. SniZzuji propustnost UV zéfeni, ale zarovenl umoziuji propustit modré
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svétlo, které je nezbytné k optimalnimu skotopickému vidéni. Jsou vyrabény V optickych

mohutnostech od +6,0 D do +30,0 D v krocich po pul dioptrii. [37]

Obrazek 6.2 Sanser AABOO[36]
Acrysoft AT60 je nitrooéni akrylova ¢ocka od firmy Alcon. Cocka je jednodilna skladaci
sabsorbci UV zafeni. Haptika, kterymi je Cocka upevnéna jsou vyrobena z mékkého

akrylového materidlu o vysokém indexu lomu. Cocka je bikonvexni s pfedni asymetrickou

plochou. Jeji rozsah je do +6,0 D do +30,0 D. [38]

@
130 - ANTERIOR
ASYMMETRIC
6.0 BICONVEX

| L

Obrazek 6.3 Acrysoft AT60 [38]
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U vsech pacientll z uvedené¢ho souboru byly provedeny operace obou o¢i s tydennim

odstupem.

6.4 Poperacni vySetieni

V den operace druhého oka, byla u vSech pacientim provedena automaticka
refraktomerie a pfednésegmentové vySetieni za pomoci OCT pfistroje Casia. Tato vySetfeni
byla provadéna na jiz odoperovaném oku. Pacienti pak néasledné prosli kontrolou s ¢asovym
rozestupem 6-8 tydni od operace druhého oka. Pfi této kontrole byla provedena
pseudoafakickéd biometrie obou o¢i a to na piistroji IOL Master, automaticka refraktometrie,

optimalni subjektivni refrakce, vysetieni na OCT Casia a aberometrie.

6.5 Zpracovani vysledkii

Po tydnu byla u prvniho oka zjisténa refrakéni odchylka od predpokladané refrakce
s konkrétni implantovanou nitroo¢ni ¢ockou. Ty byly vybrany podle vzorce Haigis a SRK/T.
Totéz bylo zjisténo pro druhé oko po 6 az 8 tydnech od operace. Byla zvlast hodnoceny
praméry odchylek u oka po tydnu a u druhého oka po 6-8 tydnech od operace a pro potteby
grafil byly vypocitan rozdil téchto hodnot. Rozdil (refrakéni odchylka prvniho oka po tydnu
minus refrak¢éni odchylka druhého oka s odstupem) udava prediktabilitu refrak¢éniho vysledku
druhého oka na zakladé refrakéniho vysledku prvniho oka tyden od operace. Cim vice by se
rozdil blizil nule, tim pfesnéji by bylo mozné upravit vypocet hodnoty nitroocni ¢ocky do

druhého oka.

Rozdil ¢asného refrakéniho vysledku prvniho oka a refrakéniho vysledku oka druhého
po usazeni nitroo¢ni ¢ocky je vztazen k parametrim ziskanym z ptfedné segmentového OCT
Casia. Tyto parametry byli ziskany tyden po operaci prvniho oka a jsou jimi zména optické
mohutnosti, zména tlouStky rohovky a zména hloubky pfedni komory. Cilem je zjistit vliv

zmén jednotlivych parametrii na pfedpovéditelnost refrakéniho vysledku druhého oka.

Vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulkach a prezentovany formou grafii. Pacienti byly
rozdé€leni do skupin podle plusové nebo minusové odchylky prvniho oka podle vzorce Haigis
a SRK-T (skupiny jsou oznaceny jako Haigis plus, Haigis minus, SRK/T plus a SRK/T

minus. Vysledky byly zpracovéany pro kazdou skupinu zvlast.
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V grafech je zachycena zavislost mezi prediktabilitou refrakéniho vysledku druhého oka
podle vyse uvedeného vypoctu a zménami parametra (tloustky rohovky, optické mohutnosti
rohovky a hloubky pfedni komory) u prvniho oka tyden po operaci. Tyto parametry byly

ziskany vySetfenim na Casii 2.
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Piehled vSech pacienti s méfenimi a potfebnymi vypocty je uveden v tabulce v ptiloze.

Primérna odchylka ve skupiné Haigis plus byla u prvniho oka (tyden po operaci) 0,80
+0,28 D a u druhého oka (po 6-8 tydnech) 0,06 + 0,58 D. Primérna odchylka ve skupiné
SRKI/T plus byla u prvniho oka 0,65 + 0,37 D a odchylka u druhého oka byla -0,11 + 0,31 D.
Z toho vyplyva, ze v priméru by plusova odchylka prvniho oka neméla byt zapocitana do

korekce vypoctu druhého oka.

Primérnd odchylka prvniho oka ve skupin¢ Haigis minus byla -0,79+0,42 D a u
druhého oka -0,65 + 0,70 D. Primérna odchylka ve skupiné¢ SRK/T minus u prvniho oka byla
-0,75+ 0,46 D a u druhého oka -0,76 + 0,73 D. Z toho vyplyva, Ze u minusovych odchylek
prvniho oka podle obou vzorct by bylo v priiméru vhodné tuto odchylku zapocist do vypoctu

nitroo¢ni ¢oc¢ky druhého oka.

Tabulka 7.1 Primérné hodnoty a smérodatna odchylka

Skupina Skupina Skupina Skupina SI:':?I?Sa SI::?Iir;a S::E}r_}a S:;E}r_:_a
Haigis plus | Haigis plus | SRK/T plus | SRK/T plus . g . 8 ) .
, , , , minus minus minus minus
prvni oko | druhé oko | prvni oko | prvni oko , . , .
D) (D) (D) D) prvni oko | druhé oko | prvni oko | druhé oko
(D) (D) (D) (D)
Primér 0.80 0.06 0.65 0.11 -0.79 -0.65 -0.75 -0.76
Smérodatna
0.28 0.58 0.37 0.31 0.42 0.70 0.46 0.73
odchylka

V nésledujicich grafech je znazornéna pro oba typy vzorcl zavislost mezi prediktabilitou

vysledku druhého oka na zdkladé¢ znalosti refrakéniho vysledku prvniho oka tak, jak je
popsana v metodice. Hodnoty Real AvgK udavaji rozdil mezi optickou mohutnosti rohovky
prvniho oka pied operaci a tyden po operaci optickou mohutnost rohovky. Hodnoty ACD
udavaji stejny rozdil pro hloubku predni komory a dale je stejnym zplsobem uvedena

zavislost na rozdilu centralni tloustky rohovky.
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Graf 7.6 Zavislost mezi rozdilem hodnot ACD a rozdilem refrakéni odchylky u vzorce SRK/T

V uvedenych grafech jsou na ose x vyneseny hodnoty prediktability pro jednotlivé
pacienty. Cim vice je hodnota posunuta do vyssich plusovych nebo minusovych hodnoty, tim
vice by doslo ke zhorSeni refrakéniho vysledku druhého oka, pokud bychom do vypoctu jeho

nitroo¢ni ¢ocky zapocetli refrakéni odchylku prvniho oka. Minusové hodnoty znamenaji, ze
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by Cocka do druhého oka byla pftili§ slaba a naopak. Z grafii je vSak zfejmé, ze nebyla ani
V jednom ptipad¢ pozorovana piima nebo nepiima zavislost prediktability na nékterém ze
sledovanych parametri. Vysledky ndm tak nenabizeji moznost na zaklad¢ znalosti zmény
hloubky piedni komory, optické mohutnosti rohovky nebo centralni tloustky rohovky

zvazovat korekci vypoctu nitroo¢ni coc¢ky do druhého oka.

Refrakéni odchylka oka po implantaci nitroo¢ni cocky muze byt zplisobena pouzitim
nevhodného vypoctového vzorce, chybami pii méfeni keratometrie a délky oka, odchylkou od
deklarované hodnoty nitroo¢ni cocky, zménou polohy cocky oproti ocekavani — predozadni a
stranovym posunem, sklopenim, zménou parametrii rohovky, edémem sitnice. Nekteré
Z téchto parametrii se mohou v poopera¢nim pribeéhu ménit — hodnota nitroo¢ni ¢ocky se
,usazuje®. Predpokladali jsme, ze znalost zmén nékterych parametrti ndAm umozni posoudit
souvislost refrak¢éni odchylky prvniho oka ¢asné po operaci a druhého oka s odstupem. Toto
se nam nepotvrdilo. Nékteré parametry nejsou hodnoceny jako napt. edém sitnice, sklopeni

¢ocky apod. Ke zptesnéni by mohla pfispét i multifaktoridlni analyza.

Dalsim faktorem, ktery ovlivituje vysledky je to, Ze oci se mohou liSit navzajem piesnosti
méfeni, rozdilngym usazovanim nitrooéni ¢ocky, rtiiznou hodnotou nitroo¢ni ¢o¢ky oproti

deklarované apod.
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8 Zavér

Prace byla vénovand moznosti upravy hodnoty nitroocni Cocky do druhého oka na
zéklad¢ znalosti refrak¢ni odchylky prvniho oka po jednom tydnu od operace. Z vysledki
vyplyva, Ze plusova refrakéni odchylka podle obou pouzitych vzorci by neméla byt
zohlediiovéana pro pfi vypoctu nitroocni ¢o¢ky do druhého oka, naopak minusova refrakéni

odchylka by zohlednéna byt m¢la.

Dalsi faktory jako je zména tloustky a optické mohutnosti rohovky a hloubka ptedni

komory u prvniho oka nevedly ke zptesnéni rozhodovani o zohlednéni refrakéni odchylky.

Ke zptesnéni rozhodovani o vybéru ¢ocky do druhého oka by bylo mozné zahrnout dalsi
parametry jako je moznost edému sitnice, sklopeni nitroo¢ni ¢ocky, spolehlivost méteni pro

kazdé oko zvlast. Ptispét by mohla i naro¢né multifaktoridlni analyza.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii a zkratek

IOL — nitroo¢ni ¢ocka

D — Dioptrie

kHz - kilohertz

MHz — megahertz

nm — nanometr

mm — milimetr

um — mikrometr

OCT — Opticka koherentni tomografie
Real AvgK — zména optické mohutnosti

ACD — zména hloubky pfedni komory
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Piiloha A: tabulka s vypocty

I0L Master Casia Casia I0L Master Cassia Autorefraktokeratometr | 10L Master Casia
Haigis SRK/T
operaci operaci Oko pred operaci Oko po operaci tyden Vypocty 1 oko Vypocty pro prvni oko Vypocty 2 oko Oko po operaci 2 mésice
optricka SE
hodnota zbytkové centraln{ SE Refrakéni
implant Real Centralni refrakce po | Real Centralni Rozdil tloustka zbytkové | Refrakéni odchylka Real Centralni Rozdil Rozdil
Pacient ované zbytkova zbytkova AvgK | tloustka ACD tydnu prvni | AvgK | tloustka ACD Real rohovky Rozdil refrakce po odchylka SRK/ T AvgK | tloustka ACD odchyle | odchyle
¢islo 10L refrakce refrakce (D) rohovky (mm) oko (D) rohovky (mm) AvgK (D) rozdil ACD 2 mésicich Haigis pred (D) rohovky (mm) | k Haigis | k SRK/T
21.00 -0.15 -0.78 | 39.50 606.00 2.40 -0.75 | 39.50 627.00 3.92 0.00 21.00 1.52 -1.00 39.60 609.00 3.93 -0.16 | -0.15
0.99
20.50 0.19 -0.43 | 39.00 604.00 2.35 0.34 -0.25 -0.44 0.18 39.60 603.00 3.94
20.50 -0.07 -0.32 | 42.40 647.00 3.22 0.50 | 42.00 657.00 4.65 0.40 10.00 1.43 0.75 42.30 631.00 4.50 0.99 | 0.34
1.47
21.50 0.17 -0.73 | 42.50 646.00 3.04 1.48 -0.25 -0.42 0.48 42.50 633.00 4.40
17.00 -2.02 -2.26 | 42.20 523.00 3.31 -1.00 | 42.20 525.00 4.48 0.00 2.00 1.17 -1.25 42.30 515.00 4.97 1.47 | 1.48
-0.65
18.50 -2.55 -2.78 | 42.50 523.00 | 3.39 -0.66 -3.00 -0.45 -0.22 42.50 517.00 | 4.88
10.00 -1.69 -1.80 | 43.00 536.00 | 3.54 -3.00 | 43.60 546.00 | 4.43 -0.60 10.00 0.89 -3.00 43.50 536.00 | 4.77 -0.65 | -0.66
0.25
11.00 -2.59 -2.71 | 43.40 530.00 | 3.59 0.21 -3.25 -0.66 -0.54 43.50 537.00 | 4.77
22.00 -0.11 -0.43 | 41.90 536.00 | 2.89 -1.00 | 42.10 520.00 | 4.08 -0.20 -16.00 1.19 -1.00 42.00 537.00 | 4.18 0.25 | 0.21
0.18
21.50 0.39 0.03 | 41.80 533.00 2.94 0.27 -0.75 -1.14 -0.78 41.30 544.00 4.16
20.50 -0.24 -0.38 | 42.00 544.00 2.78 -0.50 | 42.10 539.00 4.26 -0.10 -5.00 1.48 -0.75 42.10 544.00 4.20 0.18 | 0.27
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0.70
20.00 -0.31 -0.36 | 42.00 539.00 | 277 42.20 532.00 | 2.80 131 075 | -0.44 -0.39 42.00 536.00 | 4.22
7| 2350 45.40 567.00 | 2.06 -0.50 | 45.60 606.00 | 3.72 -0.20 39.00 1.66 -1.00 45.60 566.00 | 3.72 070 | 1.31
-0.22
22.00 0.20 0.81 | 42.00 539.00 | 2.77 -0.05 .00 | -1.20 -1.81 45.60 537.00 | 3.74
8| 27.00 -0.33 0.3 | 43.90 517.00 | 151 050 | 44.30 534.00 | 3.60 -0.40 17.00 2.09 050 44.20 516.00 | 3.8 -0.22 | -0.05
0.57
27.50 -0.55 0.08 | 43.90 525.00 | 1.84 057 050 1.05 0.42 44.30 531.00 | 4.81
9| 2050 -0.42 -0.19 | 44.10 550.00 | 2.76 050 | 43.80 560.00 | 4.29 030 10.00 153 050 44.00 548.00 | 435 057 | 0.57
0.60
20.50 -0.60 -0.37 | 44.00 550.00 | 2.83 0.56 -0.25 035 0.12 44.00 549.00 | 4.24
10 | 24.00 -0.31 0.24 | 45.00 564.00 | 2.11 1.00 | 45.20 579.00 | 4.37 -0.20 15.00 226 1.00 44.90 560.00 | 4.08 0.60 | 0.56
-1.90
24.50 -0.71 -0.20 | 45.00 549.00 | 2.16 -1.89 0.00 071 0.20 44.60 546.00 | 4.04
11| 2350 -0.16 -0.08 | 44.30 564.00 | 273 -1.50 | 44.00 567.00 | 4.28 030 3.00 1.55 1.00 44.20 563.00 | 4.34 -1.90 | -1.89
-0.30
24.00 031 -0.22 | 4430 568.00 | 2.66 -0.15 0.25 0.56 0.47 43.80 563.00 | 4.27
12| 2450 0.01 -0.31 | 40.90 550.00 | 1.97 -1.25 | 40.90 585.00 | 3.47 0.00 35.00 1.50 -1.50 41.00 565.00 | 3.46 -0.30 | -0.15
-0.50
24.50 -0.29 -0.46 | 41.10 562.00 | 1.89 -0.62 125 | -0.96 -0.79 41.20 561.00 | 3.43
13| 2200 -0.27 -0.10 | 43.20 579.00 | 231 -1.25 | 43.20 583.00 | 3.66 0.00 4.00 135 -1.25 43.20 573.00 | 3.70 -0.50 | -0.62
-0.18
21.00 0.23 0.28 | 42.70 568.00 | 2.40 -0.56 025 | -048 -0.53 43.00 567.00 | 3.80
14| 2300 -0.32 0.07 | 44.80 560.00 | 2.35 -0.50 | 45.10 566.00 | 3.85 -0.30 6.00 1.50 0.00 4510 564.00 | 3.92 -0.18 | -0.56
0.22
23.00 0.00 0.01 | 44.90 565.00 | 2.25 0.25 0.00 0.00 -0.01 44.90 554.00 | 3.99
15 | 2550 -0.27 -031 | 42.70 505.00 | 2.16 -1.00 | 42.80 513.00 | 3.71 -0.10 8.00 1.55 -1.00 42.50 526.00 | 3.52 022 | 0.25
0.53
24.50 0.45 0.44 | 42.60 512.00 | 2.08 0.52 -050 | -0.95 -0.94 43.30 529.00 | 3.65
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16 23.50 -0.06 0.14 | 44.30 466.00 2.62 1.00 | 43.70 482.00 4.24 0.60 16.00 1.62 -0.50 44.70 466.00 4.18 0.53 | 0.52
0.62
24.00 -0.53 -0.34 | 44.00 466.00 2.67 0.68 0.00 0.53 0.34 44.40 460.00 4.21
17 23.50 -0.27 -0.31 | 43.60 518.00 2.82 -2.00 | 44.10 525.00 3.91 -0.50 7.00 1.09 -0.75 43.20 523.00 3.87 0.62 | 0.68
-0.63
21.00 0.10 0.12 | 44.00 520.00 3.04 -0.41 -2.25 -2.35 -2.37 44.00 532.00 3.97
18 23.00 -0.24 -0.22 | 44.20 425.00 2.17 -0.75 | 43.40 508.00 3.42 0.80 83.00 1.25 -0.75 43.70 437.00 3.55 -0.63 | -0.41
1.08
22.50 -0.12 0.12 | 43.80 491.00 231 0.90 0.00 0.12 -0.12 43.70 491.00 3.60
19 24.00 -0.29 0.32 | 44.70 513.00 1.94 0.25 | 44.80 556.00 3.71 -0.10 43.00 1.77 0.25 44.50 517.00 3.80 1.08 | 0.90
0.52
26.00 -0.46 -0.03 | 44.70 514.00 2.13 0.89 -1.00 -0.54 -0.97 45.00 518.00 3.79
20 20.50 -0.13 -0.08 | 42.70 536.00 | 2.79 0.75 | 43.00 543.00 | 4.37 -0.30 7.00 1.58 0.25 43.20 536.00 | 4.42 0.52 | 0.89
-0.36
21.00 -0.36 0.06 | 42.70 529.00 2.66 0.29 0.00 0.36 -0.06 43.30 526.00 4.33
21 26.50 -0.08 -0.89 | 39.40 559.00 2.40 -0.75 | 39.40 570.00 4.12 0.00 11.00 1.72 -1.00 39.60 561.00 3.93 -0.36 | 0.29
0.20
24.00 0.07 -0.10 | 39.70 551.00 2.52 0.09 -0.25 -0.32 -0.15 39.90 551.00 4.14
22 23.00 -0.35 -0.21 | 43.30 534.00 | 233 -1.00 | 43.10 616.00 | 3.46 0.20 82.00 113 -1.25 43.10 530.00 | 3.63 0.20 | 0.09
0.71
23.00 0.10 0.13 | 42.70 579.00 2.22 0.83 -0.75 -0.85 -0.88 42.70 539.00 3.58
23 21.00 -0.05 0.05 | 44.50 490.00 3.16 0.50 | 44.20 496.00 4.23 0.30 6.00 1.07 0.50 44.50 484.00 4.76 0.71 | 0.83
1.67
21.50 0.16 0.38 | 44.60 491.00 | 3.11 0.94 0.00 -0.16 -0.38 44.90 489.00 | 4.70
24 23.00 -0.02 -0.44 | 42.60 584.00 3.26 1.00 | 42.40 589.00 4.61 0.20 5.00 1.35 -0.25 42.60 584.00 4.43 1.67 | 0.94
0.97
23.50 0.40 -0.75 | 42.20 582.00 | 3.08 1.15 -0.25 -0.65 0.50 42.20 580.00 | 4.38
Rozdi
|
odch
25 18.00 0.14 -0.24 | 41.50 565.00 | 3.28 0.50 | 41.60 612.00 | 3.28 | ylek -0.15 -0.10 47.00 0.00 0.25 41.40 568.00 | 4.71 0.97 | 1.15
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Haigi

19.00

-0.64

-0.84

42.20

542.00

3.08

-0.16

-1.25

-0.61

-0.41

42.10

544.00

4.61
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