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Vplyv sférickych a asférickych umelych vnutroocnych
sosoviek na kvalitu centralnej ostrosti zraku
a kontrastnej citlivosti

Halas M. ml., Pesko K., Olah Z., Krasnik V., Strmen P.

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, prednosta prof. MUDr. P. Strmen, CSc.

SUHRN

Ciel: Porovnanie hodnét centralnej ostrosti zraku po najlepsej korekcii (NKCOZ) a kontrastnej citlivost (KC) u pacientov
po implantacii umelej vnitrooénej Sosovky (UVS) so sférickym a asférickym tvarom optickej éasti za fotopickych a mezopickych
podmienok.

Metody: 38 oc€i po nekomplikovanej extrakapsularnej extrakcii katarakty bolo rozdelenych do dvoch skupin. Skupina A (18 o€i,
priemerny vek 69,5 + 6,89 rokov, sféricka UVS Softec 1); B (20 oéi, priemerny vek 69,47 + 9,44 rokov, asféricka UVS Softec HD).
Sledovanie 3.-5. den, resp. 4.-5. tyzden po operacii.

Vysledky: Rozdiely v hodnote priemernej NKCOZ (skupina A 20/23, skupina B 20/22) ako aj hodnoty CK za fotopickych
podmienok v skupine A a B boli nesignifkantné. Za skotopickych podmienok v skupine B (asférické UVS) boli dosiahnuté
hodnoty signifikatne lepsie ako v skupine A (sférické UVS).

Zavery: Aférické UVS poskytuju pacientom signifikantne lep$iu kontrastnu citlivost ako sférické UVS.

Kliacové slova: asféricky, sféricky, kontrastna citlivost, fotopické svetelné podmienky, skotopické svetelné podmienky

SUMMARY
Influence of Spheric and Aspheric IOLs on Visual Acuity and Contrast Sensitivity

Purpose: To compare best corrected visual acuity and contrast sensitivity in patients with aspheric and spheric intraocular lens
(IOL) after uncomplicated cataract surgery in photopic and mesopic conditions.

Methods: 38 eyes after uncomplicated cataract surgery were divided in two groups. A (18 eyes, average 69,5 + 6,89 years,
spheric IOLs Softec 1, Lenstec, Inc. USA); B (20 eyes, average 69,47 + 9,44 years, aspheric IOLs Softec HD, Lenstec, Inc. USA).
Follow up 3.-5. day and 4.-5. week postoperatively.

Results: Best corrected visual acuity in group A was 20/23, in group B was 20/22. Contrast sensitivity in photopic conditions
between group A and B were nonsignificant. Contrast sensitivity in scotopic conditions was in group B (aspheric 10Ls)
significant in comparison to group A (spheric IOLs).

Conclusions: Aspheric IOLs in scotopic light conditions provide patients with significant better contrast sensitivity than in
patients with spheric IOLs.
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Operécia sivého zakalu sa dnes povazuje za jednu z naj-
astejich a najbezpecnejsich operacii. Ulohou operacie je
zlepSit centralnu zrakovu ostrost pacienta vymenou vlastnej,
skalenej SoSovky, za umell vnutroo€nu SoSovku (UVS).
Centralna ostrost zraku (COZ) pri idealnom osvetleni uz nie
je dostato¢ny ukazovatel na ur€enie kvality videnia po opera- B
cii (1, 2). Intenzita denného svetla sa v priebehu dna meni
a tym sa meni kontrast v osvetlenosti predmetov. Kontrastna
citlivost na (KC) je ukazovatel, ktory nam urcuje ako je paci- >
ent po operacii sivého zakalu s implantovanou UVS schopny
rozliSovat predmety a detaily pri r6znych svetelnych hladi-
nach. Rozdiely v kvalite citlivosti na kontrast su spésobené
zakrivenim rohovky, typom zakrivenia optickej ¢asti implanto-
vanych UVS umelych $o$oviek a priemerom zrenice prepus-

Obr. 1. Schematické znazornenie sustredenia Iuc¢ov svetla mimo
centralnej optickej zény pri A: sférickej SosSovke, B: pri asférickej

tajucej svetlo. Fenomén ovplyviujuci citlivost na kontrast sa
nazyva sféricka aberacia. Sféricka aberacia (SA) je termin
pouzivany v optike, ktorym sa opisuje stav, kedy zvazky sve-
telnych lucov prebiehajuce paralelne s optickou osou mimo
centralnej zény lamané SoSovkou, dopadaju pred alebo za

SoSovke

ohnisko SoSovky (pozitivna/negativna SA). Tento fenomén je
opisovany u sférickych zakriveni optickych Casti SoSoviek.
Asféricky tvar optickej ¢asti UVS umoziuje redukovat SA, su-

209

—



Oftalmologie 5-010

1.12.2010 15:15 Str. 210

stredit svetelné lu¢e aj mimo centralnej zény do ohniska,
a tym zlepSovat KC (3, 4) (obr. 1). Mnozstvo svetla vstupuju-
ceho do oka je regulované zrenicou, ktora si prispésobuje
svoj priemer podla svetelnej hladiny, v ktorej sa oko na-
chadza. Vo vysokych svetelnych (fotopickych) podmienkach
ma zrenica priemer 2—2,5 mm. V nizkych svetelnych (skoto-
pickych) podmienkach je priemer zrenice zvacSeny (5-7
mm) a tym sa rozSiruje aj opticka zona, ktora ma vplyv na
SA, CK a kone¢nu kvalitu videnia za znizenych svetelnych
podmienok (5, 6).

MATERIAL A METODY

Subor tvori 38 o¢i u 38 pacientov, vo veku 69,49 + 8,16
roka po operacii katarakty fakoemulzifikaciou s rohovko-
vym rezom 2,5 mm a implantaciou UVS injektorom s ne-
komplikovanym priebehom. Pouzity viskoelasticky material
bol Pe-Ha-Visco 2,0 %. Pacienti boli operovani jednym
operatérom. Do suboru neboli zaradeni pacienti s nalezom
inych o¢nych ochoreni pred operaciou. Prva kontrola bola
realizovana 3.-5. pooperaény den a nasledne 4-5 tyzdiov

Obr. 2. CSV-1000 Contrast Sensitivity Chart

po operécii. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin. V sku-
pine A (18 pacientov) s priemernym vekom 69,5 + 6,89
roka boli implantované sférické UVS typ Softec I. (Lenstec,
Inc. USA) V skupine B (20 pacientov) s priemernym vekom
69,47 + 9,44 roka boli implantované asferické UVS typ Sof-
tec HD (Lenstec, Inc. USA). Pri vySetreni pacientov bola
hodnotena najlepSia centralna ostrost zraku po korekcii
pomocou EDTRS optotypov (VectorVision, USA) zo vzdia-
lenosti 20 st6p (6 metrov). Kontrastna citlivost bola u vSet-
kych pacientov merana za Standardnych svetelnych pod-
mienok (fotopickych — intenzita svetla v miestnosti 500 Ix)
a po adaptacii na tmu (za skotopickych podmienok — inten-
zita svetla 10 Ix).

VySetrenie kontrastnej citlivosti (KC) zistuje prahovu hod-
notu kontrastu. Prahova hodnota kontrastu je minimalny
kontrast, ktory je potrebny na odliSenie objektu od pozadia.
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Obr. 3. Graf na zaznamenavanie hodnét KC

Nami pouzivané tabulky siu CSV-1000 Contrast Sensitivity
Chart (VectorVision, USA), ktoré obsahuju 4 Casti oznacené
pismenami A — D. V kazdej Casti su 2 rady po 8 kruhovych
podnetovych teréov. Kazda skupina obsahuje dva rady s ne-
rovnomernym rozmiestnenim 8 tercov s urcitou hustotou
rovnako Sirokych tmavych a svetlych pruhov a pinych ter¢ov
bez pruhov. V kazdom stlpci kontrast postupne kleséa
a v kazdej skupine rastie pocet pruhov v teréi (obr. 2). Paci-
ent pri vySetreni urCuje pritomnost pruhov v kazdej skupine
uvedenim, &i sa pruhy nachadzaju v hornom alebo dolnom
rade podnetovych teréov. Vysledky sa zapisuju do grafu
(obr. 3).

Zistené hodnoty kontrastnej citlivosti boli u oboch skupin
Statisticky hodnotené Studentovym t-testom, zvlast pre hod-
noty ziskané za Standardnych svetelnych podmienok a zvlast
za podmienok z nizkou svetelnou intenzitou.

VYSLEDKY

Priemerna hodnota ostrosti zraku s najlepSou korekciou po
operacii bola pri 2. kontrole v skupine A 20/23, v skupine B
20/22. Porovnavali sme ziskané rozdiely hodn6t kontrastnej
citlivosti medzi skupinou A a B zvlast vo fotopickych a skoto-
pickych podmienkach. Vo fotopickych podmienkach rozdiely
kontrastnej citlivosti u oboch skupin neboli signifikantné
(graf 1). V skotopickych podmienkach boli hodnoty kontrastnej
citlivosti u asférickych UVS signifikantne lepSie ako u sféric-
kych (graf 2) (tab. 1.)
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Tab. 1. Zhrnutie vysledkov v tabulkovej forme

fotopickych

KC v podmienkach
skotopickych

Skupina
A (sféricke
VOS)

p < 0,243267
Nesignifikantny
rozdiel

p <0,015328
Signifikantne 7
nizSia KC

Skupina B
(asférické
VOS)

p < 0,243267
Nesignifikantny
rozdiel

p <0,015328
Signifikantne
vyssia KC

DISKUSIA

Pri réznych hladinach osvetlenia je mnozstvo svetla vstupu;j-
uceho do oka regulované priemerom zrenice, ktorej priemer
sa podla intenzity svetla zvac¢Suje alebo zmenSuje. Pri inten-
zivnom osvetleni je priemer zrenice od 1,5-2,5 mm. Svetelné
lu¢e vstupujuce cez Uzku zrenicu su ldmané v centralnej ob-
lasti optickej Casti SoSovky a tym eliminuju vznik sférickych

&
8 7
7 6 8

Graf 1. Kontrastna citlivost vo fotopickych podmienkach — porov-
nanie hodnét u UVS asférickych (Softec HD — Cierna linia) a sfé-
rickych (Softec | — prerusovana linia). Hodnoty Statisticky nie su
signifikantné

aberacii. Sférické a asférické UVS v podmienkach, kedy zre-
nica neumoznuje lamanie svetelnych luéov mimo centralnej
optickej zony nevykazuju rozdiely v kontrastnej citlivosti. Pod-
mienky s nizkou hladinou osvetlenia spésobuju zvac¢senie pri-
emeru zrenice a umoznuju svetelnym Ii¢om vstup do oka cez
SirSiu Cast optickej zony SoSovky. Svetlo je potom lamané nie-
len v centralnej oblasti ale aj v oblasti vzdialenej$ej od optickej
osi. Sférické UVS, ktoré vykazuju vyssie sférické aberacie pri
lamani svetla, pri znizenych svetelnych hladinach spésobuju
u pacientov znizenu kontrastnu citlivost. Asférické UVS maju

1
D

Graf 2. Kontrastna citlivost v skotopickych podmienkach — porov-
nanie vysledkov u UVS asférickych (Softec HD — suvisla linia)
a sférickych (Softec | — prerusovana linia). Rozdiel p < 0,0012 — je
Statisticky signifikantny

tvar optickej ¢asti umoznujuci lamanie svetelnych lu¢ov do oh-
niska nielen v paraaxialnej oblasti, ale aj mimo nej, ¢o sa u pa-
cientov prejavuje ako signifikantne zlepSena kontrastna citli-
vost pri nizkych svetelnych podmienkach (1, 3, 4, 5, 6, 7).
Autori z Texasu (USA) vo svojej praci poukazuju na lepSie
reakéné Casy o€i u pacientov s implantovanymi asférickymi
uvsS pri simulacii Soférovania auta v noci oproti stiboru oci so
sférickymi UVS. OCi s asférickymi UVS mali o 0,5 sekundy
rychlejsi reakény ¢as oproti ociam so sférickymi UVS (8).
Autori zo Svajéiargka porovnavali citlivost na kontrast u 524
oci. Implantovali UVS AcrySof 1Q (262 oci) a AcrySof SN60A
(262 o¢i). Sledovali NKCOZ a KC za fotopickych (85 cd/m?)
a mezopickych (6 cd/m?) podmienok. Pacienti boli sledovani 6
mesiacov. O¢i s implantovanymi asférickymi UVS AcrySof 1Q
vykazovali lepsiu KC za fotopickych a mezopickych podmie-

2 <

nok ako sférické UVS AcrySof SNGOAT. NKCZO za fotopickych
1 podmienok bola porovnatelna v oboch skupinach (9).
D Japonski autori sledovali NKCZO a KC u 82 oci za fotopic-

kych (180 Ix), mezopickych (70 Ix) a skotopickych (15 Ix) pod-
mienok u 41 pacientov, ktorym boli implantované asférické
(Tecnis ZA9003, Advanced Medical Optics) a sférické (AR40e,
Advanced Medical Optics) VOS. Pacienti boli sledovani po 2
diioch, po tyzdni a po mesiaci. KC za skotopickych podmienok
bola signifikantne lepSia u pacientov s asférickou UVS. KC za
mezopickych a fotopickych podmienok bola nesignifikantna
(10).

ZAVER

Priemernéa najlepSia centrdlna ostrost zraku po korekcii
(20/23 v skupine A a 20/22 v skupine B) ako aj kontrastna cit-
livost vo fotopickych podmienkach bola u oboch typov UVS
bez signifikantnych rozdielov. V skotopickych podmienkach
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Anotace:
Kolikrat v zZivoté si néco planujete. Mate upiné jasno v tom, co chcete, mate
jasno v tom, co se ma stat. A pak se nékdy stane, ze mate pocit, Ze je sku-
te€né nékde nékdo, kdo se jenom chechta a bre€i smichy nad vasimi plany,
® protoze dobfe vi, Ze v8echno bude UplIné jinak. A je jedno, jestli jde o denni
drobnosti nebo velké Zivotni plany.
A pravé o drobnych i velkych planech, kterym se nékdo nékde mozna sméje, je tato povidkova knizka.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26
Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se
o knize dozvédéli.
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