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Nazev bakalarské prace: Porovnani metod vypoc¢tu hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po

predchozi hypermetropické refrakéni laserové operaci ronovky

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva porovnanim vypoctovych vzorcii hodnoty nitroo¢ni ¢ocky (IOL)
po predchozim hypermetropickém refrak¢nim zakroku na rohovce. Teoretickd cast podava
piehled o refrakénich rohovkovych zakrocich, vzorcich a metodach pro vypocet hodnoty IOL,
a nakonec porovnava pouzivané vypoctové metody ze souhrnnych studii z let 2018 a 2020

autort Savini a Li a jejich kolektivii.

V experimentalni ¢asti bylo pouzito deset vzorci pro vypocet hodnoty IOL
zakomponovanych ve dvou kalkulatorech. Biometr IOL Master 700 obsahuje vzorce Haigis,
Hoffer Q, Holladay 2 a SRK/T a on-line kalkulator spole¢nosti ASCRS nabizi pouziti vzorct
Masket, Modified Masket, Barrett True K, Barrett True K No History, Shammas a primérnou
hodnotu téchto vzorcl (Average).

Pracovali jsme s daty 13 pacienti (23 o¢i) o¢ni kliniky OFTA v Plzni, kteti v minulosti
katarakta. U kazdého vypoctového vzorce byla porovnana hodnota IOL s vypoctenou optimalni
hodnotou za pouziti sférického ekvivalentu vysledné objektivni (ARK) a subjektivni refrakce
(SR). Podle ARK vysel nejpiesnéji vzorec Haigis (chyba do £0,5 D u 55 % oci) a podle SR
vzorec SRK/T (chyba do £0,5 D u 44 % oci).

Kli¢ova slova:

refrakéni operace, biometrie, vypocet hodnoty nitroo¢ni Cocky, vzorce pro vypocet 10OL,

porovnani IOL vzorch



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

calculation after previous hyperopic laser corneal surgery

Abstract:

The bachelor thesis deals with the comparison of calculation formulas of the intraocular lens
(IOL) power after previous corneal hyperopic refractive surgery. The theoretical part provides
an overview of refractive corneal procedures, I0L power calculation formulas and methods,
and finally compares the calculation methods used in 2018 and 2020 comprehensive studies by
Savini and Li and their colleagues.

In the experimental part, the IOL power was calculated by ten formulas incorporated in two
calculators. The I0L Master 700 biometer contains Haigis, Hoffer Q, Holladay 2 and SRK/T
formulas, and ASCRS's online calculator offers the use of Masket, Modified Masket, Barrett
True K, Barrett True K No History, Shammas formulas and the average value of these formulas.

The studied data was collected from 13 patients (23 eyes) of the OFTA eye clinic in Plzen,
who underwent hypermetropic refractive surgery on the cornea in the past and subsequently
underwent cataract surgery. For each calculation formula, the IOL power was compared to the
optimal 10L power using the spherical equivalent of the objective refraction (ARK) and
subjective refraction (SR). According to ARK, the most accurate was Haigis formula (error up
to = 0.5 D in 55 % of eyes) and according to SR, the formula SRK/T (error up to + 0.5 D in 44
% of eyes) was the most accurate.

Key words:

refractive surgery, biometry, intraocular lens power calculation, IOL calculation formulas,

comparison of 10L calculations
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1. Uvod 1

1. Uvod

Refrak¢ni chirurgie se za posledni roky stala velmi oblibenou moznosti feSeni refrakénich
vad. Mezi dnes nejprovadeéné;si zakroky patii fotorefraktivni keratektomie (PRK) a laserova
in situ keratomileusis (LASIK). Nov¢jsi extrakce refrakéni lentikuly (ReLEx) pfinasi vyhodu

v minimalizaci zasahu do rohovkové struktury. [1; 2]

Kromé¢ refrakénich operaci je nejprovadénéjSim ocnim chirurgickym zakrokem operace
Sedého zakalu (katarakty). Principem operace je extrakce zkalené ocni ¢ocky a nasledna
implantace umélé nitroo¢ni cocky (IOL). Jelikoz bézna uméla nitrooc¢ni ¢ocka neni schopna

akomodace, musi byt jeji lomiva sila stanovena piesné podle potieb pacienta. [3; 4]

Refrakéni zakrok signifikantné méni optické vlastnosti rohovky. Nasledny vypocet nitroocni
¢ocky nelze provadét béznymi zékladnimi vzorci, proto byly popsany nové metody k vypoctu
hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po refrakénim zakroku na rohovce, nebo byly modifikovany zékladni

vzorce. [3; 5]

Vzorce pro vypocet hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po piedchozi refrakéni operaci rohovky se déli
do dvou zékladnich skupin podle znalosti refrakénich a keratometrickych dat o probéhlém
rohovkovém zakroku. Dnes jsou bézn¢ integrovany do biometrickych nebo keratometrickych

pfistroji jako IOL Master nebo Pentacam, nebo jsou dostupné on-line. [5]

V experimentalni ¢asti prace budou porovnany vzorce pro vypocet hodnoty nitroo¢ni ¢ocky

po ptredchozi hypermetropické refrakcni laserové operaci rohovky.

1.1 Cile prace
Cilem prace je porovnat dnes standardné pouzivané¢ metody vypoctu nitroo¢ni ocky po
piredchozim refrakénim rohovkovém zakroku a zhodnotit refrakéni vysledek po implantaci IOL

za pouziti objektivni a subjektivni refrakce.

1.1.1 Hypotézy

Ptedpokladame, ze metody vypoctu hodnoty IOL po pfedchozim rohovkovém zékroku,
které pocitaji s daty o refrakci pted a po refrakénim zékroku, budou vychazet ptesnéji nez ty,

které do vypoctl refrakéni operaci nezahrnuji.

Také se domnivame, ze hodnoceni vysledkli vypoctenych hodnot IOL pomoci objektivni

refrakce vyjde stejné jako pomoci subjektivni refrakce.
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2. Teoreticka cast

2.1 Rohovkova refrakéni chirurgie

Nejbéznéjsim feSenim refrakénich vad vzdy byly bryle hned nésledované kontaktnimi
¢ofkami. V poslednich letech se vSak ¢im dal vice provadéji refrakéni operace. Chirurgickou
korekci zraku lze provadét rliznymi zplsoby, z hlediska pfistupnosti je nejrozsifenéjsi

rohovkova refrakéni chirurgie.

Prvni zndmé pokusy o rohovkovy zdkrok za Gcelem korekce refrakéni vady byly provedeny
v druhé polovingé 19. stoleti Hermannem Snellenem. Vedenim incizi ptes nejzakiivengjsi
meridian rohovky se pokusil o korekci astigmatismu. Tento zakrok byl postupné zdokonalovan,
az vroce 1939 japonsky oftalmolog Tsutomu Sato pfedvedl na podobném principu radialni

keratotomii. [6]

V roce 1949 byly poloZeny zaklady pro ablacni techniky refrakéni chirurgie. Profesor José
Barraquer pouzil manualni mikrokeratom k odstranéni ¢asti pfedni vrstvy rohovky, kterou
nasledné zmrazil a soustruzenim vytvaroval do pozadovaného tvaru. Timto zalozil metodu

keratomileusis, kterou pozdéji zdokonalili jeho Zaci v in situ keratomileusis. [6]

S nastupem laserii do oftalmologické praxe doSlo k obrovskému zjednoduSeni manipulace

s tkani a zpfesnéni vysledkd.

2.1.1 Radialni keratotomie (RK)

Radialni keratotomie (obrazek 2.1) byla poprvé provedena vroce 1939 japonskym
oftalmologem Tsutomem Satem. Jeho forma operace se vSak neosvédCila pro zavazné
komplikace. Dnesni podobu zékrok ziskal v 70. letech minulého stoleti, kdy rusky oftalmolog
Svjatoslav Fjodorov vytesil dlouhodobé pooperacni komplikace rané radialni keratotomie a
predvedl paprscité zafezy do ptedni plochy rohovky. Vedenim paracentralnich paprskovitych
fezl od centra optické zony k okraji rohovky diamantovym noZem dochazi k vytvarovani jeji
periferie do strmé&jsiho tvaru, ¢imz dojde k oplosténi v jejim centru. Dnes je RK z velké ¢asti

nahrazena modernimi technikami refrakcni chirurgie. [6; 7; 8; 9]
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2.1.2 Fotorefraktivni keratektomie (PRK)

Jedna se o pfimou interakci laseru se stromalni tkdni v centru rohovky. Tvarovani rohovky
probiha pomoci excimerového laseru (o vinové délce 193 nm), ktery vyuziva procesu

fotoablace nebo fotodekompozice. [9]

Po povrchové anestezii se skalpelem nebo laserem odstrani epitelidlni vrstva rohovky
0 pruméru asi 9 mm (obr. 2.1-a). Nasleduje ablace Bowmannovy membrany a povrchové
vrstvy stromatu excimerovym laserem (obr. 2.1-b). Poté se aplikuje kryci kontaktni ¢ocka a

po nékolika dnech se nove tvarovana rohovka zahoji (obr. 2.1-). [9; 7; 2; 10; 11]

skalpel
’/ odstranéni epitelu epitel

S rohovka

laserovy paprsek
- >
/ profil ablace

(b)

(a)

(©
Obrazek 2.2: Pribéh fotorefraktivni keratektomie (PRK). [11]

Transepitelialni fotorefraktivni keratektomie (trans-PRK)

Pfi trans-PRK dochazi k odstranéni epitelu, tvarovani rohovky a ablaci stromatu
excimerovym laserem najednou. Vyhodou oproti mechanickému odstranéni epitelu béhem
PRK je rychlejsi hojeni rohovky a mensi riziko vzniku fibrozy diky nizsi apoptoze keratocytl
(obr. 2.3). Naopak pooperacni bolest, fotofobie a kolisani vysledného vizu se u trans-PRK

vyskytuje ¢astéji nez u klasického PRK. [2; 10]

Obriazek 2.3: Trans-PRK. [2]
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2.1.3 LASEK

Metoda LASEK (laser subepithelial keratectomy) se objevuje zahy po predstaveni moderni

podoby PRK spole¢né s dalsimi technikami ablace epitelu. [6]

Jedna se o modifikaci PRK, ktera se snazi o zachovani epitelu a Bowmannovy membrany.
Poté, co se na epitel necha po dobu 15-20 vtefin plsobit 20% ethanol (obrazek 2.4), je
skalpelem uvolnén a temporalné srolovan, nasalné¢ nebo superiorné ziistava piipevnén.
Pokracuje se fotoablaci tkané a epitel se sroluje zpét na své piivodni misto. Pak je aplikovéna

kryci kontaktni ¢ocka jako obklad, dokud se povrch rohovky nezaceli. [7; 10]

Obrazek 2.4: Aplikace ethanolu pti zakroku LASEK. [2]

Alternativni metodou k LASEK je epi-LASIK, u n¢hoz se k uvolnéni epitelu od stromatu
pouziva namisto alkoholu epikeratom, ktery oddéli epitel od Bowmannovy membrany

mechanicky. [7]

Pro povrchové ablace, kam patii metody LASEK a epi-LASIK plati, ze maximalni hloubka

ablace nesmi ptesahnout 100 um. [11]

2.1.4 Laserova in situ keratomileusis (LASIK)

Tato metoda byla poprvé piedstavena feckym oftalmologem Ioannidem Pallikaridem a jeho
kolegy téméf desetileti po prvnich studiich José Barraquera, ktery metodu in situ keratomileusis
zalozil v 60. letech. Od té doby se technika LASIK zacala rychle vyvijet, zeyména diky nové
generaci excimerovych laserti. Vyuziti femtosekundového laseru vyrazné snizilo komplikace
pii vytvafeni povrchové rohovkové lamely. Metoda byla schvalena roku 1999 Utadem pro
kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA). K dal$im novodobym vylepSenim patii tzv. wavefront,
laserové algoritmy, které snizuji zdkrokem indukované aberace vysSich fadl, a excimerové

lasery Sesté generace. [6; 8; 2]
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Na zacatku zakroku se vytvaii rohovkova lamela (flap) z epitelu, Bowmannovy membrany
a vrchni Casti stromatu, aby se zpiistupnila hlubsi stromalni tkan. Kruhovy fez na rohovce se
nyni tvofi femtosekundovym laserem, diive se pouzival mechanicky oscilujici mikrokeratom
(obr. 2.2—a). Nasleduje ablace stromalni tkan¢ excimerovym laserem (obr. 2.2—b). Rohovkova

lamela je vracena zpét na své ptivodni misto (obr. 2.2—). [9; 2; 7]

mlkrokeratom

epltel
strorm
endotel rohovka

laserovy paprsek

(b)
remtegrace
epltelu

P

(©)

Obrizek 2.5 Priibeh zakroku LASIK. [11]

2.1.5 ReLEXx: Extrakce stromalni ¢o¢ky

Prvni zékroky s odstraiiovanim refrakcni stromalni coCky zpod rohovkové povrchové lamely
byly provedeny na konci 90. let pomoci pikosekundové laserové keratomileusis. Prvni klinické
vysledky takové metody za pouziti femtosekundového laseru byly zaznamenany roku 2003.
V roce 2006 na kongresu Americké akademie oftalmologie (AAO) byl pfedstaven refrakéni
zakrok na rohovce bez pouziti excimerového laseru nebo mikrokeratomu. Vznikly dvé nové

metody refrakéni chirurgie: ReLEx FLEx (2008) a ReLEx SMILE (2011). [12; 13]
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Cilem metody je minimalizovat zasah do rohovkového povrchu. Z rohovkového stromatu se
pomoci femtosekundového laseru vytvaii refrakéni lentikula pozadované korekce (obr. 2.3-a),

ktera se nasledné skrze povrchovy fez vypreparuje a vyjme (obr.2.3-b). [12; 2]

schéma fezu refrakéni femtosekundovy

ReLEx flex lentikuly laserovy paprsek

postranni fez

roviny
jednotlivych
fezl

stroma
rohovka

vyjmuti rerakéni
lentikuly

4

ReLEx smile
postrannirez

(@)

‘4
(b)
Obrizek 2.6: Pribeh zdkroku ReLEx. [11]

ReLEx FLEX

Nazev ReLEx FLEx pochazi z anglického refractive lens extraction — femtosecond lenticule
extraction, jedna se tedy o extrakci stromalni ¢oCky za pouziti femtosekundového laseru.
Spiralovitym pohybem laserového svazku je vytvoren lamelarni stromalni fez (obr. 2.6-1).
Druhy ftez wvytvafi refrakéni CoCku pozadovaného tvaru (obr. 2.6-2). Za pomoci
femtosekundového laseru se vytvoti postranni fez podobny rohovkové lamele (obr. 2.6-3 Zluty)

a nasledn¢ se postrannim fezem vyjme ¢ocka ze stromalni tkang. [14; 11]

ReLEx SMILE

Nova forma laserové chirurgie bez vytvareni povrchové rohovkové lamely byla schvalena
Utadem pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA) roku 2016. Zkratka SMILE pochézi z anglického
small-incision lenticule extraction, ktera znamena extrakci refrakéni ¢ocky skrz malou incizi.
Namisto povrchové ablace se z rohovky odstrani lentikula poZzadované tloustky a tvaru, ktera
se nejprve v rohovce vytvori, a poté se manualné vytahne dvou— az pétimilimetrovou incizi
(obr. 2.6—4). Femtosekundové incize jsou provadény na tiech mistech (obr. 2.6-1,2,3). [2; 7,
14]
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vewvr

Metoda je technicky naro¢néjsi na provedeni, zejména ve fazi manualniho vynéti lentikuly
— ta se muze pietrhnout a zanechat v rohovce tlomky, coz mize vést ke stromalnimu jizveni
a naslednym nepravidelnostem povrchu rohovky. Také epitel je nachylny k potrhani a stromalni

tkan pod vytahujici se lentikulou se muize ponicit. [2; 14]

2.1.6 Rohovkové implantaty

Korekce refrakénich vad pomoci rohovkovych implantati funguji na principu zmény

refrakce rohovky, kterou lze docilit zménou poloméru zakiiveni a indexu lomu. [1]

Prvni metodou implantace je keratofakie, béhem niz je do stromatu implantovana plusova
¢ocka, ktera zvysi zakiiveni rohovky. Zprvu se pouzivala lidska darcovska tkan, postupné se
preslo k pouziti syntetickych materialt, které jsou dnes tvoreny hydrogely a jsou fenestrovany,

aby mohlo dochazet k prutoku zivin. [1; 10]

Ke korekci presbyopie se dnes pouZzivaji 3 typy rohovkovych implantati, které se vkladaji
do nedominantniho oka. Raindrop ma tvar destové kapky (obrazek 2.7-A). KAMRA
nefunguje na principu zmény dioptrického stavu oka, ale diky centralnimu otvoru o priméru
1,8 mm navozuje stenopeické vidéni, které zvySuje hloubku ostrosti a zlepSuje vidéni na blizkou

vzdalenost (obrazek 2.7-B). [1]

Nyni jsou rohovkové implantaty v refrakéni chirurgii zastinény excimerovymi laserovymi
zékroky. Casto se objevuji zanétlivé reakce keratocytil a epitelu, kontaktni a nutri¢ni deprivace
stromatu epitelu kvili bariéte, kterou implantat tvoii. Stale se ale uplatiiuji intrastromalni
segmenty a prstence k redukci nepravidelného astigmatismu u keratokonu (obrazek 2.7-C).
[10; 2; 1]

~ Reshaped cornea

2.1.7 Termalni keratoplastika
Tepelna keratoplastika je stara technika rohovkové refrakéni chirurgie, jejiz prvni pouziti se
datuje az do roku 1898. Funguje na principu denaturace rohovkovych kolagennich vlaken

ve stiedni periferii rohovky. Pouziva se bud’ laser, nebo kontaktni tepelna sonda. Vysledny
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efekt zavisi na mnozstvi dodané energie, poctu vybojli, na energii vyboje, velikosti laserového

bodu a velikosti zachované optické zony. [7; 10]

Konduktivni keratoplastika (CK)

Metoda konduktivni keratoplastiky vyuziva kontaktni sondu k dodani nizké energie radiové
frekvence. Postupnym piikladanim S$picky sondy kolem optické zony rohovky dochazi
k denaturaci kolagenu, ¢imz se tkan scvrkne, a tim se zvysi zak¥iveni rohovky. [9; 7]

Ke schvéleni metody CK Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) doslo v roce 2002.

Jde o doc¢asnou korekci hypermetropie a presbyopie od +0,75 D do +3,25 D s astigmatismem
do 0,75 D. [9; 7]

RF probe

Obrazek 2.8: Konduktivni keratoplastika. [39]

Mezi nevyhody metody CK patii az 43% regrese vysledné korekce jiz za 1 mésic po zékroku,
pak kazdy rok po 0,25 D. Casto tedy dochazi k hyperkorekci, aby se takovému vyvoji zakroku
piedeslo. [9; 7]

Vyuziti CK vyrazné kleslo po nastupu nekontaktni metody tepelné keratoplastiky

holmiovym laserem. [7]

Termokeratoplastika holmiovym laserem (HLTK)
Metoda termokeratoplastiky holmiovym laserem je schvalend americkym Utadem

pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) jako docasné teSeni nizs$iho stupné hypermetropie a

presbyopie. [9; 10]

K zékroku dochazi pomoci 8-32 laserovych bod, umisténych do jednoho nebo vice kruhti
kolem optické zony. Kazdy laserovy bod zapti¢ini denaturaci kolagenu v uréitém bod¢, tim
epitelialni bunky a keratocyty nekrotizuji a méni se tak zakiiveni pfedni plochy rohovky. [9;
10]

Ke komplikacim HLTK patii regrese vysledné korekce, indukovany astigmatismus

a zanétlivé reakce ve stromatu. [10]
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2.2 Meéreni struktur oka a parametri pro vypocet IOL
Vysetfeni, ktera se provadéji pred kazdou nitroo¢ni operaci, se vzdy tykaji tfech zakladnich
udaju:
e Axidlni délka oka
e Hloubka piedni komory

e Poloméry kiivosti lamavych ploch rohovky

Tyto udaje nam poskytnou nutny zaklad pro nasledujici vypocet hodnoty a pozice nitroo¢ni
cocky. Méfeni vySe uvedenych parametri bylo difive provaddéno dvéma rlznymi pfiistroji:
ultrazvukovym biometrem a keratometrem. Dnes$ni opticka biometrie zahrnuje méteni vSech

pottebnych proménnych v jednom. [15; 11]

2.2.1 Struktury oka a parametry pro vypocet IOL
Pti refrakénich zakrocich nas na oku nejvice zajima z jeho optickych casti ta s nejveétsi

lomivou silou, tedy rohovka. Pti vypoctu hodnoty nitroo¢ni ¢ocky i jiné parametry (obr. 2.9).

r.=7.91
r.=10.00
r.=7.70
r.=6.80

n=1.376

optical
axis

0.5
— |

3.1] 3.6 17.185

-15.706 | 24.385
AL

Obriazek 2.9: Vliv zakiiveni zadni plochy rohovky na fokusaci paprska. [11]

Z hlediska optiky Ize na rohovce rozlisit podle riznych indexti lomu a poloméru zakiiveni
dve plochy. Pfedni plocha je tvotfena epitelem a jeji index lomu se pohybuje v rozmezi 1,401-
1,433, smérem do periferie se hodnota indexu lomu snizuje. Index lomu zadni plochy rohovky

tvofené stromatem a endotelem se pohybuje od 1,380 do 1,357 a smérem k endotelu postupné
klesa. [16]
Dale nas na rohovce zajima jeji zakiiveni (r) a polomér zakiiveni obou jejich ploch. Celkovy

polomér zak¥iveni rohovky v jejim vrcholu se pohybuje mezi 7,7 a 7,9 mm. [16]
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Ve vzorcich pro vypocet IOL se vyskytuje také hodnota tloustky rohovky (CCT — central
corneal thickness) a jeji horizontalni priamér, tzv. White-to-white parametr (WtW). Mezi
dilezit¢ mimorohovkové parametry, které jsou pouzity pti vypoctech IOL, patii axialni délka
bulbu (AL — axial length), hloubka ptedni komory (ACD — anterior chamber depth), tloustka

o¢ni ¢ocky (LT — lens thickness).

Axialni délka

Pojmem axidlni délka (AL) se rozumi pfedozadni délka bulbu, tedy vzdalenost od povrchu
rohovky k vnéjsi vrstvé sitnice. Hodnota se méii pomoci biometrie. Ultrazvukova biometrie je
schopnd zméftit celou axidlni délku oka, avSak dochazi k aplanaci rohovky pfi pfiloZeni sondy
k povrchu oka. Opticka biometrie je nekontaktni metodou, ¢asto ale mé&fi pouze k vnitini

pigmentové vrstve sitnice. [4]

Keratometricky index

Takzvany keratometricky index (KI) je pouzivanou konstantou v IOL vypoctovych
vzorcich. Jeho hodnota 1,3375 je vypoctena za piedpokladu, Ze tloustka rohovky je konstantni
a pomér mezi rohovkovymi plochami je konstantni také. Konkrétné se pouziva k urceni optické
mohutnosti rohovky spole¢né s optickou mohutnosti ptedni plochy rohovky, kterd se ve
vypocétovych vzorcich IOL objevuje jako parametr K nebo SimK (simulovana keratometrie).
Optickd mohutnost pfedni plochy rohovky (K) se méfi béznymi technikami keratometrie

Vv paracentralni oblasti rohovky. [17]

2.2.2 Biometrie oka pred operaci katarakty

K méfeni vlastnosti o¢ni Cocky se vyuziva ultrazvuku, optickych metod zobrazovani
a magnetické rezonance. Ultrazvuk a optické méteni poslouZzi také pii méfeni axidlni délky oka,
hloubky pfedni komory, a tedy pozice dil¢ich struktur oka. Detailnéjsi popis rohovky poskytne
keratometrie a topografie rohovky. [16; 3; 15; 18]

Biometrie slouzi k méfeni zivych tkanovych struktur. V optometrii se pouziva zejména
k méteni axialni délky oka a pachymetrie, ktera zahrnuje hloubku pfedni komory a tloustku

rohovky. Pouzivaji se dv¢ techniky biometrie. [3]

Ultrazvukova biometrie
Ultrazvukova biometrie funguje na principu odrazu zvukového signalu od akustickych
rozhrani lidského oka. Pti oftalmologickém méfeni se pouziva ultrazvuk o frekvenci 8-12 MHz.

Vysledkem jednoduchého zobrazeni A (A-scan) je graf vrcholi reflexe zasazenych struktur oka
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a jejich vzdalenosti, ktera je dana dobou pruchodu vysilaného impulzu. B-scan zachycuje
dvojrozmérny obraz vySetfované oblasti a informuje tak o poloze, tvaru a velikosti tkané. C-
scan zobrazuje vySetfovanou oblast v roviné kolmé na B-scan. Kombinaci zobrazeni A a B
Vv redlném case ziskdme metodu standardizované echografie, kterd se vyuziva k podrobnému
popisu nitroo¢nich a orbitalnich afekci. Kromé aplana¢ni metody, kterd maze vysledky méteni
vyznamné ovlivnit kvili nepfesné kontrole tlaku sondy na rohovku, se vyuziva také imerzni

metoda, ktera rohovku mechanicky nezatizi a pfenos ultrazvuku je uc¢inngjsi. [3; 15]

Opticka biometrie

Opticka biometrie je pro vétsi presnost dnes mnohem vyuZivanéjsi technikou. K vyhodam
optick¢é biometrie patii bezkontaktnost, jednoduché ovladdni a casovd nendrocnost.
Technologie dnesnich biometrl je zalozena na tfech riznych principech: parcialni koheren¢ni
interferometrii (PCI), optické nizkokoheren¢ni reflektometrii (OLCR) a swept-source optické
koherenéni tomografii (SS-OCT). [15; 19]

Parcialni koherenc¢ni interferometrie (PCI) k mé&feni nitroo¢nich vzdalenosti vyuziva
dvou paprski infra¢erveného svétla, které se odrazi od jednotlivych optickych rozhrani oka
s riznymi indexy lomu. K interferenci dochazi diky vzajemnému zpozdéni paprskii. Rozdélené
viny se porovnavaji z hlediska vzdjemné relativni faze, ziskdme interferencni obrazec, ktery

hodnoti deformaci zkoumané plochy. [15; 3; 19]

Prvnim komerénim optickym biometrem s PCI se vroce 1999 stal 10L Master
od spolecnosti Carl Zeiss. K méfeni vyuziva infraterveny laserovy paprsek o vinové délce 780
nm. Mezi parametry, které je IOL Master schopny zméfit, patii axidlni délka, kterou zméfi
S presnosti +0,02 mm, keratometrie, hloubka pfedni komory a horizontalni primér rohovky
(WtW). IOL Master obsahuje nejznaméjsi vzorce pro vypocet nitroo¢ni cocky: SRK I, SRKI/T,
Haigis, Haigis-L, Hoffer Q, Holladay 1 a 2. [20; 3]

Dalsim pfistrojem, ktery je zalozeny na principu PCI, je Oculus Pentacam AXL. Pomoci
PCI méfi axialni délku oka a vyuziva principu tomografie K méfeni rohovkovych parametrt
I astigmatismu zadni plochy rohovky. Jednou z funkci Pentacamu je vypocet torické IOL

a wavefront analyza rohovky. [19]

V roce 2012 ptedstavila spolecnost Nidek AL-scan, ktery kombinuje pouziti interference
s Scheimpflugovym principem. Axialni délku méfi pomoci parcidlni koherencni
interferometrie, keratometricka a topograficka data analyzuje ze zobrazeni kruhti odrazenych

od rohovky a hloubku piedni komory méfi pomoci Scheimpflugovy kamery. Dale je schopny
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zm¢fit horizontalni priimér rohovky, velikost zornice a rohovkové aberace. Jeho soucasti je
navic ultrazvukovy pachymetr, nabizi vypocty IOL v8emi znamymi vzorci a dokaze navrhnout

osu implantované torické cocky. [20; 19]

Opticka nizkokoherencni reflektometrie (OLCR) vyuziva princip Michaelsonova
interferometru. Infradervené svétlo vyzarované superluminiscencni diodou je pomoci délice
rozlozeno na dvé monochromatické viny. Jeden vznikly paprsek se Sifi do oka a druhy
k referen¢ni zrcadlové plose, ktera urCuje polohu prvniho svazku v oku. Nitroo¢ni tkané

paprsek odrazeji, poté na detektoru vznika interferen¢ni obrazec. [19; 3]

Zastupcem optické biometrie fungujici na principu OLCR je Lenstar LS900 spole¢nosti
Haag-Streit Konig, ktery jako jeden z prvnich dokazal zméftit tlouStku ¢o€ky. K méfeni axidlni
délky oka, hloubky ptedni komory a tloustky ¢oc¢ky vyuziva superluminiscencni diodu o vinové
délce 820 nm. Keratometrii a pfedni topografii rohovky zjistuje promitanim 32 bodi
na rohovku. Dale umi zmé&fit horizontalni primeér rohovky a zornice. Obsahuje nékteré moderni

vypocétové vzorce a programy pro uréeni hodnoty IOL. [3; 19]

Aladdin HW3.0 od Topconu kombinuje principy reflexni topografie a optické biometrie
OLCR. Keratometrii je schopny zméfit ve 3 zoénach a pomoci 24 Placidovych kruht urci
topografii pfedni plochy rohovky. Funkci Zernikeho wavefront analyzy dokaze zaznamenat

aberace vyS$ich fadi. Axialni délku oka méfi pomoci OLCR. [19]

Zeimeruv Galilei G6 se sklada z dualni Scheimpflugovy kamery, topografu zalozeném
na Placidovych kruzich a OLCR biometru. Dokaze provést rohovkovou tomografii a 3D
analyzu pfedni komory. Informuje o aberacich vysSich fadi a celkovém rohovkovém
astigmatismu. Své vyuziti ma pii vypoctu hodnoty nitroo¢ni cocky po pfedchozim rohovkovém
zakroku diky schopnosti méfeni astigmatismu zadni plochy rohovky. Obsahuje i vypoctové

metody zaloZené na ray tracingu. [19]

Swept-source opticka koherené¢ni tomografie (SS-OCT) pouziva uzky svazek paprski
0 ruznych vlnovych délkéch. Samotny pribéh méfeni se od OLCR tolik nelisi, ziskany
interferencni obrazec je v zavéru upraven Fourierovou transformaci. SS-OCT je vyuzitelna

u méfeni silné zkalenych prostiedi. [3; 19]

V roce 2015 Zeiss predstavil novejsi verzi IOL Master 700, ktery vyuziva technologii
swept-source OCT a umi zobrazit jednotlivé nitroocni struktury. Diky telecentrické
keratometrii dokaze z naméfenych hodnot zakiiveni obou ploch rohovky sestavit celkovou

keratometrii rohovky. [19]
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Technologii SS-OCT vyuzivaji také pfistroje Argos od spole¢nosti Movu a OA-2000
spole¢nosti Tomey, ktery metodu SS-OCT kombinuje s topografem zalozenym na Placidovych
kruzich. Zaktiveni rohovky méfi ve 3 zénach a vSech 6 merididnech, coz se vyuzilo u novych

generaci vzorcl pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky. [3; 19]

Eyestar 900 od spolecnosti Haag-Streit Konig dokaze ziskat veSkera biometricka data

celého oka. Jedna se o nejnovéjsi biometr, ktery byl uveden na trh v roce 2020. [19]

2.3 Vypocet hodnoty nitroo¢ni ¢o¢ky

Prvni formalizace vzorcl pro vypocet hodnoty nitrooc¢ni cocky zacaly probihat v Sedesatych
az sedmdesatych letech minulého stoleti. Postupem Casu a nastupem novych technologii
se méni zpuisoby vypocti, jez byly zatazeny do takzvanych generaci podle odvozovani. Vzorec
je odvozen ze znalosti historie nebo refrakce pacienta, pomoci vergencnich vztaht, regresni

analyzou, z mapovani struktur oka laserovym paprskem nebo pomoci umélé inteligence. [5]

Vétsina vzorct L. a II. generace je dnes povazovana za zastaralé, vzorce II1. a V. generace
pracuji s vétsim mnozstvim hodnot ziskanych z biometrie, a cili tak na lepsi vysledky efektivni
pozice ¢ocky (ELP). Mezi novodobé metody patfi tzv. ray tracing neboli sledovani paprsku,
ktery vykazuje slibné vysledky Olsenovych vzorct. Vypocty generované umélou inteligenci

maji dokonce jesté vEtsi presnost. [5]

K vypoctu hodnot implantovanych nitroocnich c¢ocek potrebujeme znat dil¢i struktury oka
a jak lidsky zrak funguje jako opticka soustava. K zakladnim charakteristikam optickych ploch
patii polomér zakfiveni, pozice refrakéni plochy na optické ose a index lomu. Abychom
vypocitali optickou mohutnost implantatu presné, musime znat vSechny tyto parametry a uzit

exaktni matematickou metodu pro vyhodnoceni. [4]

Setkavame se ale s dvéma problémy: Ne vSechny potfebné hodnoty jsme schopni presné
zméfit a nelze predpovidat, jaké zmény v konkrétnim oku operace indukuje, zejména v pozici
implantované nitroocni ¢ocky. Pro spravné urcCeni nitroocni Cocky potiebujeme jisté

predpoklady a statisticka data, ktera nas dovedou k vhodnym vysledkim. [4]

2.3.1 Vzorce I. generace
Prvni implantace umélé nitroo¢ni Cocky se tesily zvolenim jednoduSe vypoctené hodnoty
optické mohutnosti +18,0 D. Zbytkova refrakce ale Cinila az 9 D, proto bylo tieba optickou

mohutnost implantované ¢ocky piesné vypocitat. [4]
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Nejjednodussim vzorcem (vztah 2.1) k dosaZeni piesnéj$i hodnoty nitroo¢ni Co¢ky je

jednotna standardni hodnota modifikovana faktorem brylové korekce:
P=21+1,25"B, (2.1)

kde P je ptedpokladana hodnota optické mohutnosti nitroo¢ni ¢oc¢ky [D] a B piedstavuje
korek¢ni hodnotu brylové ¢ocky [D]. [4]

Vergencni rovnice
Ani jedno z uvedenych feseni nerespektuje individualni biometricka specifika, proto zacali
oftalmologové a ocni chirurgové hledat vhodnéjsi metody pro ptesnéj$i vypocet hodnoty

nitroo¢ni ¢ocky. [4]

V roce 1967 piisel rusky chirurg Fjodorov s pouzitim vergenéni rovnice (vztah 2.2):

0L = 1336 1336
"~ AL —ELP 1336 _ELP
1000 (2.2)
1000 v
DPostRx

kde IOL ptedstavuje optickou mohutnost nitroo¢ni ¢oc¢ky [D], AL axialni délku bulbu [mm],
ELP efektivni pozici nitrooéni ¢ocky (po operaci) [mm], K celkovou optickou mohutnost
rohovky [D], V vertikalni vzdalenost korekéni brylové cocky od oka [mm] a DPOStRX

pozadovanou pooperaéni refrakci [D]. [4]

Binkhorstiiv vztah
Podobny vztah odvodil také 1ékat C. D. Binkhorst, jehoz vzorec (vztah 2.3) se dal dobie

pouzit pro predné komorové IOL:

1336 1336

== - ' 2.3
AL — ACD 13}(36_ACD (2.3)

kde I0L je optickd mohutnost emetropizujici cocky [D], AL axidlni délka bulbu [mm], ACD

hloubka ptedni komory [mm] a K celkova opticka mohutnost rohovky [D]. [4]

Binkhorst posléze zavedl takzvanou vitreosenzorickou vzdalenost, kterd feSila nepfesné
hodnoty axialni délky bulbu. Pii méfeni axidlni délky oka ultrazvukovou metodou dochazi
K odrazu méficiho echa od prvnich sitnicovych struktur za sklivcem, do délky tedy neni
zapoctena celd paprskem zdoland vzdalenost pii tvorbé obrazu na senzorické vrstvé sitnice.
Proto Binkhorst doporucuje ke zméfené axialni délce oka pticist 0,25 mm, coz je rozdil mezi

zminénymi vrstvami sitnice. [4]
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2.3.2 Vzorce Il. generace

Od roku 1980 zacinaji vznikat vzorce druhé generace. [4]

Vzorec SRK
Autory vzorce SRK jsou oftalmologové Sanders, Retzklaff a Kraff. Namisto feSeni rovnice
pomoci vergencnich vztahii pouzili statistické metody, snadno aplikovatelné linearni regresni

analyzy pooperacni zbytkové refrakce ze souboru 1200 pacientt. [4]

IOL = Aconst —2,5- AL - 0,9 - K, (2.4)

kde IOL piedstavuje vyslednou optickou mohutnost implantované nitroo¢ni ¢ocky [D],

Aconst velikost konstanty pftislusné pro konkrétni IOL [-], AL axialni délku bulbu [mm]
a K optickou mohutnost rohovky [D]. [4]

SRK vzorec (vztah 2.4) byl navrzen s 60-70% piesnosti, kdy pooperaéni refrakce oka
neptesdhne +1,0 D. K tomuto procentu se pfiiblizily vysledky pouze nitroocnich cocek

implantovanych do pfedni komory, zadn¢ komorové vykazovaly vétsi chybu. [4]

A konstanta

Zpocatku byla hodnota A konstanty stanovena na 116,5, kvtli nekonstantnim vysledkiim
se pozdéji zavedla jako proménnd. U kazdé nitrooCni CoCky je hodnota A konstanty jina.
Vypocet vychazi z fyzikalné optickych parametri implantované ¢ocky, vyjadiuje tak jeji vliv
na optické zobrazeni oka. Hodnoty sou€asnych nitrooc¢nich ¢ocek se pohybuji od 114 do 116
u predné¢ komorovych a mezi 118 a 118,7 u zadné komorovych ¢ocek. Tato ¢isla se odvozuji

od tzv. uzlovych bodu oka, vzdalenost cocky od téchto bodi ma vliv na celkové zobrazeni. [4]

Vzorec SRK 11

Velké neptesnosti vzorce SRK daly vzniknout novéjsi verzi vypoctu autorii Sanders,
Retzklaff a Kraff. Upravou prochazeji vstupni parametry pro A konstantu v zavislosti na axialni
délce bulbu, do vzorce pridavaji refrakéni faktor a faktor upravujici A konstantu. Vzorec
postupné prochdzel rozsahlymi Upravami, az k vytvoreni individudlniho vzorce kazdému
pacientovi. Vyslednd forma SRK II je zavisld na specifickych vlastnostech statistického

souboru. [4]

2.3.3 Vzorce Ill. generace
Ziskavanim novych védomosti a dat v prabéhu modifikaci vzorct bylo zjisténo, jak
se hodnota implantovanych nitroocnich ¢ofek méni v zévislosti na axialni délce oka

a na zaktiveni rohovky. Nova generace vzorcl byla charakterizovana kombinaci teoretického
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a statistického ptistupu. Do komplexnéjsiho teoretického piistupu byla zaclenéna biometricka
data. Ke vzorcum Ill. generace se fadi vice jak 10 rovnic, které byly integrovany do piistroju

m¢éficich axialni délku oka. [5; 4]

Autofi pouzivali stejné matematické principy, které se liSily ve vypoctu konecné pozice
implantované nitroo¢ni ¢ocky. VSechny nasledujici vzorce jsou spolehlivé pro oko s axialni
délkou 24 mm, proporcni zavislosti mezi piedni a zadni Casti oka a zavislosti mezi optickou

mohutnosti rohovky a pozici tenké ¢ocky, coz nelze aplikovat u axialni hypermetropie. [4]

Holladay 1

V roce 1988 byl urcen vzorec Holladay na plankonvexni ¢occe. K sestaveni vzorce byl
znovu uzit vergencni popis s konstantami odvozenymi béZznou regresni analyzou.
Vitreosenzorickou vzdalenost fesi piipoc¢tenim 0,2 mm k namétené axiadlni délce a zavadi novy
individualizujici parametr SF, surgeon factor, ktery vychazi z pivodni A konstanty, ke které
je pfipoc¢ten kulovy vrchlik tvofeny rohovkou, a zapocitava i vzdalenosti endotelu k duhovce
a duhovky K nitroo¢ni ¢occe. Vypocet pooperacniho stavu hloubky ptedni komory je proveden

regresni analyzou. [4; 5]

Je zteyma proporcionalni zavislost pooperacniho stavu hloubky ptfedni komory na axidlni
délce oka, jakmile vSak axialni délka piekro¢i 25,32 mm, hloubka pfedni komory ziistava

konstantni. [4]

SRKI/T

V roce 1990 vznikl vzorec autorli Sanders, Retzklaff a Kraff SRK/T, ktery byl zaloZen
na kombinaci teoretického matematického modelu oka s optimalizaci hodnoty hloubky pfedni
komory poupravenou regresni analyzou, jejiz vypocty byly provedeny podobné jako
v Holladayové vzorci. Modifikovany byly také hodnoty tloustky a refrak¢niho indexu rohovky.
Vysledky se od ptedeslého vzorce autorit vyznamné neliSil aZ na zatim nejpiesnéjsi vysledné
hodnoty nitroo¢nich ¢ocek implantovanych do extrémné dlouhych bulbi (AL>26,0 mm), které

vysly nejpresnéji ze vSech vzorcu II1. generace. [5; 4]

Hoffer Q
Autor pracuje zejména s kratkymi a normalnimi délkami bulbu a hloubku ptfedni komory
pocital pomoci tangenty K. Pfedstavuje dals$i metodu vypoctu hloubky ptedni komory, k némuz

potiebuje pouze dv€ vychozi hodnoty: axialni délku bulbu a keratometrii. Navrhuje
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optimalizaci konstant vzorcii k dosazeni piesnéjSich hodnot efektivni pozice nitroo¢ni ocky.

[5; 4]

2.3.4 Vzorce IV. generace

Jelikoz tradi¢ni parametry jako axialni délka bulbu a opticka mohutnost rohovky pro pfesné
vypocty pozice nitroo¢ni ¢oc¢ky nestaci, zacinaji autofi rovnic IV. generace pridavat dalsi
proménné nebo modifikace vztahd, aby zlepsili vysledky zrakové ostrosti konkrétnich pacientu.
[5]
Haigis

Na zakladé jiz uzitych matematickych postupt rozsitil Haigis pocet vstupnich proménnych
vroce 1991. Na sobé nezavislé proménné a0, al a a2 tak modifikuji hodnoty optické
mohutnosti rohovky, hloubky piedni komory a axialni délky oka, ¢imz individualizuji vzorec
zvlast’ pro kazdy zminény vstupni parametr. Do této doby se vSechny tyto parametry udavaly
v jednom. Upravami bylo docileno lepsi flexibility vzorce, a tim i lepsich vysledk pro viechny
axialni délky oka. Data, ktera zahrnovala vzdy 200 o¢i o jedné axialni délce, pomohla Haigisovi

ke spravné individualizaci vypoctového vzorce. [4; 5]

Holladay 2

V roce 1992 ptisel doktor Jack T Holladay s pouzitim 7 vstupnich proménnych (axialni
délka oka AL, primérna keratometrie K, horizontalni pramér rohovky WtW, predoperacni
refrakce a hloubka pfedni komory ACD, tloustka ¢o¢ky LT a vék pacienta) a odvozenim vztahu
z hodnot od vice jak 30 000 pacientt. Podtrhl vyznamnost parametru WtW v dulezitosti

pfi stanoveni efektivni pozice implantované cocky (ELP). [4; 19; 21]

SRK/T2

Jedna se o aktualizaci vzorce SRK/T, v které se autofi snazi pomoci regresni analyzy
pooperacnich pfipadli o snizeni systematickych chyb, které vznikaly odhadem tloustky
rohovky. Novy vzorec prokazal znacné vylepSeni, ale stale se potyka s limity, které jsou dany

pouzitim pouze 2 proménnych. [5]

Barrett Universal Il

Profesor Graham D Barrett, MD vyvinul univerzalni vzorec pro vSechny axialni délky oka
a vSechny designy nitroocni ¢ocky. Dnes patii k nejpfesnéjsim a ¢im dal vice pouzivanym
vzorctim. Je zaloZen na teoretickém modelu oka a zachovava pozitivni souvislost mezi axialni

délkou, keratometrii a hloubkou piedni komory. Mimo zminéné parametry se do kalkulatoru
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vklada tloustka Cocky a horizontalni priimér rohovky, navic Ize ptipojit faktor nitroo¢ni cocky

nebo jeji A konstantu. [5; 19; 21]

2.3.5 Nové metody vypoc¢tu hodnoty nitroo¢ni ¢ocky
V poslednich deseti letech byly pifedstaveny slibné metody pro dosdhnuti ptesnéjSich
vysledkli implantovanych nitroo¢nich Cocek. Stale se pracuje i na vylepSovani vergencnich

vzorcu. [5]

Wang-Koch (WK) dprava

Wang-Koch tpravu lze pifidat k nékterym vzorcim III. a IV. generace (tabulka 2.1), a tim
optimalizovat vypocty hodnot implantovanych nitroo¢nich ¢ocek pro oci s axialni délkou
nad 25 mm. Nékteré vzorce pridanim WK vykazuji lepsi vysledky, u jinych pfidavek vyslednou
chybu jen zvétSuje. Posouva hyperopické vysledky u oci s vyssi axialni délkou do lehce
myopickych hodnot. Mezi vzorce, ke kterym se WK tprava Gspésné piidava, patii Holladay 1
i 2, Hoffer Q, SRK/T a Haigis. [5; 19]

Tabulka 2.1: Hodnota WK upravy podle pouzitého vzorce pro vypocet IOL. [19]

VZOREC Hodnota WK upravy
Holladay 1 s optimalizovanou AL 0,829 - AL + 4,27
Haigis s optimalizovanou AL 0,929 - AL + 1,56
SRKI/T s optimalizovanou AL 0,854 - AL + 3,72
Hoffer Q s optimalizovanou AL 0,853 - AL + 3,58

kde AL je axialni délka oka [mm].

Ray tracing

Metoda ray tracing nahrazuje standardni teoretické vzorce, které pracuji s optickou
soustavou oka jako se soustavou tenkych cocek. Optickou mohutnost rohovky pocitd pomoci
Snellova zdkonu lomu z ohniskové vzdalenosti rohovky. Do vypoctu dosazuje opravdové
hodnoty zakiiveni obou ploch rohovky, které 1ze naméfit v jakémkoli bod€, ¢imz obchazi
chyby, které nastavaly u ostatnich vzorch. Eliminuje také chybu vzorce, jelikoz neurcuje ELP,

ale vypocte piesnou geometrickou pozici pro implantaci IOL. [22; 17; 19]

Princip ray tracingu vyuzivaji metody PhacoOptics, ktery je zalozeny na Olsenové rovnici,
Okulix a Sirius. [5; 19; 22]
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Hill-radial basis function

Hill-RBF je vypocetni algoritmus, ktery vyuziva umélé inteligence a regresni analyzy
velkého souboru vysledkil jiz probéhlych refrakénich operaci. Je schopny rozpoznat
nedefinované faktory hodnoty nitroo¢ni ¢ocky, které¢ nejdou vypocitat vergen¢nimi rovnicemi
nebo vztahy pouzivanymi metodou ray tracing. Algoritmus se neustale vyviji diky schopnosti
rozeznavani vzorci, a S rostoucim poctem vlozenych vysledkli probéhlych operaci se ¢im dal
vice zlepSuje predpovéd’ hodnoty implantované nitroo¢ni ¢ocky. Sdm také dokéaze organizovat
areprezentovat vyslednad data. Jako jedind metoda umi sdélit, jakd je piesnost vysledné

vypoctené hodnoty nitroo¢ni ¢ocky. [5; 19]

Kane formula

Autor vzorce doktor Jack X Kane v zafi roku 2017 zkombinoval pouziti umélé inteligence,
teoretické optiky a regresni analyzy vice jak 30 000 pfipadd. K parametrim, které pouziva, patti
axialni délka, keratometrie rohovky, hloubka ptedni komory, pohlavi, A konstanta, tloustka

¢ocky a centralni tloustka rohovky. [5; 19]

Ladas super formula

Doktor John G. Ladas a jeho tym kombinuji nejpiesnéjsi ¢asti znamych vzorci pro vypocet
hodnoty nitroo¢ni ¢ocky k vytvoreni takzvaného super vzorce. V zavislosti na axialni délce a
optické mohutnosti rohovky pacienta vybiraji nejlepsi dostupné vzorce (SRK/T, Hoffer Q,
Holladay 1, Holladay s WK a Haigis) k vygenerovani idealniho individualizované¢ho vypoctu
(tabulka 2.2). Dnes se jedna o dynamickou rovnici, ktera se neustale aktualizuje vkladanim dat

o¢nich chirurgt z celého svéta. [5; 19]

Tabulka 2.2: Vybér vzorce pro vypocet IOL v zavislosti na AL oka podle Ladas metody. [5]

Hodnota axialni délky oka AL [mm)] VHODNY VZOREC
<21,49 Hoffer Q
21,49<AL>25,00 Holladay 1
>25,00 Holladay 1 + WK

2.4 ReSeni vypoctu IOL po refrakénim zakroku

Refrakéni zékrok na rohovce markantné meéni jeji parametry. Cilené je ménéno zakiiveni
rohovky, aby doslo ke korekci refrakéni vady. Problém nastava v okamziku, kdy pacient
potiebuje implantovat nitroo¢ni ¢ocku, bézné v ramci operace katarakty, konkrétné pti vypoctu

IOL. Vypocet nitroocni ¢ocky u pacienta, ktery podstoupil rohovkovy zakrok, nelze provést
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zakladnimi, vySe uvedenymi technikami. V ramci zmén struktury rohovky se ve vypoctech

objevily tfi problémy. [3; 5; 19; 22; 23]

Pti refrakénim zakroku dochazi ke zméné zaktiveni predni plochy rohovky, zaroven polomér
zakfiveni zadni plochy rohovky zustava stejny. Bézné keratometry nebo rohovkové topografy
dopocitavaji polomér kiivosti zadni plochy rohovky pravé z namétenych hodnot piedni plochy
pomoci keratometrického indexu standardni hodnoty 1,3375. Pocitaji tedy s neménnym
pomérem zakiiveni mezi jednotlivymi rohovkovymi plochami. Chyba nastiva ve vypoctu
celkové optické mohutnosti rohovky. Tento problém se fesi zméfenim a zakomponovanim

hodnot zakiiveni obou ploch rohovky do vzorce (obrazek 2.10). [22; 19; 5]

Obrazek 2.10: Vliv zakfiveni zadni plochy rohovky na fokusaci paprsku. [36]

Optickou mohutnost rohovky vV jejim vrcholu standardni méfici piistroje odvozuji
z paracentralniho méfeni. Chirurgickym feSenim refrakénich vad dochazi ke zménam asféricity
rohovky (obrazek 2.11). Naméfena opticka mohutnost rohovky vychazi jinak nez ta skute¢na.
[22; 3]

Obriazek 2.11: Vliv asféricity rohovky na méfeni zaktiveni po refrakénim zakroku. [36]

Vypocet efektivni pozice IOL tieti generaci vzorcl vychazi z namétené keratometrie, ktera
je bézné€ déana celkovou optickou mohutnosti rohovky, kterd se po refrakénim zakroku méni

(obrazek 2.12). Proto byla zavedena uprava Double-K, kterd do vzorce zahrnuje dvé
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keratometrickd méfenti, a to pied a po operaci. Vyjimkou je Haigisuv vzorec, ktery pii vypoctu

ELP nepouziva parametr K. [22]

p S predni plocha rohovky a ELP odvozena
Z Z jejiho zakfiveni pfed myopickym LASIKem
pfedni plocha rohovky a ELP odvozend
z jejiho zakfiveni po LASIKu

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

\ : —  Chod paprski, pokud by iol byla po implantaci

v pozici odvozené ze zakfiveni rohovky po LASIKu
Obrazek 2.12: Vliv odli$ného zaktiveni pedni plochy rohovky na vypocet ELP. [36]

K dosazeni uspokojivych vysledku je tieba vybrat vhodnou metodu. Za poslednich 15 let
bylo pfedstaveno vice nez 30 metod a modifikaci vzorcu k vypoétu nitrooéni Cocky
po predchozim refrakénim zakroku. Optické biometry dnes obsahuji software s rliznymi
modifikovanymi vzorci a na internetu 1ze pouzit nékteré on-line kalkulatory. Specialni metody
pro vypocet IOL po rohovkovém zakroku délime podle ptredchozi znalosti pacientovy

keratometrie nebo refrakce. [22; 24; 3]

2.4.1 Metody zaloZené na klinické znalosti pacienta

Metoda klinické historie (CHM)

Metoda klinické historie byla popsana roku 1989 Holladayem po radialni keratotomii
a celych dvacet let byla povazovana za spolehlivou standardni metodu k vypoctu hodnoty
nitroo¢ni ¢ocky po predchozi refrakcni operaci. Keratometrické udaje vyvozuje z refrakce.
K vypoctu pouziva tfi parametry: ptedoperacni hodnotu optické mohutnosti rohovky Kprg,
zménu refrakce indukovanou refrakéni operaci SIRC [D] a stabilni hodnotu pooperacni refrakce

Kpost [D], kterou vypocita dle vztahu 2.1:

Kpost = Kpre = SIRC, (2.1)

kde scitani se pouzije po hypermetropickém zakroku a od¢itani po myopickém. [22]

Nevyhodou metody je mnozstvi potfebnych dat, ktera vétSinou nejsou dostupna,

a nachylnost vzorce k nepfiznivym biologickym zménam po refrakénim zakroku. [22]
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K podobnym metodam, které pouzivaji znalost klinické historie pacienta, patii Diehl-

Milleriv nomogram, metoda Corneal bypass a Feiz-Mannistiv vzorec s nomogramem. [22]

Awwadovy vzorce
Soubor Sesti vzorcl, ze kterych se vybira jeden vhodny podle dostupnych dat o pacientovi,

se pouziva k vypoctu optické mohutnosti rohovky po zakroku LASIK. [22]

Latkanyho regresni vzorec
Latkanyho metoda zaklada na linedrni zavislosti chyby vypoctu hodnoty IOL na rozsahu
korekce. Vysledkem regresniho vypoctu je ptidavek k hodnoté IOL, ktera k vypoctu pouziva

hodnotu K ziskanou béZznou keratometrii. [22]

Barrett true-K

Jednd se o matematicky vzorec, ktery pouziva modifikovanou hodnotu keratometrie, je
zalozeny na vypoctovém vzorci Barrett Universal I a obsahuje upravu Double-K. K vypoctu
je potieba znalosti zmény refrakce po zakroku LASIK nebo PRK. Je on-line dostupny
na strankach dvou svétovych spole¢nosti ocnich chirurgl a je soucasti kalkulatoru ASCRS
(American Society of Cataract and Refractive Surgery). Dnes je jednim z nejpouZzivanéjSich

a neptesnéjSich vzorcti pro vypocet hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po piedchozim rohovkovém

zakroku. [22; 19; 3; 5]

Masketiiv vzorec
Prvnim krokem u pouziti metody Samuela Masketa je vypocet hodnoty IOL, jako kdyby
pacient rohovkovy zakrok nepodstoupil. Nej€astéji se pouzivaji vzorce SRK/T, Hoffer Q

nebo Holladay 1. Pak se pomoci Masketova vzorce vypocita piidavek k IOL:

I0L,p = SIRC - (—0,326) + 0,101, (2.2)
kde 10Lap je hodnota ptidavku k vypoctené IOL [D] a SIRC je zména refrakce indukovana
refrakénim zakrokem [D]. [22]

Vysledny piidavek (vztah 2.2) se k ptivodni hodnoté IOL v piipadé myopie pficte, v piipadé
hypermetropie odecte. [22; 19]

Metody piepoctu hodnoty indexu lomu rohovky
Metoda vznikla jako reakce na jednu z chyb, ktera se objevuje ve vypoctu hodnoty IOL
piijeho aplikaci u pacientli, kteii prodélali rohovkovy zakrok. Vychazi z ptedpokladu,

ze pouziti standardniho keratometrického indexu 1,3375 k ptevedeni poloméru kiivosti predni
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plochy rohovky do jednotek dioptrii po refrakénim zakroku nefunguje kviili nezachovani
poméru mezi piedni a zadni plochou rohovky. Piepocet indexu lomu podle autori by mél byt

sniZzen v zavislosti na rozsahu korekce myopie. Existuji 3 vztahy:

nposr = 1,338 + 0,0009856 - SIRC, (2.3)
podle Saviniho a jeho kolegtli, kde npost je index lomu rohovky po refrakénim zakroku [-]

a SIRC je zména refrakce indukovana refrakénim zakrokem [D]. [22]

nposr = 1,3319 + 0,00113 - SIRC, (2.4)

podle autorit Camellin a Calossi.

nposr = 1,3375 + 0,0014 - SIRC, (2.5)

podle Jaradea.
Po ziskani npost Ize nasleduje piepocet optické mohutnosti rohovky podle bézného vztahu:

n—1
R )
kde ¢ je opticka mohutnost rohovky [D], R polomé&r zakiiveni [m] a n index lomu [-].

¢ = (2.6)

Metoda (vztahy 2.3-6) se s pouzitim Double-K upravenou SRK/T rovnici jevi velmi
presnou. Také je soucasti voln¢ stahnutelného nastroje Hoffer-Savini LASIK 10L tool, do
kterého staci zadat biometrickd data, ta jsou vypoctem modifikovana a mohou byt dale pouzita

pro bé&zny vypocet hodnoty IOL. [22; 19]

Seitz/Speicherova metoda

Metoda je zalozena na znalosti pfedoperani hodnoty keratometrie, k vypoctu vSak
nepotiebuje informace o zméné refrakce po rohovkovém zakroku. Optickou mohutnost
rohovky pocita pomoci vztahu (vztah 2.7):

nz - n1 +n3 _nz
)
Ry R,

p=@pt@z= 2.7)

kde ¢ je celkova opticka mohutnost rohovky [D], ¢p optickd mohutnost piedni plochy
rohovky [D], ¢z optickd mohutnost zadni plochy rohovky [D], n1 index lomu vzduchu (=1) [-],
nz index lomu rohovky (=1,376) [-], n3 index lomu komorové vody (=1,336) [-], R1 polomér

zakftiveni predni plochy rohovky [m] a Rz polomér zakiiveni zadni plochy rohovky [m]. [22]

Pficemz optickou mohutnost piedni plochy rohovky ziskame nésobenim standardné

pouzivané hodnoty K 1,114, ktera koresponduje s pomérem 376/337,5. Optickou mohutnost
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ptedni plochy rohovky lze vypocitat ze znalosti hodnoty SimK (simulované keratometrie) [D].

Poté se pocita zadni plocha rohovky ze ziskané hodnoty piedni plochy rohovky (vztah 2.8):

@z = @p— @ = (SimK -1,114) — SimK, (2.8)

Finalni vzorec pak vypada nasledovné (vztah 2.9):

@ = @p+ @; =poopSimK - 1,114 + (preopSimK - 1,114 — preopSimK) (2.9)

2.4.2 Metody zaloZené na klinické neznalosti pacienta

Shammas-PL

Metoda Shammas se pro svou spolehlivost pouziva k vypoctu nitrooéni ¢ocky jak u pacientd,
u kterych nezndme historii refrakénich hodnot, tak u pacient se zndmou klinickou historii.
Vypocty totiz stavi spi§ na hodnotach hloubky piedni komory, které se refrakénim zadkrokem

neméni tak jako hodnoty keratometrie. Opticka mohutnost rohovky pak vychazi:

¢ = 1,14 - Kppsr — 6,8, (2.10)
kde ¢ je vysledna opticka mohutnost rohovky [D] a Kpost je zaktiveni piedni plochy rohovky
V jejim centru zméfena po refrakénim zékroku topografickym vysetfenim rohovky [D]. [19; 5;
22]

Vysledna hodnota optické mohutnosti rohovky (vztah 2.10) se nasledné vklada do
Shammasova vzorce, ktery obsahuje tpravu podobnou Double-K a parametr ELP nepocita z

poloméru zaktiveni rohovky. [22]

Specialni modifikace vzorce Shammas-PHL se vyuziva u pacientd, ktefi podstoupili
hypermetropicky zakrok LASIK (vztah 2.11):

(p == 1,04’57 ) KPOST - 1,9538, (211)
K modifikaci se pro dosahnuti lepSich vysledkt pfidava uprava hodnoty hloubky piedni
komory po refrakénim zakroku (vztah 2.12):

pACD = (0,5835 - A) — 64,4, (5.12)
kde pACD hloubka pfedni komory po refrakénim zakroku [mm], A je A konstanta
pro konkrétni typ nitroo¢ni ¢ocky [-]. [24]

Seitz/Speicher/Savini metoda
Jedna se o modifikaci metody Seitz/Speicher, kterou Ize vyuzit u piipadi bez znamych
hodnot optické mohutnosti rohovky pied refrakénim zakrokem. Saviniho modifikace tkvi

V pouziti primérné hodnoty optické mohutnosti zadni plochy rohovky -4,98 D. [22]
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Maloneyho metoda

Zaklady této metody byly popsany refrakénim chirurgem Robertem Maloneym a nasledné
ji upravili Doug Koch a Li Wang. Misto neznamé hodnoty optické mohutnosti zadni plochy
rohovky je pouzita primérna hodnota -4,9 D, ktera byla pozdéji obméinovana a uptfesiovana az
k poslednim -5,59 D. Dalsi vypocty vychazeji z topografickych hodnot celkové optické
mohutnosti rohovky (vztah 2.13):

® =¢o-1,114 - 5,59, (2.13)
kde ¢ je vysledna celkova opticka mohutnost rohovky po refrakénim zakroku [D] a ¢o je

naméfend topografickd hodnota optické mohutnosti rohovky v centru axidlni mapy topografu

[D]. [22; 5; 25]

Vzorec Haigis-L

Vzorec Haigis-L je zaloZzeny na bé&zném Haigisové vzorci, ktery parametr ELP pocita
Z hodnot hloubky ptfedni komory misto pooperacnich hodnot poloméru kiivosti rohovky.
Ke kompenzaci chyb, které ve vypoctech nastavaji v hodnotich poloméru kiivosti
a keratometrického indexu po refrakénim zakroku, vyuziva korelaéni kiivky k prepocitani
poopera¢niho poloméru kiivosti:

331,5

R =
—5,1625- R, + 82,2603 — 0,35

(2.14)

kde R je vysledny korigovany polomér kiivosti rohovky [mm] a Ro je polomér kiivosti
rohovky zméteny IOL Masterem [mm]. [22; 19; 24; 25]

Vzorec (vztah 2.14) je bézné dostupny piimo v Zeisové IOL Masteru a obsahuje samostatné

vzorce pro ptipady po myopickém a hypermetropickém refrakénim zakroku. [5; 22]

Barrett true-K metoda bez znalosti klinické historie

Barrett true-K metodu lze pouzit i pokud nemame k dispozici zadna, nebo i jen ¢astecna,
predoperacni data o pacientovi. Modifikace je dostupnd spole¢né se zakladnim vypoctem on-
line a jeji vysledky vychézeji témér stejné piesné jako pii pouziti zdkladni verze Barrett true-

K. [5; 22]

Vzorec podle Gaussovy optiky (GOF)
Podle zakonitosti Gaussovy optiky lze centralni optickou mohutnost rohovky vypocitat
z poloméru kiivosti obou jejich ploch a ze vzdalenosti mezi t€émito plochami, k vypoétu IOL

tedy neni tieba keratometrického indexu (vztah 2.15):
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nl_no le—nl d nl_no 112—111
Q= + - : . (2.15)
&1 2 ny &1 2

kde ¢ je celkova opticka mohutnost rohovky [D], no index lomu vzduchu (1,0) [-], n1 index
lomu rohovky (1,376) [-], n2 index lomu nitroo¢ni tekutiny (1,336) [-], r1 polomér kiivosti
ptedni plochy rohovky [m], r2 polomér k¥ivosti zadni plochy rohovky a d tloustka rohovky [m].
[22]

Téchto vypocti dnes vyuziva také metoda vypoctu IOL zalozena na OCT, napiiklad zatizeni
RTVue. Piedoperacni biometrické vysetfeni Se zaméfuje na pét parametrii: axialni délka,
hloubka ptedni komory, lomivost pfedni a zadni plochy rohovky a centralni tloustka rohovky.
Celkovou lomivost rohovky pfistroj pocita z namétenych hodnot lomivosti jednotlivych ploch
a tloustky rohovky, a nasledné ji pfevede na tzv. efektivni lomivost rohovky (ECP) pomoci

vztahu (vztah 2.16):

ECPpyz = 1,0208 - NCP — 1,6622, (2.16)
kde ECPpmr piedstavuje efektivni lomivost rohovky po myopickém refrakénim zakroku

LASIK nebo PRK [D] a NCP celkovou lomivost rohovky vypoétenou pomoci Gaussovych
vztaht [D]. [26]

Ray tracing metoda

Ray tracing pocita refrakéni data podle Snellova zdkona odrazu. Timto se vyhyba
zmiflovanym chybam ve vypoctu IOL, méfi totiz skute¢né zakiiveni rohovkovych povrchi
a viibec nepouziva teoretickou hodnotu ELP K vypoctu pozice nitroo¢ni ¢ocky, ale stanovi
presnou geometrickou pozici. K vypoctim nepottebuje pfedoperacni data a rovnou pocita
I s rohovkovymi aberacemi. Ray tracing je zakomponovan v pfistrojich Okulix nebo
PhacoOptics. [22; 19]

Technika afakické refrakce
Technika afakické refrakce byla zalozena Ianchulevem. Jednoduse probéhla
fakoemulzifikace bez implantace nitroo¢ni Co¢ky a pak byla zméfena refrakce oka pfenosnym

autorefraktometrem. Podle vzorce se vypocetla hodnota IOL (vztah 2.17):

®roL = SEar - 2,01449, (2.17)
kde gioL je opticka mohutnost nitroocni ¢ocky [D] a SEar je sféricky ekvivalent afakické

refrakce [D]. [22]
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Metodu modifikoval Mackool, ktery po extrakci o¢ni cocky operaci pierusil, po 30 minutach
az hodin¢ zméfil refrakci standardnim zpiisobem a implantoval IOL vpoctenou podobnym
vztahem (vztah 2.18):

®roL = SEar " 1,75, (2.18)

Nasledovaly dalsi modifikace vzorce lanchuleva a Leccisotiho (vztah 2.19):

®rop = 0,07 - SEqr* + 1,27 - SEap + 1,22, (2.19)
kde SExr je sféricky ekvivalent afakické refrakce [D]. [19]

Intraoperacni aberometrie

Jedna se o funkci, kterou nabizeji specialni pfistroje jako ORA nebo Holos IntraOp, které
se pripojuji k operaénim mikroskopiim a informuyji tak chirurga o osach implantace torické IOL
nebo o pozici limbalnich incizi béhem operace. Lze zméfit i afakickou a pseudoafakickou

refrakci. [19]

2.5 Porovnani metod vypoctu IOL

Porovnani presnosti metod vypoctu hodnoty nitroo¢ni ¢ocky po predchozim refrakénim
zakroku se nejCastéji provadi pomoci procentualniho zastoupeni vysledné refrakéni chyby o
hodnoté do £0,5 D a do £1,0 D. Pro konkrétngjsi piedstavu se také nékdy vysledky uvadéji

V podobé medianu absolutni chyby v dioptriich.

K dispozici byly 2 souhrnné studie z let 2018 [22] a 2020 [27], jejichz data vychazela
z publikovanych studii riznych autorii, a obsahovaly porovnani nejpouzivanéjSich metod z

¢asového obdobi od roku 2010. Pro doplnéni novéjsich a méné pouzivanych metod byly

zahrnuty dalsi studie [28; 29; 30; 31; 23; 26].

K nejméné piesnym zminénym metoddm vypoctu nitroo¢ni ¢ocky po piedchozi refrakéni
operaci patii metoda klinické historie (CHM) a technika afakické refrakce, dnes jsou
povazovany za zastaralé. BéZné pouzivané vzorce dnes$ni doby vykazuji podobné vysledky
dosahujici refrakeni chyby do 0,5 D v 5070 %. K tém piesnéj$im spadajicim do této kategorie
patii vzorec kalkulatoru ASCRS (62,35 % do £0,5 D) a méfeni hodnoty IOL piimo v OCT
(65,33-68,3 % do +0,5 D). Nad 70 % se v posledni dobé vykazovaly metody intraopera¢ni

aberometrie a ray tracingu. [22; 27]
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Tabulka (tabulka 2.3) a graf (graf 2.1) znézoriiuji porovnani jednotlivych metod.

Zastoupeni vysledné refrakéni chyby do +0,5 D

[%]

Tabulka 2.3: Chyby metod vypoétu IOL po refrakénim zakroku. [22; 27]

Metoda Absolutni chyba [D] | Chyba <0,5 D [%]
ASCRS (navrzena hodnota) - 62,4
Awwad 0,36 56,7
Barrett TrueK (zndma keratometrie) 0,33 67,6
Barrett TrueK (neznama keratometrie) 0,415 60,4
Haigis-L (znama keratometrie) - 46,2
Haigis-L (neznama keratometrie) 0,415 52
Intraoperacni aberometrie 0,29 74
Latkany 0,48 56,7
Masket 0,327 63,3
OoCT - 65,3
OCT (neznama keratometrie) 0,315 70,2
Ray tracing 0,25 71,4
Seitz/Speicher 0,42 60
Savini 0,29 70
Shammas (neznama keratometrie) 0,505 52,2
Shammas-PL - 47,7
SRKI/T (double K) - 26,5
Wang-Koch-Maloney - 45,5
100,0
mASCRS
90,0 m Awwad
80,0 m Barrett TrueK (s historii)
m Barrett TrueK (bez historie)
70,0
= Haigis-L
60,0 = Haigis-L (bez historie)
50,0 W [ntraoperacni aberometrie
m Latkany
40,0
B Masket
30,0 mOCT
200 I m OCT (bez historie)
| Ray tracing
10,0 . .
| Seijtz/Speicher
0,0 ® Savini

Metody vypoctu IOL

Graf 2.1: Porovnani metod vypoctu IOL po rohovkovém refrakénim zakroku. [22; 27]
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3. Experimentalni ¢ast

3.1 Soubor pacientt

Soubor pacientli v této praci je tvofen pacienty ocniho laserového centra a centra
mikrochirurgie oka OFTA vV Plzni, ktefi podstoupili hypermetropicky refrakéni zakrok na

rohovce a kterym byla pozdéji v rdmci operace katarakty implantovana uméla nitroo¢ni ¢ocka.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 13 pacientll, 6 Zen a 7 muZzu, a celkovy pocet oci €inil 23.
Vékovy rozptyl se pohyboval od 56 let po 74 let. Casovy rozestup mezi podstoupenymi zakroky
dosahoval osmi az ¢trnacti let. Operace katarakty tohoto souboru pacientit probéhly v letech

2018-2020.

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Postup vySetieni

Soucasti vysetieni pro praktickou ¢ast prace bylo zpracovani dat ze ¢tyf obdobi klinické
historie pacienta. Jednalo se o informace o pacientové pivodni refrakci pred refrakéni operaci,
o jejim refrakénim vysledku minimalné po uplynuti doby dvou mésici od zakroku, nejvétsi
objem dat se tykal obdobi pfed samotnou operaci katarakty, kdy se provadélo zejména
biometrické a keratometrické vySetieni a zaroven se urcovala optimalni hodnota IOL, a na zavér

nas zajimal refrak¢ni vysledek implantace nitroo¢ni ¢o€ky po odoperovani katarakty.

Vsechna data jsou obsaZena v tabulkach v navazujici ¢asti prace. Tabulky jsou rozdéleny

mezi jednotlivé faze méteni.

Data tykajici se rohovkového refrakéniho zakroku

Data o refrakci pacienta pted podstoupenim hypermetropického refrakéniho zakroku na
rohovce byla ziskdna zkaret pacienti ze subjektivni, nebo objektivni refrakce, podle
zachovanych 10daji  z pfedoperaéniho vySetfeni. Zucastnéni pacienti podstoupili

hypermetropicky refrakéni zékrok na rohovce v letech 1996 az 2010.

VySetieni pred podstoupenim operace katarakty

Meéieni biometrickych a keratometrickych dat probihalo na IOL Masteru v ramci vySetieni
pfed kataraktovou operaci. Mezi sledované parametry patfila keratometrie pfedni plochy
rohovky ve dvou osach, axialni délka, hloubka pfedni komory, tloustka ocni Cocky a

horizontalni pramér rohovky White to White. Ziskané udaje byly vyuzity pro vypocet hodnoty



3. Experimentalni ¢ast 30

IOL jak vzorci pfimo na IOL Masteru, tak vzorci obsaZzenymi v kalkulatoru spole¢nosti
ASCRS.

Pro zjisténi optické mohutnosti nitroocni Cocky byly aplikovany dva kalkulatory, a to

kalkulator v pfistroji IOL Master 700 a online kalkulator ASCRS.

Ptistroj IOL Master 700 po zméfeni pacienta vyhodnotil data (obrazek 3.1) a spocital
piislusnou hodnotu IOL podle ¢tyt vzorct: SRK/T, Holladay 2, Hoffer Q a Haigis, tedy klasické

vzorce 3. a 4. generace, které neberou v uvahu predchozi laserovy zakrok na rohovce.

10L calculation

Ref — 4 VA -
e Untreated LVC moge: = 3
Targetret - plano s +0.00D @0
cvaos

AL 2277 mm (1) S0 23 pm
AcD: 3.30mm  sp 11pm
LT 417mm SO 24um
wiwe: 12,5 mm
$E:4539 D SD001 D K144

e 7 K2 46,

12.6 mm.

4289 D s0001 D xi 4252 D@87

073 gom‘ k2 4325 D@ 67"
™

28
oo
@e

| &

Obrazek 3.1: Data z IOL Masteru 700. [vlastni zdroj]

Ziskana Dbiometrickd data byla poté zaddna do online kalkulatoru ASCRS po
hypermetropickém zékroku. Do online kalkulatoru (obrazek 3.2) byla dosazovana refrakce pred
PRK, refrakce 1 az 2 roky po PRK a data z IOL Masteru (K1, K2, AL, ACD, A-const pro vzorec
SRKI/T, Haigis a0, Haigis al, Haigis a2).
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IOL Calculator for Eyes with Prior Hyperopic LASIK/PRK
(Your data will not be saved. Please print a copy for your record.)

Please enter all data i and press "C
Doctor Name | ] Patient Name ] Patient ID
Eye| ] IOLModel | TargetRef@®)__ |
Pre-LASIK/PRK Data:
Refraction* Sph(D) cyi)( Vertex (If empty, 12.5 mm will be used)

Keratometry K1(D)| K2(D)|
Post-LASIK/PRK Data:
Vertex(If empty,

Refraction* Sph(D) oy ] 125 mmwilbe
used)
Topography EyeSys EffRP
Atlas Omm imm 2mm: 3mm|
OCT (RTVue or Avanti Net Comeal[ ] Posterior Corneal |‘ l Central Comeal[ ]
XR) Power Power" Thickness
Optical/Ultrasound Biometric Data:
—L — Device —
v ] ® O 0O
Ks ko] k2(D) e (v 1:3375 1332 Ofher )
AL(mm)[ ACD(mm)( ] Lens Thick (mm)| ] b

(mm)

Lens
Constants*™** A-const(SRK/T)|____ | SF(Holladay1)
Haigis a0 (If empty, Haigis a2 (If

Haigis a1 (If
O T L o) —
“If entering "Sph(D)", you must enter a value for "Cyi(D)", even if it is zero.

“*Not manual/SimKs from other devices.

“**Enter the constant available; the other will be calculated. If ultrasonic AL is entered, be sure to use your ultrasound lens constants. Itis
preferable to use optimized a0, a1, and a2 Haigis constants.

Calculate §[ [ Reset Form 1

Obrazek 3.3: Kalkulator spoleénosti ASCRS pro vypocet IOL po hypermetropickém refrakénim zakroku. [40]

Hodnota IOL byla vypoctena podle nasledujicich péti vzorci: Masket Formula, Modified
Masket, Shammas, Barrett True K No History a Barret True K (obrazek 3.3).

10L Powers Calculated Using Double-K Holladay 11, Shammas P12, Haigis-1 3, OCT-based?, & Barrett True
Eé

Using AMR Using no prior data

1 adjusted EfRP 5
3 =Shammas 19.69 D
—Adjusted Atlas 0-3

Masket Formula 19.74 D

Modified-Masket  19.55 D

2Haigis-L -
focT =

A 3Barrett True K No History. 19.68 D
“Bamett Tue K 19.99 D

Average IOL Power: 19.73D

Min: 19.55 D
Max: 19.99 D

Obrazek 3.2: Vypoétena hodnota IOL podle vzorci ASCRS. [40]

Vysetieni refrakce po operaci katarakty
Pacientova vysledna refrakce byla méfena jak objektivné na autorefraktokeratometru, tak

metodou subjektivni refrakce.

Vysetieni subjektivni refrakce probihalo monokularn€ na 6 metrii vzdaleném LCD optotypu
urcenim nejlepsi sféry, stanovenim sily a osy cylindru a zavérenym jemnym sférickym
dokorigovanim na nejmensim ¢teném optotypu.

Hodnoty refrakce byly pro ucel nasledujicich vypocti pievedeny na sféricky ekvivalent

podle vzorce 3.1:

C
SE=S+—, (3.1)
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kde SE je sféricky ekvivalent namétené refrakce [D], S sféricka hodnota namétené refrakce

[D] a C cylindricka hodnota naméifené refrakce [D].

3.2.2 Pristrojové vybaveni

Topcon KR-1

Autorefraktokeratometr Topcon KR-1 (obrazek 3.4) sotoénym dotykovym displejem
umoznuje jednoduché a rychlé mérfeni objektivni refrakce a keratometrie rohovky jednim
dotykem. Pracuje na principu spole¢nosti Topcon Rotary Prism Technology. Mé&ii periferni

keratometrii v 6mm zoné a refrakci Ize zméfit i pres 2mm pupilu. [32]

Obrazek 3.4: Autorefraktokeratometr Topcon KR-1. [32]

IOL Master 700

IOL Master 700 od firmy ZEISS (obrazek 3.5) dokaze zméfit vSechny biometrické
parametry — axidlni délku oka v rozmezi 14-38 mm, hloubku pfedni komory v rozmezi 0,7-8
mm, zakfiveni rohovky v rozmezi 5—11 mm, White To White v rozmezi 8—16 mm, centralni
tloustku rohovky v rozmezi 0,2—1,2 mm. Kromé optické biometrie, obsahuje také OCT, diky

némuz lze zobrazit jednotlivé fezy od rohovky az po sitnici. [33]

\ <

r—_—

B .
.

Obrazek 3.5: Biometr ZEISS 10L Master 700. [33]

I\
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Ptistroj obsahuje vzorce pro vypocet optické mohutnosti umeélé intraokuldrni Cocky.
Nameéfena data jsou automaticky dosazena do rtznych vypoctovych vzorct a nésledné jsou
navrzeny vhodné hodnoty optické mohutnosti IOL. Mezi dostupné vzorce patii SRKI/T,
Holladay 2, Hoffer Q, Haigis, Haigis-L a Haigis-T. Ptehled hodnot konstant vzorcti obsahuje
tabulka 3.1. [33]

Tabulka 3.1: Hodnoty konstant vypoctovych vzorct IOL Masteru. [33]

VZOREC : KONSTANTA

NAZEV HODNOTA
SRK/T A konstanta 118,9
Holladay 2 | ACD 5,116
Hoffer Q | pACD 55

a0 -2,135
Haigis al 0,263

a2 0,267

3.3 Zpracovani vysledki

3.3.1 Vypocet optimalni hodnoty IOL
Ke stanoveni optimalni optické mohutnosti nitroocni Co€ky je potfeba znat vztah mezi IOL
a refrakci pacienta. IOL o hodnoté 1,0 D se rovna refrakci 0,7 D namé&fené refrakce v brylich.

Pti vypoctech jsme tedy vychazeli ze vztahu 3.2:

1,0 Dyor, = 0,7 Drefrakce- (3.2)
Optimalni hodnota IOL byla stanovena pro objektivni refrakci méfenou autorefraktometrem

a pro subjektivni refrakci. Optimalni hodnota IOL byla vypoctena podle vztahu 3.3:

SE
IOLoptimélm' = IOLimplantovné + (5)1 (3.3)

kde 10Lpsimami je hodnota optimalni IOL [D], 1OLimpiantovana je hodnota implantované IOL
[D] a SE je sféricky ekvivalent pooperaéni refrakce [D]. [34]

3.3.2 Vypocet chyb stanovenych hodnot IOL

Po vypocteni optimalni hodnoty IOL na zaklad¢ objektivni i subjektivni pooperacni refrakce
nasledovalo porovnani s hodnotou IOL, kterd byla vypoctena pomoci zminénych kalkulétort.

Velikost chyby byla vypoctena podle vztahu 3.4:
Chyba vzorce = (IOLoptimélni - IOLproétené) - 0,7, (3.4

kde 10Lopsimami je hodnota optimalni IOL [D], 1OL,pocens j€ hodnota 10L dle kalkulatoru
[D]. [34]
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3.3.3 Statistické zpracovani

Zpracovani vysledkil u pacienti, u kterych bylo mozné provést vypocet daného typu vzorce,
zahrnuje vypocet prumérné chyby pouzitych vzorcii Haigis, Hoffer Q, Holladay 2, SRK/T,
Masket, Modified Masket (m-Masket), Barrrett True K (BTK), Barrett True K No History
(BTKxH), Shammas a primérnou hodnotu vzorci ASCRS kalkulatoru pro vypocet hodnoty
IOL (AVERAGE), smérodatnou odchylku téchto chyb, minimélni a maximalni chybu vzorct.
Nakonec je uvedena absolutni ¢etnost chyb do £0,50 D, do +1,00 D a do £2,00 D a relativni
¢etnost chyb do +0,50 D, do 1,00 D a do £2,00 D.
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4. Vysledky

Tabulka 4.1 obsahuje namétena a vyhledana data hodnocenych pacientt tykajici se laserové
operace a data z posledni kontroly pied operaci katarakty (refrakce objektivni a subjektivni a
data z IOL Masteru). V urcitych castech tabulky chybi udaje z diivodu jejich absence v kartach
pacientti — disledkem je nepfitomnost vypocéti hodnot v nékterych vzorcich v nésledujicich
tabulkéch.

V tabulce 4.2 jsou shrnuty hodnoty optické mohutnosti IOL vypocétené pomoci riznych
vzorcl: Haigis, Hoffer Q, Holladay 2 a SRK/T z IOL Masteru a z on-line kalkulatoru
spole¢nosti ASCRS jsou uvedeny vzorce Masket Formula, Modified Masket, Barrett True K,
Barrett True K No History, Shammas a primérna hodnota ASCRS vzorci. Dale v tabulce
nalezneme typ implantované nitrooéni ¢o¢ky a jeji optickou mohutnost, refrakci po operaci
katarakty a vypoctenou optimalni hodnotu IOL na zaklad€ pooperaéni subjektivni a objektivni

refrakce.

Tabulka 4.3 obsahuje chyby ve vypoctech IOL podle zminénych vzorct. Piesnost pouzitych
vzorcll byla srovnana s optimalni hodnotou IOL, a to vzdy jak podle autorefraktometru, tak

podle subjektivni refrakce.
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Tabulka 4.1: Data z obdobi pted operaci katarakty. [vlastni zdroj]
PACIENT REFRAKCE PRED RZ Data z IOL Masteru
CisLO OKO Sféra [D] Cylindr [D] Osa[°] | K1[D] | K2][D] AL [mm] ACD [mm] LT [mm] WtW [mm]
01 OP +6,00 -0,75 40 +42,51 +43,85 22,60 2,92 4,13 12,1
02 OP +2,50 -0,75 65 +44,46 +44,72 21,88 2,35 4,55 11,3
oL +2,50 -0,75 90 +44,47 +44,86 21,66 2,13 4,53 11,4
OP +2,00 -0,25 85 +44,72 +45,42 23,28 3,12 4,86 12,0
03 oL +2,25 -0,50 75 +44,32 +44,76 23,20 3,34 4,45 121
OoP +2,50 +43,52 +44,26 22,17 2,70 4,79 12,0
04 oL +2,75 +44,62 +45,32 21,86 2,68 4,78 11,9
OoP +2,25 -0,50 180 +44,37 +46,10 22,31 2,35 5,31 12,4
0> oL +2,00 -0,50 180 +44,82 +45,84 22,45 2,29 5,32 12,2
06 OoP +7,50 +46,58 +47,45 20,49 2,72 4,32 12,1
OoP +7,00 -0,50 45 +43,77 +45,55 22,99 2,89 4,49 12,4
o7 oL +7,00 -0,50 155 +45,04 +47,08 21,75 3,08 4,14 12,6
08 oL +1,75 -4,25 166 +40,31 +43,59 24,48 3,38 4,40 121
OoP +5,25 -0,75 80 +47,67 +48,98 21,80 2,48 4,55 11,3
09 oL +6,25 -1,00 80 +46,70 +48,00 21,60 2,53 4,53 11,4
OP +5,75 -1,75 70 +45,04 +45,53 21,68 2,74 4,23 11,5
10 oL +4,75 -1,00 80 +44,60 +46,08 21,95 2,73 4,25 11,6
1 OP +6,25 +45,60 +49,67 20,63 1,59 5,49 115
oL +5,75 +46,77 +48,28 20,81 1,76 5,45 11,5
1 OoP +2,50 -0,50 70 +42,52 +43,25 23,84 3,31 4,23 12,6
oL +5,25 -0,50 55 +44,63 +46,17 22,77 3,30 4,17 12,5
OoP +6,00 -1,00 135 +44,17 +45,21 22,17 2,33 4,82 11,5
13 oL +6,25 -1,00 15 +45,19 +45,68 21,98 2,49 4,89 11,7
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Tabulka 4.2: Data o vypoctech hodnot IOL a vysledné refrakci po implantaci IOL. [vlastni zdroj]

PACIENT Hodnota IOL podle IOL Masteru [D] Hodnota IOL podle ASCRS Kkalkuldtoru [D] Implantovana IOL SE REFRAKCE [D] | Hodnota optimalni IOL [D]
CiSLO | OKO | Haigis | Hoffer Q | Holladay2 | SRK/T | Masket | m-Masket | BTK | BTK noH | Shammas | AVERAGE Typ Hodnota [D] | ARK SR podle ARK podle SR
01 OP +24,71 1 +24,81 +23,80 | +24,39 | +22,73 | +21,98 | +23,13: +24,05 +25,03 +23,38 SAB0AT +24,5 +0,50 -0,50 +25,21 +23,79
OP +25,09 | +25,80 +24,70 +25,46 | +24,97 +24,65 |+2482 | +2491 +25,85 +25,04 AABO0 +25,0 - +1,00 - +26,43
0 OL +25,64 | +26,57 +25,24 +26,16 | +25,68 +2535 [ +2558: +25,69 +26,67 +25,79 AABO0 +26,0 - +0,50 - +26,71
OP +19,84 | +19,80 +19,35 +20,19 | +19,45 +19,16 | +19,68 | +19,68 +19,69 +19,53 AABO0 +21,0 -0,25 -0,25 +20,64 +20,64
o oL +20,95 | +20,79 +20,39 +21,00 | +20,33 +20,03 | +20,55! +20,70 +20,77 +20,48 AABO0 +21,0 +0,25 +0,375 +21,36 +21,54
OP +25,18 | +25,57 +24,57 +25,15 | +24,58 +2422 | +2452 | +24,76 +25,69 +24,76 AABO0 +25,0 -0,25 +1,625 +24,64 +27,32
o4 oL +24,84 1 +25,37 +24,46 +25,13 | +24,38 +23,99 424,27 +24,45 +25,37 +24,49 ZA9003 +25,0 -0,50 +1,50 +24,29 +27,14
OP +22,66 | +23,27 +22,12 +23,29 | +22,64 +22,34 142218 +22,21 +23,13 +22,50 AABO0 +23,0 -1,25 -1,25 +21,21 +21,21
% oL +21,96 | +22,58 +21,43 +22,68 | +22,10 +21,83 | +2165 +21,56 +22,43 +21,91 AABO0 +22,0 -1,00 -0,75 +20,57 +20,93
06 OP +27,43 | +28,73 +27,48 +28,25 | +25,79 +24,78 | +26,53 | +27,48 +28,48 +26,61 SN60WF +27,5 - +0,625 - +28,39
OP +21,33 1 +21,44 +20,64 +21,61 | +19,93 +19,29 1+19,94: +21,03 +21,36 +20,31 AABO0 +21,0 +0,50 -1,125 +21,71 +19,39
o oL +24,07 ¢ +24,47 +23,73 +24,46 | +21,73 +20,73 1 +21,84; +23,19 +24,20 +22,34 AABO0 +23,5 -1,50 +1,25 +21,36 +25,29
08 oL +20,49 { +20,07 +19,36 | +19,90 | +17,34 | +16,34 | +17,60| +20,01 +20,17 +18,29 AABO0 +22,5 -1,50 - +20,36 -
OP +20,40 | +21,29 +20,49 +21,93 | +19,73 +19,07 [ +19,19 +19,77 +20,54 +19,66 AABO0 +20,5 +1,50 - +22,64 -
0 oL +22,54 | +23,41 +22,59 +23,67 | +21,43 +20,67 |+21,32, +21,99 +22,88 +21,66 AABO0 +23,0 +1,00 - +24,43 -
OP +25,16 | +25,71 +24,83 +25,47 | +23,94 +23,28 | +24,06 | +24,62 +25,66 +24,31 AABO0 +24,0 +0,125 plan +24,18 +24,00
10 oL +24,07 | +24,56 +23,67 +24,46 | +23,06 +22,49 422,88 +23,44 +24,44 +23,26 AABO00 +25,5 +0,375 -0,50 +26,04 +24,79
OP +25,56 | +27,60 +26,01 +27,31 | +24,93 +24,09 | +25,67 | +26,31 +26,85 +25,57 AABO00 +25,0 +0,75 - +26,07 -
H oL +24,94 1 +26,76 +25,30 +26,57 | +24,48 +23,71 | +25,05 +25,60 +26,17 +25,00 AABO00 +25,0 +1,00 - +26,43 -
OP +21,10 ;1 +20,81 +20,12 +20,78 | +20,14 +19,81 | +20,26: +20,78 +20,94 +20,39 AABO0 +20,5 +0,50 +0,50 +21,21 +21,21
12 oL +21,29 | +21,26 +20,74 +21,54 | +19,71 +19,03 | +19,74 +21,01 +21,09 +20,12 AABO00 +21,5 -0,25 -1,25 +21,14 +19,71
OP +23,84 | +24,49 +23,41 +24,31 | +22,55 +21,82 | +22,83| +23,56 +24,51 +23,05 AABO00 +24,0 -0,50 -0,50 +23,29 +23,29
t oL +24,21 ¢ +23,37 +24,29 +23,66 | +22,28 +2151 [ +2254 1 +23,27 +24,17 +22,75 AABOO +23,5 +0,50 +0,50 +24,21 +24,21
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Tabulka 4.3: Absolutni chyby vypoétu pouZitych vzorcu. [vlastni zdroj]
PACIENT Chyba vypoétu podle ARK [D] Chyba vypoétu podle SR [D]
CiSLO | OKO | Haigis | Hoffer Q | Holladay2 | SRK/T | Masket | m-Masket | BTK | BTKxH | Shammas | AVE | Haigis | Hoffer Q | Holladay2 | SRK/T | Masket | m-Masket | BTK | BTKxH | Shammas | AVE
01 OP +0,35 +0,28 +0,99 +0,57 +1,74 +2,26 +1,46 +0,81 +0,13 +1,28 | -0,64 -0,71 -0,01 -0,42 +0,74 +1,27 +0,46 -0,18 -0,87 +0,29
OP - - - - - - - - - - +0,94 +0,44 +1,21 +0,68 +1,02 +1,25 +1,13 +1,06 +0,41 +0,97
% oL - - - - - - - - - - +0,75 +0,10 +1,03 +0,39 +0,72 +0,95 +0,79 +0,71 +0,03 +0,64
OP +0,56 +0,59 +0,90 +0,32 +0,83 +1,04 +0,67 +0,67 +0,66 +0,78 | +0,56 +0,59 +0,90 +0,32 +0,83 +1,04 +0,67 +0,67 +0,66 +0,78
® oL +0,29 +0,40 +0,68 +0,25 +0,72 +0,93 +0,57 +0,46 +0,41 +0,62 | +0,41 +0,53 +0,80 +0,38 +0,85 +1,06 +0,69 +0,59 +0,54 +0,74
OP -0,38 -0,65 +0,05 -0,36 +0,04 +0,29 +0,08 -0,08 -0,74 -0,08 | +1,50 +1,23 +1,93 +1,52 +1,92 +2,17 +1,96 | +1,79 +1,14 +1,79
o oL -0,39 -0,76 -0,12 -0,59 -0,06 +0,21 +0,01 -0,11 -0,76 -0,14 | +1,61 +1,24 +1,88 +1,41 +1,93 +2,21 +2,01 1 +1,88 +1,24 +1,86
OP -1,02 -1,44 -0,64 -1,46 -1,00 -0,79 -0,68 -0,70 -1,34 -0,90 | -1,02 -1,44 -0,64 -1,46 -1,00 -0,79 -0,68 -0,70 -1,34 -0,90
% oL -0,97 -1,41 -0,60 -1,48 -1,07 -0,88 -0,76 -0,69 -1,30 -0,98 | -0,72 -1,16 -0,35 -1,23 -0,82 -0,63 -0,50 -0,44 -1,05 -0,69
06 OP - - - - - - - - - - +0,67 -0,24 +0,64 +0,10 +1,82 +2,53 +1,30 +0,64 -0,06 +1,25
OP +0,27 +0,19 +0,75 +0,07 +1,25 +1,69 +1,24 1 +0,48 +0,25 +0,98 | -1,36 -1,44 -0,88 -1,55 -0,38 +0,07 -0,39 -1,15 -1,38 -0,64
o oL -1,90 -2,18 -1,66 -2,17 -0,26 +0,44 -0,34 -1,28 -1,99 -0,69 | +0,85 +0,57 +1,09 +0,58 +2,49 +3,19 +2,42 +1,47 +0,76 +2,07
08 oL -0,09 +0,20 +0,70 +0,32 +2,11 +2,81 +1,93 +0,24 +0,13 +1,45 - - - - - - - - - -
OoP +1,57 +0,95 +1,51 +0,50 +2,04 +2,50 +2,42 1 +2,01 +1,47 +2,09 - - - - - - - - - -
® oL +1,32 +0,71 +1,29 +0,53 +2,10 +2,63 +2,18 +1,71 +1,09 +1,94 - - - - - - - - - -
OP -0,69 -1,07 -0,45 -0,90 +0,17 +0,63 +0,08 -0,31 -1,04 -0,09 | -0,81 -1,20 -0,58 -0,58 +0,04 +0,50 -0,04 -0,43 -1,16 -0,22
10 oL +1,38 +1,04 +1,66 +1,11 +2,09 +2,49 +2,21 +1,82 +1,12 +1,95 | +0,50 +0,16 +0,78 +0,78 +1,21 +1,61 +1,34 1 +0,94 +0,24 +1,07
OP +0,36 -1,07 +0,04 -0,87 +0,80 +1,39 +0,28 -0,17 -0,55 +0,35 - - - - - - - - - -
H oL +1,04 -0,23 +0,79 -0,10 +1,37 +1,90 +0,87 +0,58 +0,18 +1,00 - - - - - - - - - -
OP +0,08 +0,28 +0,76 +0,30 +0,75 +0,98 +0,66 +0,30 +0,19 +0,57 | +0,08 +0,28 +0,76 +0,76 +0,75 +0,98 +0,66 +0,30 +0,19 +0,57
1 oL -0,10 -0,08 +0,28 -0,28 +1,00 +1,48 +0,98 | +0,09 +0,04 +0,71| -1,11 -1,09 -0,72 -0,72 0,00 +0,48 -0,02 -0,91 -0,97 -0,29
OP -0,39 -0,84 -0,08 -0,71 +0,53 +1,03 +0,32 -0,19 -0,85 +0,17 | -0,39 -0,84 -0,08 -0,08 +0,52 +1,03 +0,32 -0,19 -0,85 +0,17
13 oL 0,00 +0,59 -0,06 +0,39 +1,35 +1,89 +1,17 +0,66 +0,03 +1,02 | 0,00 +0,59 -0,06 -0,06 +1,35 +1,89 +1,17 +0,66 +0,03 +1,02
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Tabulka

4.4 obsahuje statistické udaje o chybach vzorci pro vypocet IOL podle

autorefraktokeratometru (ARK).

Tabulka 4.4: Souhrn chyb vzorcii pro vypodet hodnoty IOL podle ARK. [vlastni zdroj]

Chyby vzorcii IOL Masteru [D] Chyby vzorci ASCRS kalkulitoru [D]

Haigis | Hoffer Q : Holladay2 | SRK/T | Masket | m-Masket | BTK | BTKxH | Shammas : AVERAGE

POCET OCi 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Primérna chyba [D] +0,06 -0,23 +0,34 -0,23 +0,80 +1,21 +0,76 | +0,34 -0,12 +0,60
Smérodatna odchylka [D] +0,87 +0,90 +0,82 +0,83 +1,05 +1,15 +1,01 | +0,91 +0,97 +0,98
MIN CHYBA [D] -1,90 -2,18 -1,66 -2,17 -1,07 -0,88 -0,76 -1,28 -1,99 -0,98
MAX CHYBA [D] +1,57 +1,04 +1,66 +1,11 +2,11 +2,81 +2,42 +2,01 +1,47 +2,09

ABSOLUTNI CETNOST CHYB

Chyba do 0,5 D 11 7 7 10 4 3 6 10 8 5
Chyba do £1,0 D 14 14 16 16 11 8 13 16 13 14
Chyba do £2,0 D 20 19 20 19 16 15 17 20 20 19

RELATIVNI CETNOST CHYB [%]

Chyba do +0,5D 55 35 35 50 20 15 30 50 40 25
Chyba do £1,0 D 70 70 80 80 55 40 65 80 65 70
Chyba do £2,0 D 100 95 100 95 80 75 85 100 100 95

Graf 4.1 znézornuje relativni ¢etnost chyb zminénych vzorcti Haigis, Hoffer Q, Holladay 2,
SRK/T, Masket, Modified Masket (m-Masket), Barrrett True K (BTK), Barrett True K No
History (BTKxH), Shammas a primérnou hodnotu vzorcti ASCRS kalkulatoru (AVERAGE)
pro vypocet IOL podle autorefraktokeratometru (ARK).
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Relativni ¢etnost chyb [%]

o

Chyba do £0,5 D Chyba do 1,0 D Chyba do +2,0 D

o

m Haigis m Hoffer Q Holladay2 m SRK/T = Masket
m-Masket mBTK mBTKxH ®m Shammas ®mAVERAGE

Graf 4.1: Relativni ¢etnost chyb vzorcl pro vypocet IOL podle ARK. [vlastni zdroj]
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Tabulka 4.2 obsahuje statistické tidaje o chybach vzorct pro vypocet IOL podle subjektivni

refrakce (SR).
Tabulka 4.5: Souhrn chyb vzorcti pro vypocet hodnoty IOL podle SR. [vlastni zdroj]
Chyby vzorci IOL Masteru [D] Chyby vzorci ASCRS kalkulatoru [D]
Haigis | Hoffer Q | Holladay2 : SRK/T | Masket | m-Masket | BTK | BTKxH : Shammas : AVERAGE
POCET OCi 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Primérna chyba [D] +0,10 0,13 +0,43 -0,08 +0,78 +1,16 +0,74 | 40,37 0,14 +0,58
Smérodatna odchylka [D] +0,90 +0,90 +0,87 +0,94 +0,96 +1,03 +0,88 | +0,90 +0,86 +0,89
MIN CHYBA [D] -1,36 -1,44 -0,88 -1,55 -1,00 -0,79 0,68 | -1,15 -1,38 -0,90
MAX CHYBA [D] +1,61 +1,24 +1,93 +1,52 +2,49 +3,19 +2,42 +1,88 +1,24 +2,07
ABSOLUTNI CETNOST CHYB
Chyba do £0,5 D 5 5 4 8 3 3 6 5 6 4
Chyba do +1,0 D 13 11 13 11 11 7 11 13 12 12
Chyba do £2,0 D 18 18 18 18 17 14 17 18 18 17
RELATIVNI CETNOST CHYB [%]
Chyba do £0,5 D 28 28 22 44 17 17 33 28 33 22
Chyba do +1,0 D 72 61 72 61 61 39 61 72 67 67
Chyba do +2,0 D 100 100 100 100 94 78 94 100 100 94

Graf 4.2 znazornuje relativni ¢etnost chyb vzorct Haigis, Hoffer Q, Holladay 2, SRK/T,
Masket, Modified Masket (m-Masket), Barrrett True K (BTK), Barrett True K No History
(BTKxH), Shammas a prumérnou hodnotu vzorci ASCRS kalkulatoru (AVERAGE) pro

vypocet IOL podle subjektivni refrakce (SR).
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Graf 4.2: Relativni ¢etnost chyb vzorcl pro vypocet hodnoty IOL podle SR. [vlastni zdroj]



5. Diskuse 41

5. Diskuse

Cilem préce bylo porovnat bézné¢ pouzivané vzorce pro vypocet hodnoty umelé nitroo¢ni
¢oCky po predchozim hypermetropickém refrakénim zakroku na rohovce. Porovnani bylo
zaloZzeno na urceni chyb vzorci, které se provad€lo pomoci rozdilu mezi predoperacné
vypoctenou hodnotou IOL a pooperacné urcenou optimélni hodnotou IOL. Optimalni hodnota
IOL po implantaci byla zvlast’ urena na zakladé objektivni a subjektivni pooperacni refrakce
pacienta. Pfesnost vypoctu byla zkouména u deseti vzorcti dvou riznych kalkuldtort: IOL
Master obsahoval vzorce Haigis, Hoffer Q, Holladay 2 a SRK/T a on-line kalkulator spole¢nosti
ASCRS zahrnoval vzorce Masket, Modified Masket, Barrett True K, Barrett True K No
History, Shammas a praimérnou hodnotu pouzitych vzorcu kalkulatoru ASCRS (AVERAGE).

Podle objektivni refrakce vySel nejptesnéji vzorec Haigis, u néhoz byla chyba do +0,5 D u
55 % ocia do£1,0 Du 70 % oc¢i. Témér stejné presné byly vzorce SRK/T a Barrett True K No
History s 50% ptesnosti u chyby do +£0,5 D a 80% piesnosti u chyby do £1,0 D. U ¢&tyt vzorct
(Haigis, Holladay 2, Barrett True K No History a Shammas) se piesnost dostala az ke 100 %
Vv piipad€ vysledné chyby do £2,0 D. U ostatnich vzorcl vysly relativni ¢etnosti znacné niZsi.
Je ptekvapivé, Ze nejpiesnéj§imi vzorci pro tuto skupinu byl vzorec Haigis, ktery neprosel
modifikaci pro o¢i po rohovkovém refrakénim zakroku, stejné jako vzorec Barrett True K No

History.

Pfi porovnani chyb ve vypoctech podle subjektivni refrakce byly vzorce vice vyrovnané
s vyjimkou vzorce SRK/T, ktery znacné& pievysil ostatni: jeho relativni ¢etnost chyb do +0,5 D
dosahla 44 %. Dalsi vzorce, které piesahly 30% piesnost u chyby do +0,5 D, vysly Shammas a
Barrett True K. Ostatni vzorce u chyby do +0,5 D doséhly relativni ¢etnosti chyb kolem 20 %.

Podle studii uvedenych v kapitole 2.5 Porovnani metod vypoctu IOL, z niz vychazelo
vyty€eni hypotéz pro experimentalni ¢ast prace, k nejptesnéjSim vzorciim, které byly zkoumany
I vtéto praci, patii Barrett True K, Barrett True K No History, primérna hodnota vzorct
ASCRS kalkulatoru a Masket. Pfesnost vzorcli ve zminénych studiich byla stanovena na

zakladé objektivni refrakce.

24

D v 60,4 %, respektive 50 % vV této praci. V opacném piipadé nejrozdilnéjsi vysledky se
prokazaly u vzorce SRK/T, jehoz ptesnost se v uvaddénych studiich pohybuje kolem 26,5 %,

V této praci patfil k nejpresnéjSim vzorcim s 50% piesnosti u chyby do +0,50 D. Také vysledky
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vzorce Masket se v této praci liSily od vysledkti zminénych studii, ve kterych u chyby do + 0,50

D byl ptesny na 63,3 %, za to v této praci dosahl pouze 20% presnosti.

Pokud srovname piesnost vzorct vzhledem k pouzitému méfeni refrakce, nejpodobnéjsi
vysledky vykazaly vzorce ASCRS kalkulatoru kromé Barrett True K No History a vzorec
SRK/T, ktery v ptipadé¢ ARK vySel s 50% ptesnosti u chyby do +0,5 D a v pfipad¢ SR u 44 %
o¢i se stejnou chybou. Nejméné podobny vysledek vykazal u chyby do +0,5 D vzorec Haigis,
ktery v ptipadé ARK vysel do +0,5 D u 55 % oc¢i, za to v ptipadé SR jen u 28 %. Jeho vysledky
jsou ale pak u chyb do +1,0 D a+2,0 D u ARK a SR velmi podobné (70—72 %, resp. 100 %).

Konkrétné nas zaujal rozdil vysledkt nékterych vzorct pti hodnoceni pomoci subjektivni a
objektivni refrakce, ptedevsim Haigis a Barret True K No History vykazovaly lepsi vysledky
pfi hodnoceni pomoci objektivni refrakce oproti subjektivni refrakci. Maze to byt dano tim, jak
jsou tyto vzorce statisticky ,kalibrovany“. Obecné rozdily mezi subjektivni a objektivni

refrakci po refrakénich zakrocich souvisi s asféricitou po zakroku a §ifi zornice.

Neuspésnost primérné hodnoty vzorci ASCRS v této praci v porovnani s jeho relativné
kalkuldtorem nabizenych vzorci, a zérovenn nevelkou piesnosti vzorci ASCRS kalkuldtoru

s vyuzitim refrak¢nich dat tykajicich se laserového zakroku.

Niz8i ptesnost vzorcl v nasi studii oproti citovanym studiim vypoctu hodnoty nitroo¢ni
coCky po refrakénim zékroku souvisi pravdépodobné snaSi skupinou pacientl, ktera
zahrnovala pouze hypermetropické pacienty, u kterych se vypocty povazuji za méné presné. Ve
skupin€ byly navic zahrnuti pacienti s rozsahem refrakéniho zakroku nad +5,0 D, ktery nebyva

béZné provadeén a u nekterych lasert byl kontraindikovan.
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6. Zaver

Cilem bakalaiské prace bylo porovnat piesnost riznych vzorci pro vypocet hodnoty
nitroo¢ni ¢ocky u souboru pacientl, kteti v minulosti podstoupili hypermetropicky laserovy
refrak¢éni zakrok na rohovce. Bylo porovnano deset vzorci, jejichz vypoctené hodnoty IOL byly
porovnany s vypoctenou optimalni hodnotou IOL, kterd vychazela z hodnoty implantované

IOL a vysledné objektivni nebo subjektivni refrakce.

Podle objektivni refrakce vySel jako nejpiesnéjsi vzorec Haigis (chyba do +0,5 D u 55 %
o¢i, chyba do +1,0 D u 70 % o¢i a chyba do £2,0 D u 100 % o¢i). Podle subjektivni refrakce
vysel nejpiesnéji vzorec SRK/T (chyba do +0,5 D u 44 % oci, chyba do 1,0 D u 61 % oci a
chyba do £2,0 D u 100 % o¢i).

Podle jiz publikovanych studii jsme piepokladali vyssi ptesnost u vzorct, které pocitaji
s daty o refrakci pied a po refrakénim zakroku. Pfedpokladali jsme, ze hodnoceni vypoctenych
hodnot IOL podle objektivni refrakce vykaze stejné vysledky jako podle subjektivni refrakce.

Ani jedna z hypotéz se vsak nepotvrdila.
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Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

ao, al, a2 - Konstanty pro vzorec Haigis

ACD mm Hloubka ptedni komory (anterior chamber depth)

A-const - A konstanta

AL m Axialni délka bulbu

B D Brylova korekce

CCT mm Tloustka rohovky v jejim vrcholu (central corneal thickness)

d m Tloustka

DPostRx D Pozadovana pooperacni refrakce

ECPpmr D Efektivni lomivost rohovky po myopickém refrakénim
zakroku LASIK nebo PRK

ELP mm Efektivni pozice IOL (effective lens position)

I0LAp D Hodnota pfidavku k vypoctené IOL

K D Keratometrie, celkova optickd mohutnost rohovky

K1 D Keratometrie pfedni plochy rohovky Vv strmé&jSim meridianu

K2 D Keratometrie pfedni plochy rohovky v plossim meridianu

Kl - Keratometricky index

Kpost D Keratometrie po refrakéni operaci rohovky

Kpre D Keratometrie pted refrakéni operaci rohovky

LT mm Tloust’ka o¢ni ¢ocky (lens thickness)

n - Index lomu

NCP D Celkova lomivost rohovky vypoctend Gaussovymi vztahy

NposT - Index lomu rohovky po refrakénim zakroku

pACD mm Hloubka ptedni komory po refrakénim zékroku

poopSimK D Simulovana keratometrie po refrakéni operaci rohovky

preopSimK D Simulovana keratometrie pied refrak¢ni operaci rohovky

r/R m Polomér zakiiveni

SE D Stéricky ekvivalent

SEar D Stéricky ekvivalent afakické refrakce

SF - Chirurgicky faktor (surgeon factor)

SimK D Simulovana keratometrie

SIRC D Zmeéna refrakce indukovana refrakcni operaci

\Y mm Vzdalenost brylové korekce od oka

\Y, mm Vertikalni vzdalenost korekéni brylové ¢ocky od oka

WtW mm Horizontalni pramér rohovky (white-to-white)

@ D Opticka mohutnost

Qp D Optickd mohutnost pfedni plochy rohovky

0z D Optickd mohutnost zadni plochy rohovky




Seznam zkratek

50

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

AAO Americka akademie oftalmologie (American Academy of Ophthalmology)
ARK Autorefraktokeratometr

ASCRS American Society of Cataract and Refractive Surgery

AVE Primérna hodnota vzorcit ASCRS kalkulatoru (Average)

BTK Barrett True K

BTKxH Barrett True K No History

CK Conductive Keratoplasty

FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)
Hill-RBF Vzorec Hill-radial basis function

HLTK Holmium Laser Thermokeratoplasty

CHM Metoda klinické historie (Clinical history method)

IOL Umgla nitroo¢ni cocka (intraocular lens)

LASEK Laser Subepithelial Keratomileusis

LASIK Laser-assisted in situ keratomileusis

obr. Obrazek

OLCR Opticka nizkokoherencni reflektometrie

OP/OL Oko pravé / oko levé

PCI Parcialni koherencni interferometrie

PMMA Poly(methylmethakrylat)

PRK Fotorefraktivni keratektomie (Photorefractive Keratectomy)
ReLEXx Extrakce refrak¢ni lentikuly (Refractive Lens Extraction)
ReLEx FLEX Refractive Lens Extraction: Femtosecond Lenticule Extraction
ReLEx SMILE Refractive Lens Extraction: Small-incision Lenticule Extraction
RK Radialni keratotomie (Radial Keratotomy)

SR Subjektivni refrakce

SS-OCT Swept-source opticka koheren¢ni tomografie

TK Thermal Keratoplasty

Trans-PRK Transepitelialni fotorefraktivni keratektomie

WK Uprava Wang-Koch
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