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SOUBORNY REFERA

Kontrastni citlivost v refrakéni chirurgii

Kyprianou G., Langrova H., Rozsival P., Feuermannova A.
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V poslednich letech stoupa pocet pacient(, ktefi chtéji pod-
stoupit refrakéni zakrok k odstranéni refrakéni vady, a tim nut-
nosti jeji korekce. NejCastéji udavané jsou kosmetické divody
a také limitace dennich aktivit pfi noSeni bryli ¢i kontaktnich
CoCek. Refrakéni chirurgie nabizi v soucasné dobé velké
mnozstvi refrakénich zakrokd, které mizeme rozdélit do dvou
zékladnich skupin: na rohovkové laserové techniky a nitrooéni
implantace rozli¢énych typl ¢ocek. Samoziejmosti je peclivé
zvazeni nejvhodnéjsiho operaéniho zakroku s ohledem na typ
refrakéni vady, o€ni nélez, ale také v zavislosti na véku a na
zivotnim stylu pacienta. Stoupajici naroky pacientd na kvalitu
zrakovych funkci vyznamné pfispivaji k rozvoji novych, pfes-
stroju a instrumentaria.

K rohovkové refrakéni chirurgii se dnes nejcastéji pouziva
excimerovy laser. Dvéma nejvice pouzivanymi technikami
jsou fotorefraktivni keratektomie (PRK) a laser in situ kerato-
mileusis (LASIK). Existuji ¢etné modifikace lamelarnich tech-
nik lisici se zplsobem tvorby lamely a jeji strukturou. Kazda
z technik ma své vyhody i rizika. Jednim z poslednich trendl
je individualni ablace rohovkové tkané s pouzitim wave-front
analyzy. Rohovkové refrakéni zakroky jsou v sou¢asnosti pou-
Zivané u mladych pacientll a ke korekci nizSich stupfid re-
frakénich vad.

Pacientlm podstupujicim implantaci nitrooéni ¢ocCky je
nabizena cela fada implantatd (monofokalni, akomodaéni,
multifokalni, asférické, fakické ¢ocky). Jednotlivé typy nitro-
ocnich ¢ocek (IOL) se z dlvodu specidlni struktury vyzna-
Cuji jak specifickymi vyhodami, tak také vedlejSimi nezadou-
cimi efekty. Proto je nutné individualni posouzeni
nejvhodnéj$iho implantatu s ohledem na kazdodenni aktivity
pacienta a také podrobné pouceni pacienta o realnych moz-
nostech refrakéni operace. Nitroo¢ni implantaty jsou uréeny
zejména pro starsi pacienty a pacienty s vysokymi stupni re-
frakénich vad.

METODIKA

K posouzeni vlivu jednotlivych operacnich technik je
zcela nezbytné co nejvSestrannéjsi, nejpodrobnéjsi a nej-
presnéjsi hodnoceni kvality zraku pfi nejriznéjSich dennich
aktivitach pacientl za rozliénych podminek prostredi. A tak
kromé rutinné hodnocené zrakové ostrosti ma v sou¢asnosti
své nezastupitelné misto i testovani kontrastni citlivosti
(KC), a to nejen za fotopickych podminek pfi intenzivnim
osvétleni, ale i za mezopickych podminek pfi nizkych stup-
nich osvétleni.

Prostfednictvim kontrastni citlivosti testujeme schopnost
oka rozliSovat mezi objektem a pozadim. Kontrastni citlivost
poskytuje informace o vidéni v podminkach nizSich kontrastd

napfiklad v Seru, ve tmé, za mlhy ¢i desté, tedy pfi kazdoden-
nim zrakovém vnimani.

Aby bylo mozno porovnavat vysledky mezi jednotlivymi pra-
covisti, stanovil Americky narodni institut pro standardizaci
(ANSI, American National Standards Institute) a Mezinarodni
organizace pro standardizaci (ISO, International Standards
Organisation) obecna pravidla uréovani KC. Za standardni
metodu jsou povazovany linearni sinusové pruhy (,sine-waves
gratings”). Sinusové pruhy rdznych prostorovych frekvenci
a kontrastl totiz umoznuji komplexni vySetfeni KC ve vSech
viditelnych prostorovych frekvencich, a tim i specifickych zra-
kovych drah. Kontrastni citlivost ma byt za fotopickych podmi-
nek testovana pfi osvétleni 85 cdm v prostorovych frekven-
cich 3, 6, 12 a 18 cykll/stuper. Mezopické podminky
predstavuji osvétleni 3 cdm?a KC ma byt uréovana v prosto-
rovych frekvencich 1,5; 3, 6 a 12 cykll/stupen. Pfi vySetfeni
ma byt pouzivana metoda AFC (3-alternative forced choice),
kdy jsou pacienti povzbuzovani k odhadu orientace pruh(, coz
zvySuje reprodukovatelnost vysledku.

Dvémi zakladnimi technikami testovani kontrastni citli-
vosti jsou optotypové tabule s vlastnim ¢i externim zdrojem
osvétleni a pocitaCové technologie s nastavitelnymi para-
metry vySetfeni. Prvni generaci tabuli predstavuje tzv.
»Ginsburgova tabule” a jeji modifikace (CSV, VCTS, MCT ta-
bule). Tabule jsou tvofeny 45 terci se sinusovymi pruhy o 5
prostorovych frekvencich (dle vy$etfovaci vzdalenosti nej-
Castéji 1,5; 3, 6, 12 a 18 c/deg v 5 fadach) a 9 stupnich kon-
trastu (9 sloupct) s nepravidelnymi kroky poklesu kontrastu
s priimérnou hodnotou 0,25 log jednotek. Vyhodou druhé
generace tabuli (,Functional Acuity Contrast Test (FACT)")
je mensi a pravidelny krok poklesu kontrastu sousednich
teréd, coz vSak pfi stejném poctu ter¢d v fadcich vede ke
zmens$eni rozsahu meéfitelné kontrastni citlivosti. Vyhodou
tabuli s vlastnim zdrojem osvétleni (,CSV-1000%) je autoka-
librace, kdy zabudovany svételny senzor méfi intenzitu okol-
niho osvétleni a kontinualné upravuje interni osvétleni tabuli
tak, aby byl béhem vySetfeni zachovan konstantni kontrast
optotyp0.

Pfed ¢asem Peregrin a kol. (Peregrin et al., 1988) upozor-
nili na nedostatky Ginsburgovych tabuli (pfedev§im na vel-
kou variabilitu vysledk, velké a nepravidelné kroky poklesu
kontrastu) a doporudili je povazovat za kompromisni feSeni
vhodné pro skriningové ucely u pacientl se zfetelnymi po-
ruchami vnimani kontrastu. Pfi porovnavani kontrastni citli-
vosti u téze osoby pred a po néjakém operaénim zakroku,
kdy pfi sou€asnych vyspélych technologiich ofekavame
pouze malé zmény, predstavuji vyhodnéjSi perspektivu
volné programovatelnd, pocitatem ovladana zafizeni. Jejich
vyhodou je moznost volby rozsahle nastavitelnych testova-
cich parametrll i rozliénych strategii testovani KC. Nejvy-
znamnéjsi vyhodou je mnohem menSi a pravidelny krok po-
klesu kontrastu optotypl a u nékterych z nich i moZznost
volby rGznych hladin osvétleni. Prostfednictvim sinusovych
pruhll je KC testovana napfiklad na ,Frankfurtsko-Freibur-
ském systému testovani zrakové ostrosti a citlivosti na kon-
trast” nebo na zafizeni ,Contrast sensitivity 8010 System”.
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~Analyzator zrakové kapacity (Visual Capacity Analyser)”
pak testuje pismenovou KC.

VYSLEDKY

V rohovkové refrakéni chirurgii se autofi zabyvaji hodnoce-
nim KC po jednotlivych typech zakrokl, nejCastéji pak po
LASIKu a PRK.

Neéktefi autofi popisuji signifikantni snizeni pouze mezo-
pické KC se zachovanim fotopické KC po LASIKU, vétSina
studii v8ak zjistuje prechodny pokles obou typl KC do 6
mésicl po LASIKU. Obdobné je tomu i po PRK, kdy jsou
nejcastéji zaznamenany nizsi hodnoty fotopické KC v po-
rovnani s predoperacnimi hodnotami, néktefi autofi popi-
suji pokles pouze mezopické KC pooperaéné do 6 mésica,
zatimco fotopicka KC se vyznamné neméni. Hloubka po-
klesu KC pfitom koreluje s vysi refrakéni vady. U nizSich
stupnu refrakénich vad se KC po 6 mésicich navraci k pre-
doperaénim hodnotam, u vysSich stupnt zlGstava KC sni-
Zend do 6 mésicl. Pfi porovnani PRK a LASIKu studie po-
pisuji pooperaéni pokles hodnot mezopické KC po LASIKU
i po PRK s niz§imi hodnotami po LASIKU u myopie do -6,0
sf. U myopie -6,25 sf a vy$Si nebyl rozdil hodnot KC po
obou typech zakrokd vyznamny. Jako hlavni pfi¢inu poope-
racniho poklesu KC uvadeéji autofi defocus a sférické abe-
race.

Tradiéni excimer laser snizuje pouze aberace druhého fadu
jako je myopie, hypermetropie a astigmatismus, ale nepUsobi
na aberace vysSich rada. Cilem wavefront analyzy je detekce
a nasledna uUprava aberaci vyssich fadl individualizovanou
ablaci s pouzitim excimerového laseru. Dochazi ke snizeni
aberaci nizsich i vy$sich fadu, a tim i ke zlepSeni zrakovych
funkci.

Za pfic¢inu poklesu KC po PRK je povazovan nej¢astéji roz-
ptyl svétla souvisejici s rohovkovymi jizvickami (haze) a také
nepravidelny rohovkovy astigmatismus. Po LASIKu se KC sni-
Zuje zfejmé nasledkem zmén normalni fyziologické struktury
rohovkovych bunék a extracelularni matrix se vznikem vakuol
intracelularné a s nerovnomérnym rozmisténim kolagennich
fibril, coz zpusobuje nepravidelnost povrchu rohovky s nestej-
nomérnou optickou kvalitou. Nékdy se tvofi také mikrostrie,
které vyrazné snizuji jak mezopickou, tak i fotopickou KC. Za
jeden z vyznamnych faktord je povazovan vliv okraje optické
zoény a narus$eni tvaru rohovky se zdlraznénim jeji pozitivni
sférické aberace. S poopera¢nim snizenim mezopické i foto-
pické KC po LASIKu a PRK koreluje zvySeni aberaci vyssich
radi (sférické, comalike) zejména u vysSich stupnl refraké-
nich vad.

ZvySeni sférickych aberaci je nizsi u individualizované ab-
lace (cca o 1,6 RMS faktor) nez u tradi¢ni ablace (cca o 2,25
RMS faktor). RMS faktor pro comalike aberaci se po tradi¢ni
ablaci excimerovym laserem snizuje o cca 1,51 RMS faktor
a po wavefront-excimeru se snizuje o cca 0,95. Sférické abe-
race vysSich fada snizuji KC. Symetrické aberace maji mensi
vliv na KC nez rotaéni asymetrické aberace (napf. tfeti stupen
coma aberace).

PFi porovnani LASIKu a LASEKu u myopl zjistili Scerrati
a kol. vySSi nejlépe korigovanou zrakovou ostrost i KC po
LASEKu. Lepsi zrakové funkce po LASEKu autofi vysvétluji
zachovanim vétsiho mnozstvi rohovkové tkané nez pfi
LASIKu. Katsanevaki a kol. testovali KC po epiLASIKu u my-
opu (od -1,00 do -7,25 sf). KC zUstala stejnd nebo se zlepsila
pfi porovnani s pfedoperaénimi vysledky. Dlvodem je zfejmé
SetrnéjSi zakrok s transparentni rohovkou bez klinicky vy-
znamného haze.

Po implantaci standardnich — sférickych, monofokalnich
IOL — dochazi k poklesu KC asi 0 20 % vlivem sférickych abe-
raci vznikajicich z diivodu nerovnovahy mezi rohovkou a stan-
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dardni IOL. Sférické aberace jsou pfikladem aberaci vy$Sich
fadu a je mozno je objektivizovat pomoci wavefront analyzy.
Pozitivni aberace rohovky neni po implantaci standardni IOL
kompenzovana negativni sférickou aberaci lens crystallina,
jako je tomu u fakickych osob.

Proto byly vyvinuty asférické I0OL, které maji specialné
upravenou predni (SofPort Advanced Optics IOL, Tecnis
Z9000) nebo zadni (AcrySof SN60OWF, AcrySofRestor, Ac-
rySof I1Q) plochu se zplosténim jejich periferni ¢asti. Cilem
je neutralizace pozitivni sférické aberace rohovky s dosa-
zenim vysledné nulové sférické aberace oka. Tim se zlep-
Suje vidéni za zhorSenych svételnych podminek, jako za
desté, Sera, snézeni, mlhy, nebo ve tmé. Po implantaci
asférickych IOL je vyznamné vy$8i mezopicka KC v porov-
nani se sférickou IOL, zatimco rozdil fotopické KC neni sig-
nifikantni. Asférické IOL jsou velmi citlivé na decentraci,
kterd muze zpUsobit vznik aberaci vy$Sich fadd, a tim i sni-
zeni KC.

Specialnim typem monofokalnich IOL jsou €ocky filtrujici
modré svétlo (AcrySof Natural). Tyto IOL maji transparentni
Zlutou barvu, podobnou barvé lens crystallina, pfi¢emz nebyl
prokazan vliv na barvu ani kvalitu vidéni.

Multifokalni (MIOL) a akomodaéni IOL nabizeji moznost
ostrého vidéni na vice vzdalenosti. Opticka plocha refraké-
nich MIOL (ReZoom, Array 2, Array SA-40, AMO) je tvofena
koncentrickymi prstenci o rlizné optické mohutnosti. Na
rozhranich jednotlivych optickych zén refrakénich multifo-
kalnich IOL dochazi k lomu svételnych paprska, ktery vede
k vnimani svételnych kruhl, zvySeni citlivosti k osInéni
a snizeni KC jak za fotopickych, tak i za mezopickych pod-
minek v porovnani s monofokalnimi IOL. Pfitom rozdil
v mezopické KC je vétsi nez ve fotopické KC do 3 meésicl
po implantaci multifokalnich IOL a monofokalnich IOL, za 6
mésicl pooperacéné je rozdil KC mezi obéma skupinami jen
statisticky nevyznamny. Kvalita zrakového vjemu je u mul-
tifokalnich 10L zavisla také na Sifce zornice, uzka zornice
do 4,5 mm negativné ovliviiuje vidéni do blizka. Difrakéni
MIOL (AcrySof ReStor) pracuji na principu apodizace, kdy
je jejich zadni plocha tvofena drobnymi stupinky s centralni
zénou o praméru 3,6 mm pro vidéni do blizka. Tyto IOL po-
skytuji kvalitni vidéni do dalky a blizka, ale horsi kvalitu
zraku na stfedni vzdalenost nez refrakéni MIOL. Refrakéni
MIOL (ReZOOM) maji optickou ¢ast slozenou z 5 koncen-
trickych refrakénich zén. Zény 1, 3 a 5 jsou uréeny pro vi-
déni do dalky a zény 2 a 4 pro vidéni do blizka. Asferické
pfechody mezi témito zénami vytvareji na sitnici obraz ze
stfedni vzdalenosti. Tyto IOL poskytuji kvalitnéj$i zrakovy
viem na stfedni vzdalenost nez difrakéni IOL. V literatufe
jsou popisované bud statisticky nevyznamné rozdily v KC
mezi difrakéni (ReStor) a refrakéni (Array 2) MIOL, nebo
obdobné hodnoty KC v prostorovych frekvencich 0,5; 1,0
a 22,8 cykll/stupen a nizsi KC v prostorovych frekvencich
6,0 a 9,0 cykll/stupen u difrakénich v porovnani s refraké-
nimi MIOL.

Akomodacni IOL (Crystalens, HumanOptics AG, Kellan Tet-
raflex) maji speciélni pruzné haptiky umoznuijici nitroo¢ni po-
hyb ¢o€ky v pfedozadnim sméru, a tim zménu jeji optické mo-
hutnosti. Z hlediska dobré urovné zrakového vnimani
v podminkéach nizkych kontrast( a nizkych stupnid osvétleni je
tedy vyhodou jedina opticka mohutnost téchto ¢ocek. Vétsina
praci uvadi pouze nevyznamny vliv na fotopickou a mezopic-
kou KC.

U fakickych IOL (Artisan, Verisyse toric phakic IOL, Staar
ICL) dochazi ke zvySeni fotopické KC, coz je v souladu
s lepSi centralni optikou FIOL v porovnani s korekci brylemi
¢i kontaknimi ¢oCkami, se zachovanim tvaru rohovky
a s menSimi pooperaénimi zménami velikosti sitnicového
obrazu. Pokles mezopické KC je naproti tomu disledkem
rozptylu svétla a aberaci na okrajich FIOL pfi dilataci zor-
nice.
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ZAVER

Podrobné a prfesné hodnoceni zrakového vnimani pacient
v kazdodennim zivoté prostfednictvim testovani kontrastni cit-
livosti za rGiznych hladin osvétleni vyznamné pfispiva k posou-
zeni efektivity a bezpecnosti jednotlivych technik refrakéni chi-
rurgie. Srovnani jejich vyhod i potencialnich rizik pak umozni
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upfesnéni indikacnich kritérii refrakénich zakrok(, a tim i zvy-
Seni spokojenosti pacientd.
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OSOBNI ZPRAVY

Dne 7. 12. 2008 zemfel ve véku rovnych sto let historicky
prvni primar o¢niho oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku
pan MUDr. Karel Volny.

Pan doktor Volny se narodil 5. 8. 1908. Byl zakem
slavného profesora Vejdovského, byvalého prednosty
olomoucké oéni kliniky.

Pan doktor Karel Volny ma vyznamné zasluhy o rozvoj oéni
mediciny ve Frydecko-misteckém regionu. V r. 1946 zalozil

ocni oddéleni ve frydecké nemocnici a uspésné jej fidil
a rozvijel az do roku 1972. Jesté zacatkem 90. let vykonaval
v novych porevoluénich pomérech v dobré fyzické i psychické
kondici soukromou o¢ni praxi.

Za Beskydske ocni centrum
prim. MUDr. Radim Cech
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