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SOUHRN

Uvod: Optickd koherentni tomografie (OCT) je neinvazivni zobrazovaci metoda pouzivana pro
vysetfeni makuly a peripapilarni vrstvy nervovych vldken sitnice (RNFL), jejiz vysledek muze
byt ovlivnén kvalitou snimaného obrazu. Cilem prace bylo posoudit vliv nekomplikované ex-
trakce katarakty na méreni tloustky makuly a RNFL pomoci OCT a zjistit reprodukovatelnost
této metody pred a po operaci katarakty v souboru zdravych osob. Rovnéz byl hodnocen vliv
implantované nitroo¢ni ¢o¢ky (IOL bez Zlutého filtru / se Zlutym filtrem) na reprodukovatel-
nost OCT vysetreni.

Metodika: Do studovaného souboru bylo zafazeno 51 o¢i 51 pacientd, u kterych byla prove-
dena operace katarakty standardni technikou fakoemulzifikace s implantaci zadnékomorové
I0L do ¢ockového pouzdra. Jeden tyden pred operaci a pooperacné za jeden a Sest mésicl
byla zmérena tloustka makuly a RNFL pomoci SD-OCT (spectral domain) (Optovue, model
RT 100). Pro posouzeni reprodukovatelnosti byly pfi kazdé navstévé provedeny vidy tfi OCT
skeny. Ziskana data byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Analyza zmén tloustky makuly a RNFL ukazala narust tloustky sitnice ve vsech sle-
dovanych oblastech, s maximem jeden mésic po operaci a regresi ztlusténi Sest mésicli po
operaci. Reprodukovatelnost OCT vySetfeni se po operaci katarakty vyznamné zlepsila, presto
jiz pred operaci byly hodnoty koeficientu rozptylu nizké a tedy presnost metody vysoka. Vliv
typu implantované nitroo¢ni ¢ocky na reprodukovatelnost OCT vySetreni nebyl prokazan.
Zavér: Pritomnost katarakty ovliviiuje méreni tloustky makuly a vrstvy nervovych vldken po-
moci OCT. Po operaci katarakty se reprodukovatelnost metody vyznamné zlepsuje. Je pravdé-
podobné, Ze narust tloustky makuly a vrstvy nervovych vldken po odstranéni zkalené ¢ocky
je ¢astecné zplisoben zlepSenim kvality snimaného obrazu a vétsi presnosti OCT vySetieni.
Kliéova slova: opticka koherentni tomografie, glaukom, katarakta, tloustka sitnice, tloustka
vrstvy nervovych vldken

SUMMARY

THE EFFECT OF CATARACT SURGERY ON THE REPRODUCIBILITY
AND OUTCOME OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY MEA-
SUREMENTS OF MACULAR AND RETINAL NERVE FIBRE LAYER
THICKNESS

Introduction: Optical coherence tomography (OCT) is a non-invasive imaging technique used
for the examination of the macula and peripapillary retinal nerve fibre layer (RNFL), the result
of which may be affected by the quality of the scanned image. The aim of our study was to
assess the influence of uncomplicated cataract extraction on the measurement of macular
and RNFL thickness with OCT and to determine the reproducibility of this method before and
after cataract surgery in a group of healthy people. We also evaluated the effect of different
intraocular lenses (10L) (with/without yellow filter) on the reproducibility of the OCT exami-

nation. MUDr. Petra Pasova

Methods: The study group included 51 eyes of 51 patients who underwent cataract surgery GEMINI oéni klinika, a.s.

with posterior chamber IOL implantation. Macular and RNFL thickness were measured with Jerotinova 2

spectral domain OCT (Optovue, Model RT 100) one week before surgery, and postoperatively 682 01 Vyikov

after one and six months. Three OCT scans were performed at each visit to assess the repro- e-mail: pasova.petra@gmail.com
ducibility of the measurement. Data were statistically processed.

Results: Analysis of the changes in macular and RNFL thickness showed a significant increase Do redakce doruceno dne 2. 10. 2015
in retinal thickness, with the maximum increase one month after surgery, and regression of Do tisku pfijato dne 15. 4. 2016

this thickening six months after surgery. Reproducibility of OCT examination improved signi-
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ficantly after cataract surgery, even though the preoperative values were of low coefficient
of variance and therefore of high accuracy. No difference was found in the use of different

intraocular lenses on the reproducibility of the OCT examination.

Conclusion: The presence of cataract affects the OCT measurement of macular and RNFL
thickness. The reproducibility of the method significantly improves after cataract surgery. It
is likely that the increase in macular and RNFL thickness after cataract removal is partly due
to improvement in the quality of the scanned image and thus to the greater accuracy of the

OCT examination.

Key words: optical coherence tomography, glaucoma, cataract, macular thickness, retinal

nerve fibre layer thickness
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uvoD

Optickd koherentni tomografie (OCT) je neinvazivni
zobrazovaci metoda, ktera se v oftalmologii pouziva zejmé-
na k vysetreni makuly a peripapildrni vrstvy nervovych vla-
ken sitnice (RNFL) (1-5).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o optickou zobrazovaci me-
todu, miZe byt kvalita zobrazeni ovlivnéna neprihlednosti
optickych médii (5). Nejcastéjsi pri¢inou zhorSené transpa-
rence optickych médii je katarakta. Cim pokrocilejsi je ka-
tarakta, tim horsi je kvalita snimaného obrazu a namérena
tloustka sitnice nebo vrstvy nervovych vldken nemusi odpo-
vidat skute¢nosti.

CiL PRACE

Cilem nasi prace bylo posoudit vliv nekomplikované ex-
trakce katarakty na méfeni tloustky makuly a RNFL pomoci
SD-OCT a zhodnotit reprodukovatelnost OCT vysetreni pred
a po operaci katarakty v souboru zdravych osob. Druhym ci-
lem bylo posoudit vliv typu implantované nitroocni ¢ocky (I0L
bez/se Zlutym filtrem) na reprodukovatelnost OCT vySetfeni.

Ve studii bylo pouzito spektralni OCT od firmy Optovue
(RTVue, model R100), na némz byla v roce 2006 vibec popr-
vé pouzita technologie frekvencni (Fourierovy) domény ne-
boli spektralniho analyzy signal( (FD = Fourier Domain, SD
= Spectral Domain). Tato metoda znamenala velky pokrok
ve zpracovani OCT obrazu, protoze oproti predchozi ¢asové
doméné (TD = Time Domain) doslo ke zvyseni rychlosti ske-
novani a zlepseni rozliseni obrazu.

METODIKA

Do studovaného souboru byli zatazeni pacienti pred
operaci katarakty, u kterych intenzita katarakty umozrova-
la biomikroskopické vysetreni sitnice na Stérbinové lampé
a provedeni OCT skenu. Vylucovaci kritéria zahrnovala: pfi-
tomnost retindlni patologie, glaukom, uveitidu v anamnéze,
stav po jiné nitroo¢ni operaci nebo po laserové fotokoagu-
laci sitnice, stav po Urazu oka, peroperacni komplikace pfi
extrakci katarakty a pooperacni cystoidni makularni edém.

Operace katarakty byla provedena standardni technikou
fakoemulzifikace s implantaci zadnékomorové nitroocni
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¢ocky do ¢ockového pouzdra. Pfi implantaci byla pouzita
bud hydrofilni akrylatova IOL bez Zlutého filtru nebo jeden
ze dvou typU hydrofobni akryldtové IOL se Zlutym filtrem.
Pacienti byli vySetfeni jeden tyden pfed operaci a jeden
a Sest mésicl po operaci. Pfi kazdé navstévé bylo prove-
deno vysetieni naturalni a nejlépe korigované zrakové os-
trosti do ddlky a do blizka, vySetfeni predniho a zadniho
ocniho segmentu v mydridze, zméreni nitroo¢niho tlaku
pomoci Goldmannova aplanacniho tonometru a OCT vy-
Setfeni makuly a RNFL v mydridze na pfistroji RTVue-RT
100 (Optovue, USA). Pro zhodnoceni reprodukovatelnosti
byly nasnimany pro kazdé oko vidy 3 makuldrni skeny a 3
skeny RNFL.

[C] Optional Display

Map Diameters

Fovea: 1.00 mm
Parafovea: 3,00 mm
Perifovea: 5.00 mm

Obr. 1 Vzor skenu EMMS5 s popisem jednotlivych oblasti

p<5% Borderline

RNFL Thickness On Diameter 3.45mm

Obr. 2 Vzor skenu ONH NHM4 s popisem jednotlivych oblasti
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Tab. 1 Zrakova ostrost a nitrooé¢ni tlak ve studovaném souboru. Uvedeny pramérné hodnoty a jejich standardni odchylky.
BCDVA=Best Corrected Distance Visual Acuity, BCNVA=Best Corrected Near Visual Acuity

Nitroo¢ni tlak [mmHg]
BCDVA

BCNVA

Tab. 2 Popis mérenych oblasti

TU Temporal Upper
ST Superior Temporal
\ Superior Nasal
Nasal Upper
Nasal Lower

=2

Inferior Nasal

—

Inferior Temporal

=]
-

—=s|zZz|2|9
—| C

Temporal Lower

Pro vysetfeni makuly byl pouzit vzor skenu EMMS5, ktery
pomoci 21 horizontdlnich a 21 vertikdInich B-sken( pokryva
plochu makuly o rozmérech 6x6 mm. Mapa je rozdélena na
devét oblasti (obr. 1). Pro vysetfeni RNFL byl pouZit vzor ske-
novani ONH NHM4. Je charakterizovdn 12 radidlnimi skeny
o délce 3,4 mm a 6 koncentrickymi kruhy o priméru 2,5 az
4,0 mm se stfedem v disku. Hranici papily stanovi pfistroj
automaticky. Profil tloustky RNFL v ONH skenu predstavuje
tloustku RNFL ve vzdalenosti 3,45 mm od stfedu disku (obr.
2, tab. 2) (6).

Vzhledem k normadlnimu rozloZeni dat ve studovaném
souboru byly pro statistické vypocty pouZity primérné hod-
noty jednotlivych sledovanych parametr( s jejich smérodat-
nymi odchylkami. V rdmci statistického vyhodnoceni byla
provedena popisna statistika studovaného souboru a srov-
nani predoperacni a pooperacni nejlépe korigované zrakové
ostrosti do délky i do blizka. Zmény v tloustce makuly a RNFL

1M po operaci 6M po operaci

14,96 (2,92) 12,42 (2,47) 12,6 (2,28)
0,472 (0,19) 0,952 (0,08) 0,964 (0,07)
0,48 (0,13) 0,98 (0,06) 0,98 (0,06)

byly posouzeny pomoci t-testu. Reprodukovatelnost OCT vy-
Setreni byla posouzena pomoci koeficientu rozptylu (COV).
Vysettovaci metody s COV mensim nez 10 % jsou povazo-
vana za reprodukovatelné, v pfipadé COV mensiho nez 5 %
za reprodukovatelné s vysokou spolehlivosti (7). Zmény v re-
produkovatelnosti OCT po operaci katarakty byly zhodno-
ceny t-testem. Rozdily v reprodukovatelnosti OCT vysSetieni
u pacientd s rdznym typem implantované IOL byly posouze-
ny rovnéz pomoci t-testu. Pro vSechny testy byla stanovena
hladina vyznamnosti a = 5 %.

VYSLEDKY

Do studovaného souboru bylo plvodné zarazeno 54
pacientll (28 Zen a 26 muzd). U 3 pacientl doslo po opera-
ci ke vzniku cystoidniho makuldrniho edému. Tito pacienti
nebyli zafazeni do statistického zpracovani vysledkd, takze
hodnoceno bylo nakonec jen 51 pacient(. Primérny vék pa-
cientd v souboru byl 72,3 let (49-85 let, + 7,42 SD). U Zad-
ného pacienta nedoslo v pribéhu operace ke komplikacim,
které by vyzadovaly vylouceni pacienta ze studie. Hodnoty
nejlépe korigované zrakové ostrosti do dalky, do blizka
a nitroocniho tlaku pred operaci a jeden a Sest mésicl po
operaci jsou shrnuty v tabulce 1.

Vyvoj tloustky makuly po operaci katarakty

Analyza tloustky sitnice v makule prokazala ve studova-
ném souboru vyznamny narst tloustky sitnice (p < 0,05) po
operaci katarakty ve srovnani s predoperacnim obdobim,

Tab. 3 Tloustka sitnice v makule ve studovaném souboru v pribéhu studie. Uvedeny primérné hodnoty a jejich standardni

odchylka [um]

Oblast 1M po operaci 6M po operaci

fovea 250,5 (17,49)
308,76 (18,33)
309,69 (18,72)
304,65 (16,85)
298,53 (17,00)
276,15 (15,62)
291,19 (20,49)
269,85 (17,78)
270,93 (16,05)

261,49 (20,64)
318,46 (19,52)
319,74 (21,9)
313,81 (18,7)
307,50 (18,10)
283,53 (16,36)
301,22 (22,63)
278,89 (19,67)
277,12 (18,91)

Fargll I

N

N

256,14 (19,5) 0,000 0,000 0,002
313,3 (19,48) 0,000 0,000 0,000
315,76 (19,83) 0,000 0,000 0,000
308,81 (18,57) 0,000 0,000 0,000
302,42 (17,93) 0,000 0,002 0,000
279,13 (16,60) 0,000 0,001 0,000
296,13 (22,20) 0,000 0,000 0,000
273,77 (19,18) 0,000 0,000 0,000
272,84 (17,59) 0,000 0,089 0,005

Statisticky vyznamné rozdily jsou vyznaceny cervené (p < 0,05); p1 — srovndni méreni pred operaci a 1 mésic po operaci, p2 —
srovndni méreni pred operaci a 6 mésicti po operaci, p3 — srovndni méreni 1 mésic a 6 mésici po operaci

N

2
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Graf 1 Tloustka sitnice v oblasti fovey ve studovaném souboru v pribéhu studie; PO -
pred operaci, 1M - 1 mésic po operaci, 6M - 6 mésicli po operaci

a to ve vSech hodnocenych oblastech makuly. Maximalnich
hodnot dosahovala tloustka sitnice jeden mésic po operaci,
s regresi ztlusténi Sesty pooperacni mésic. Presto, s vyjim-
kou oblasti T2, byla tloustka makuly i S3est mésic po operaci
statisticky vyznamné vétsi neZ pred operaci (tab. 3, graf 1).

Reprodukovatelnost méfeni tloustky makuly
po operaci katarakty

Reprodukovatelnost méreni byla hodnocena pomoci ko-
eficientu variability (COV). OCT vysetfeni makuly provazela
v nasem studovaném souboru mala variabilita (maly rozptyl
hodnot tloustky makuly pfi tfech opakovanych méfenich)
a tedy vysokd presnost, resp. reprodukovatelnost metody
pred i po operaci katarakty (COV < 5 %). | pfesto byl ve vét-
Siné méreni po operaci zaznamenan statisticky vyznamné
nizsi COV nez pred operaci (p < 0,05), (tab. 4).

Vyvoj tloustky RNFL po operaci katarakty

Po operaci katarakty doslo ve studovaném souboru k na-
rastu tloustky RNFL ve v3ech sledovanych oblastech. Ma-
xima dosahovala tloustka RNFL jeden mésic po operaci,
s regresi ztlusténi Sesty pooperacni mésic. Tloustku RNFL

pfi jednotlivych kontrolach a v jednotlivych hodnocenych
oblastech znazorniuje tabulka 3. PFi srovnani tloustky RNFL
pred operaci a jeden mésic po operaci byl pfitomen statistic-
ky vyznamny rozdil ve vSech oblastech (p < 0,05) s vyjimkou
oblasti SN (p = 0,288), lokalizace je patrna z obrazku 1. P¥i
srovnani méreni pred operaci a Sest mésic po operaci byl
statisticky vyznamny rozdil nalezen pouze v oblastech TU, ST
a TL (p < 0,05). Pfi srovnani méreni jeden a Sest mésicli po
operaci byl statisticky vyznamny rozdil zjistén v oblastech
TU, NU, NL, IN a IT (p < 0,05), v ostatnich oblastech nebyl
statisticky vyznamny rozdil v tloustce RNFL nalezen (tab. 5).

Reprodukovatelnost méfeni tloustky RNFL
po operaci katarakty

Reprodukovatelnost OCT vySetfeni tloustky RNFL vyka-
zovala pomérné nizkou variabilitu a tedy vysokou presnost
méreni (reprodukovatelnost) pred operaci (COV < 10 %) i po
operaci (COV <5 %). U vSech pacientl ve studovaném sou-
boru byl po operaci zaznamenan statisticky vyznamné nizsi
COV nez pred operaci (p < 0,05). Pfi porovnani méreni jeden
a Sest mésicl po operaci byl statisticky vyznamny rozdil v re-
produkovatelnosti OCT pozorovan jen v nékterych oblastech

Tab. 4 Reprodukovatelnost OCT vysetieni tloustky makuly ve studovaném souboru v pribéhu studie

Oblast

Oblast_|

1,07 (0,83) 0,5 (0,24)
0,6 (0,43) 0,42 (0,23)
0,71 (0,5) 0,62 (2,27)
0,65 (0,41) 0,48 (0,27)
0,7 (0,46) 0,46 (0,3)
0,587 (0,38) 0,51 (0,62)
0,65 (0,49) 0,38 (0,23)
0,97 (0,86) 0,45 (0,23)
0,91(0,73) 1,00 (3,62)

0,51 (0,26) 0,000 0,000 0,920
0,73 (2,54) 0,010 0,727 0,400
0,37 (0,18) 0,630 0,000 0,180
0,42 (0,18) 0,020 0,001 0,232
0,4 (0,19) 0,005 0,000 0,159
0,43 (0,21) 0,410 0,010 0,420
0,42 (0,21) 0,002 0,001 0,438
0,46 (0,23) 0,000 0,000 0,820
0,77 (1,9) 0,869 0,628 0,696

Uvedeny priimérné hodnoty koeficientu rozptylu (COV v %) a jejich standardni odchylka. Statisticky vyznamné rozdily jsou vyzna-
ceny Cervené (p < 0,05); p1— srovndni méreni pred operaci a 1 mésic po operaci, p2 — srovndni méreni pfed operaci a 6 mésicu

po operaci, p3 — srovndni méreni 1 mésic a 6 mésicii po operaci
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Tab. 5 Tloustka RNFL ve studovaném souboru v pribéhu studie. Uvedeny primérné hodnoty a jejich standardni odchylka [um]

Pred operaci

1M po operaci

6M po operaci

76,86 (12,08) 83,4 (12,0) 81,52 (12,44) 0,000 0,000 0,000
134,97 (15,65) 141,49 (18,6) 138,92 (16,74) 0,000 0,008 0,052
122,7 (21,38) 124,44 (21,39) 122,47 (20,12) 0,288 0,905 0,192
77,22 (14,6) 80,74 (15,69) 77,92 (12,42) 0,004 0,613 0,016
69,42 (13,52) 72,56 (12,63) 70,02 (10,87) 0,009 0,692 0,021
116,95 (20,57) 120,27 (20,94) 117,06 (21,07) 0,045 0,953 0,031
138,25 (18,33) 143,44 (19,15) 140,75 (17,47) 0,000 0,120 0,041
69,08 (10,52) 74,91 (11,67) 74,44 (11,78) 0,000 0,000 0,659

Statisticky vyznamné rozdily jsou vyznaceny cervené (p < 0,05); p1 — srovndni méreni pred operaci a 1 mésic po operaci, p2 —
srovndni méreni pred operaci a 6 mésicti po operaci, p3 — srovndni méreni 1 mésic a 6 mésict po operaci

Tab. 6 Reprodukovatelnost OCT vysetieni tloustky RNFL ve studovaném souboru v prabéhu studie

5,39 (2,27) 2,89 (0,97) 2,53 (0,87) 0,000 0,000 0,005
3,56 (1,93) 1,72 (0,73) 1,5(0,52) 0,000 0,000 0,058
3,92 (2,08) 2,1(0,96) 2,07 (0,91) 0,000 0,000 0,809
5,53 (3,43) 2,85 (1,42) 2,94 (1,23) 0,000 0,000 0,467
6,26 (2,92) 3,55 (1,56) 2,91 (1,36) 0,000 0,000 0,008
N :00» 2,34 (1,08) 1,97 (0,38) 0,000 0,000 0,011
3,44 (1,74) 1,82 (0,91) 1,49 (0,64) 0,000 0,000 0,026
5,5 (3,24) 2,88 (1,33) 2,52 (1,12) 0,000 0,000 0,074

Uvedeny prumérné hodnoty koeficientu rozptylu (COV v %) a jejich standardni odchylka. Statisticky vyznamné rozdily jsou vyzna-
Ceny Cervené (p < 0,05); p1 — srovndni méreni pred operaci a 1 mésic po operaci, p2 — srovndni méreni pred operaci a 6 mésict
po operaci, p3 — srovndni méreni 1 mésic a 6 mésict po operaci

(TU, NL, IN a IT, lokalizace je patrna z obrazku 2). Reproduko-
vatelnost OCT vysetfeni vrstvy nervovych vldken sitnice pfi
jednotlivych kontrolach je znazornéna v tabulce 6.

Vliv typu implantované ¢ocky na reprodukovatelnost OCT
vySetieni

Cocka s filtrem modrého svétla byla naimplantovana u 39,6 %
odi ve studovaném souboru, ¢ocka bez filtru u 60,4 % oci. Vliv
typu implantované nitroocni cocky na reprodukovatelnost OCT
méreni se nepodafilo prokazat (p > 0,05).

DISKUSE

OCT vysetfeni se stalo standardem pfi diagnostice a sle-
dovani zmén v makule a na terci zrakového nervu. U fady
pacientldl s makularni patologii nebo s glaukomem mize
byt pfesnost vysetreni ovlivnéna sniZzenou transparenci op-
tickych médii, nejcastéji kataraktou. Cilem nasi prace bylo
zjistit, jaky vliv mda katarakta na reprodukovatelnost, tedy
presnost OCT méfeni tloustky makuly a peripapilarni vrstvy
nervovych vldken sitnice, a ddle sledovat pfipadné zmény
v tloustce makuly a RNFL v peroperacnim obdobi.

Reprodukovatelnost OCT vysetieni makuly a vrstvy nervo-
vych vldken sitnice byla v nasi studii vysoka jiz pred operaci

24

katarakty, po operaci se vsak jesté vyznamné zvysila. ZlepSeni
reprodukovatelnosti OCT vySetieni Ize jisté pficitat vyssi sile
signalu a tedy lepsi kvalité skenu po odstranéni zkalené ¢ocky.

Vlivem katarakty na vysledek OCT vySetfeni se zabyvali
také Spanélsti oftalmologové, ktefi hodnotili vliv nekom-
plikované katarakty na méfeni tloustky makuly a RNFL
u zdravych jedincl pomoci dvou rlznych SD-OCT (Cirrus
a Spectralis). Do jejich studie bylo zahrnuto 60 oci 60
zdravych jedincl, ktefi podstoupili operaci Sedého zakalu
pomoci fakoemulzifikace. Jeden mésic pred a jeden mé-
sic po operaci byly na kazdém pfistroji provedeny tfi ske-
ny se zamérenim na makulu a RNFL. Reprodukovatelnost
byla hodnocena pomoci vypoétu COV. Tloustka RNFL pred
a po operaci byla rozdilna pfi méreni na obou testovanych
OCT pfistrojich, ve vétSiné z hodnocenych oblasti byl rozdil
statisticky vyznamny (p < 0,05). Tloustka makuly méfena
pomoci OCT Spectralis se pred a po operaci nelisila, na pfi-
stroji Cirrus vSak byly zjisténé rozdily statisticky vyznamné.
Reprodukovatelnost méreni byla po odstranéni katarakty
vétsi, zména v koeficientu variability byla nicméné vyznam-
na pouze u pfistroje Cirrus. Autofi konstatuji, Ze pfitomnost
katarakty ovliviiuje méfeni tloustky makuly a RNFL pomoci
SD-OCT, zejména pak u pristroje Cirrus (8).

Kromé vlivu katarakty na reprodukovatelnost OCT mére-
ni jsme ve studii hodnotili i pfirozeny vyvoj zmén v tloustce
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makuly a RNFL po nekomplikované operaci katarakty. K nej-
vétsimu narlstu v tloustce celé makularni oblasti i vrstvy
nervovych vlaken sitnice doslo jeden mésic po operaci, Sesty
pooperacni mésic se tloustka makuly i RNFL sniZila, nikoliv
vsak na plvodni Uroven, rozdil oproti predoperacnim hod-
notam z(stal statisticky vyznamny.

Dynamikou zmén v makularni oblasti po operaci katarakty
se zabyvala rada praci, z nichz vétsSina stejné jako my pozo-
rovala ztlusténi makuly v casném pooperacnim obdobi. Na-
priklad Cagini a kol. ve své praci sledovali zmény v makule po
nekomplikované operaci katarakty u jinak zdravych odi. Tri
mésice po operaci byl zaznamenan asymptomaticky nardst
tloustky sitnice v oblasti makuly. Nebyla nalezena Zadna ko-
relace mezi makularni tloustkou a zrakovou ostrosti (9). Vliv
fakoemulzifikace na vznik makuldrniho edému u pacientt
bez diabetu a u diabetik(l bez znamek diabetické retinopatie
ve své praci zjistovali Jurecka a kol. V obou skupinach doslo
pooperacné k narlstu tloustky sitnice ve viech sledovanych
oblastech s maximem 1-2 mésice po operaci a k nasledné
regresi ztlusténi od tretiho pooperacniho mésice. Narlst
tloustky sitnice byl ve skupiné diabetikd statisticky vyznam-
né vétsi nez v kontrolni skupiné nediabetik(im (10).

Meéreni vétsi tloustky makuly po operaci katarakty muze
byt podminéno c¢astecné zlepsenim kvality obrazu a ¢astec-
né morfologickymi zménami makuly, ke kterym s nejvétsi
pravdépodobnosti skutecné dochdazi. Chirurgicky zakrok to-
tiz indukuje endogenni syntézu prostaglandind, které spolu
s dalSimi mediatory zanétu narusi hemato-retindlni bariéru,
a prusakem krevniho séra z kapildr sitnicovych cév a jeho
akumulaci v sitnici zplsobi vznik makularniho edému (11).
K rozvoji cystoidniho makularniho edému pravdépodobné
prispiva i konzervacni latka benzalkoniumchlorid, kterd je
obsazena v kapkach aplikovanych v peropera¢nim obdobi
(12). Ztlusténi makuly v casném pooperacnim obdobi bylo
navic pozorovano i po extrakci Ciré ¢ocky z refrakénich du-
vodu, kde vliv zkalené ¢ocky na predoperacni OCT vysetreni
nebyl pfitomny (13).

Stejné tak existuje fada praci, které upozornily na ztlusténi
RNFL po operaci katarakty. EI-Ashry a kol. ve své praci zjisto-
vali, zda se tloustka RNFL zmérfena pomoci OCT po operaci
katarakty zméni. Hodnoty tloustky RNFL pfed a po operaci
byly statisticky vyznamné rozdilné, po operaci doslo k nar(s-
tu tloustky RNFL z 84,9 + 16,5 um na 93,0 £ 17,6 um (14).
Studie autora Wu a kol. zjistovala korelaci mezi kvalitou OCT
skenu a zmérenou tloustkou RNFL. Autoti dospéli k zavéru,
Ze v obou skupinach byly skeny s vyssi silou signalu asocio-
vany s vétsi tloustkou RNFL. RovnéZ variabilita sily signélu
pfi opakovanych mérenich pozitivné korelovala s tloustkou
RNFL. Zda se tedy, Ze odstranéni zkalené cocky a obecné
zlepSeni kvality skenu vede k navyseni zméfené tloustky

RNFL (15). Namodelovat vliv katarakty na kvalitu zobrazeni
a na tloustku RNFL pfi pouziti SD-OCT pfistroje bylo cilem
studie Koka a kol. SD-OCT snimky byly zaznamenany pomo-
ci dvou rliznych pfristroji pred a po operaci katarakty. Na-
sledné byly porovnany mezi sebou a se zdravymi subjekty,
u kterych byl specialnimi filtry nasimulovan efekt Sedého
zakalu. Kvalita OCT snimkd se po operaci katarakty vyznam-
né zlepsila u obou skupin (p < 0,001) a u obou skupin doslo
i k vyznamnému navyseni tloustky RNFL (p < 0,001). Méfeni
pfi pouziti specialnich filtr( vykazovalo linearni vztah mezi
indukovanou opacitou filtru a tloustkou RNFL. Autofi této
prace jsou toho nazoru, Ze priblizné tretina pooperacniho
narGstu tloustky RNFL mudzZe byt vysvétlena pravé zménou
transparence optickych médii. Pokles kvality OCT obrazu
mUzZe naopak zpUsobit podhodnoceni mérené tloustky RNFL
a mUZe mit vliv na stanoveni diagndzy i hodnoceni progrese
glaukomu pomoci OCT. Na zakladé téchto poznatkd doporu-
Cuji po operaci katarakty stanovit novy vychozi bod (baseli-
ne) pro dalsi sledovani tloustky RNFL u pacient( s glauko-
mem (16).

Faktorem, ktery by mohl teoreticky ovliviiovat kvalitu OCT
vysetfeni po operaci katarakty a tim i hodnoty tloustky ma-
kuly a RNFL, je pritomnost barevného filtru v implantované
nitroocni ¢occe. V nasi studii vSak nemél modry filtr v IOL
Zadny vliv na reprodukovatelnost OCT méreni tloustky ma-
kuly nebo RNFL. Ke stejnému zavéru dospél i Kim a kol., ktefi
sledovali vliv filtru modrého svétla v IOL na méreni peripa-
pilarni tloustky RNFL pomoci SD-OCT. Pacienti byli rozdéle-
ni do dvou skupin podle typu implantované IOL. Po opera-
ci katarakty zaznamenali u vSech pacientl ve studovaném
souboru vyznamny narlst tloustky RNFL ve vSech kvadran-
tech terce zrakového nervu s vyjimkou temporalniho v obou
sledovanych skupinach, nicméné mezi skupinami s rlznymi
typy IOL nebyl Zadny vyznamny rozdil nalezen. Faktorem
ovliviiujicim rozdily ve zjisténé tloustce makuly a RNFL nebyl
podle autord druh I0L, ale sila signalu, kterd se po operaci
katarakty zvysila v obou skupinach (17).

ZAVER

Reprodukovatelnost OCT se po operaci katarakty vy-
znamné zlepsila. Rovnéz byl zjistén narudst tloustky makuly
a vrstvy nervovych vlaken sitnice zejména jeden mésic po
operaci. Je pravdépodobné, Ze ztlusténi sitnice je ¢astecné
zpUsobeno vétsi kvalitou a presnosti OCT vysetreni po od-
stranéni zkalené cocky, nikoli pouze zménou anatomickych
pomérd na sitnici. U pacientl s glaukomem doporucujeme
po operaci katarakty stanovit novy vychozi bod (baseline)
pro sledovani tloustky vrstvy nervovych viaken.
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