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tit presnost korekce astigmatismu, rotacni stabilitu ¢ocky a bezpecnost zékroku.

Soubor a metodika: Soubor zahrnoval 22 o¢i 16 pacientl primérného véku 58 + 11 let (39 az 75 Predneseno na XXIll. vyrocnim sjezdu
let), kterym byla naimplantovana cocka AT LISA tri toric 939MP unilateralné, bilateralné ¢i v kom- Ceské oftalmologické spolecnosti CSL JEP
binaci s AT LISA tri 839MP. Primérna sledovaci doba byla 5 mésictl. Hodnotili jsme pfedoperacni v Hradci Krélové, 17. zdFi 2015,

a pooperacni decimalni nejlépe korigovanou a nekorigovanou zrakovou ostrost do dalky. Zra-
kovou ostrost do blizka a na stfed jsme méfili na Jaegerovych optotypech. Déle jsme sledova-
li manifestni refrakci, hodnotu rohovkového astigmatismu, pozici implantované ¢ocky v oku, odborného sdéleni a ieho zvereinéni
komplikace a pomoci dvou typ( dotaznik( subjektivni spokojenost pacientd s vidénim. ) . .. J zlverejne:u
Vysledky: Sféricky ekvivalent se z predoperacnich -1,32 + 4,05 D (-9,25 az 4,00 D) zménil na rvn,enl ve stretu zajm'u ane'm podpofeno
-0,23 + 0,21 D (-0,75 a# 0,00 D) po zakroku. Pfedoperaéni rohovkovy astigmatismus byl -1,97 Zddnou farmaceutickou firmou.

+ 0,76 D (-4,02 az -1,01 D) a hodnota manifestniho astigmatismu byla -1,70 + 1,26 D. Po za-
kroku se manifestni astigmatismus signifikantné snizil na hodnotu -0,34 + 0,37 D (p < 0,001).
Primérna monokularni nekorigovana zrakova ostrost do dalky vzrostla z 0,26 + 0,18 (0,05
az 0,60) pred zakrokem na pooperacni hodnotu 0,88 + 0,13 (0,60 az 1,00) (p < 0,001). Doslo
také ke statisticky vyraznému zlepSeni nejlépe korigované zrakové ostrosti, z predoperacni
hodnoty 0,57 + 0,24 na vyslednou hodnotu 1,02 + 0,07 (p < 0,001). Prlmérna monokularni
nekorigovana zrakova ostrost na blizko byla po zakroku J1-2, na stfed odpovidala J3-4.

Z4adné zavazné komplikace nebyly pozorovany. Na zakladé dotaznikd jsou viichni pacienti s vi-
dénim velice spokojeni a jsou nezavisli na brylich.

Zavér: V této studii jsme implantaci trifokalni ¢ocky AT LISA tri toric dosahli u pacient( s ka-
taraktou dobrych vysledk( funkéniho vidéni na dalku, stfedni vzdalenost i blizko, a zaroven
doslo k vyraznému snizeni celkového astigmatismu. Zakrok tak ved| k vysoké subjektivni spo-
kojenosti pacientd a k jejich nezavislosti na brylich.
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SUMMARY
OUTCOMES OF TRIFOCAL TORIC LENS IMPLANTATION
IN CATARACT PATIENTS

Aim: The aim of our study was to evaluate the outcome of cataract surgeries with implanta-
tion of intraocular trifocal toric lens, and to study the accuracy of astigmatism correction, lens
rotational stability, and safety of the procedures.

Patients and Methods: Our study comprised 22 eyes of 16 patients who underwent unilat-
eral or bilateral implantation of AT LISA tri toric 939MP, or its implantation in combination
with AT LISA tri 839MP. Mean patient age was 58 + 11 years (39 to 75 years). Mean follow-up
was 5 months. Evaluated parameters were preoperative and postoperative decimal corrected
(CDVA) and uncorrected (UDVA) distance visual acuity. Uncorrected near (UNVA) and inter-
mediate (UIVA) visual acuity was obtained with Jaeger optotypes. Furthermore, we studied
manifest refraction, amount of corneal astigmatism, implanted lens position, and potential
complications. Using two types of questionnaires we surveyed patients on their subjective
satisfaction with vision.

Results: Spherical equivalent changed from preoperative -1.32 + 4.05 D (-9.25 to 4.00 D) to
postoperative -0.23 + 0.21 D (-0.75 to 0.00 D). Preoperative corneal astigmatism was -1.97 +
0.76 D (-4.02 to -1.01 D), manifest astigmatism was -1.70 + 1.26 D. After the surgery, mani-
fest astigmatism significantly improved to -0.34 + 0.37 D (p<0.001). Mean monocular UDVA
increased from 0.26 + 0.18 (0.05 to 0.60) to postoperative 0.88 + 0.13 (0.60 to 1.00) (p<0.001).
CDVA also improved significantly, from 0.57 + 0.24 to a final value of 1.02 + 0.07 (p<0.001).
Mean postoperative monocular UNVA was Jaeger 1-2, UIVA corresponded to Jaeger 3-4.

No serious complications were recorded. Based on the outcome of questionnaires, all pa-
tients are satisfied with their vision and they are independent of spgctacles. N Do redakce doruéeno 2. 11. 2015
Conclusion: In the present study we have obtained very good functional outcomes of vision Do tisku pfijato dne 10. 6. 2016
at far, near and intermediate in cataract patients after trifocal AT LISA tri toric lens implanta- I
tion. Also, total astigmatism in studied eyes was substantially reduced. The treatment led to . _
a high subjective satisfaction of patients and to their independence of spectacles. MUDr. Markéta Brozkova
Key words: trifocal toric intraocular lens, cataract, astigmatism, refractive outcomes, patient Evropska o¢ni klinika Lexum
subjective satisfaction Antala Staska 1670/80
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Operace Sedého zakalu je v oftalmologii nejcastéji provadé-
nym chirurgickym zakrokem a celosvétové i jednim z nejcas-
téjsich chirurgickych zékrokli viibec. Aktivni Zivotni styl s se-
bou pfinasi vysoké naroky na vidéni, kdy kromé refrakéni vady
a presbyopie miize v pozdéjSim véku kvalitu vidéni zhorSovat
pritomnost Sedého zakalu (katarakty).

Jako vhodna metoda se pro soucasné reseni Sedého za-
kalu, a zaroven korekce presbyopie a refrakéni vady, jevi
implantace trifokalni nitroocni ¢ocky; u pacientll s vyssim
stupném astigmatismu pak implantace jeji torické varianty.
Ptikladem je trifokalni toricka ¢ocka AT LISA tri toric 939MP
(Carl Zeiss Meditec AG) (obr. 1, obr. 2). Prvni kratkodobé vy-
sledky implantace tohoto typu nitroocni ¢ocky u pacient(
po operaci katarakty byly publikovany teprve nedavno (11,
12). U pacientd po refrakéni vyméné ¢ocky (RLE) (6, 15, 16),
¢i v kombinovaném souboru (5, 9, 17) byly vysledky zatim
prezentovany formou prednasek na mezinarodnich oftalmo-
logickych kongresech ¢i jako prispévky shrnujici prvni zkuse-
nosti s implantaci (1).

Kromé funkénich vysledkl je vSak dileZité zhodnotit také
subjektivni spokojenost pacientl, abychom ovérili, zda je
vhodné tento typ difrakéni cocky implantovat u pacient(
s kataraktou a s vy$sim astigmatismem. | pies bezproblémo-

Obr. 1 Trifokalni toricka ¢ocka AT LISA tri toric 939MP (Carl Zeiss
Meditec AG)

Obr. 2 Trifokalni toricka ¢ocka AT LISA tri toric 939MP (Carl Zeiss
Meditec AG)
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vy pribéh operace a vyborné refrakéni vysledky mize byt
totiZ spokojenost pacient( s vidénim ovlivnéna také indivi-
dualni pooperacni adaptaci na implantovanou cocku (7).

V nasi prarezové studii jsme proto sledovali funkéni vy-
sledky pooperacniho vidéni, rotacni stabilitu ¢ocky, Gcinnost
a bezpecnost zakroku a subjektivni spokojenost pacientd.

PACIENTI A METODIKA

Do studie bylo zafazeno 16 pacientl (22 oci), ktefi v le-
tech 2013 a 2014 podstoupili operaci katarakty s implantaci
trifokalni torické ¢ocky typu plate-haptic design AT LISA tri
toric 939MP (Carl Zeiss Meditec AG) na Evropské ocni klinice
Lexum v Praze. Priimérny vék pacientd (6 Zen a 10 muz()
v dobé operace byl 58 + 11 let (39 az 75 let). Sledovaci doba
byla v prdiméru 5 mésica.

Indikacnim kritériem pro reseni astigmatismu byla hodno-
ta 0,5 D cyl a vice (dle IOL Masteru). V rozmezi hodnot 0,5 az
1,5 D cyl byly zpravidla provedeny limbalni relaxacni incise
(LRI), u vyssich hodnot byla implantovana toricka ¢ocka. Pfi
rozhodovani vSsak méla vliv také osa astigmatismu, stabilita
slzného filmu a vySe astigmatismu druhého oka. Pro horsi
snasenlivost zbytkového astigmatismu proti pravidlu byla
u oci pod 1,5 D cyl upfednostnéna toricka varianta nitrooc-
ni ¢ocky, kterd ma rovnéz u tohoto typu astigmatismu vyssi
efektivitu korekce. Stejné tak u oci se zhorSenou kvalitou
a stabilitou slzného filmu byla zvolena implantace toric-
ké Cocky, aby kvuli nafezim na rohovce (LRI) nedochazelo
k jeho dalsimu naruseni. U pacient( s astigmatismem nad
1,5 D na jednom oku a kolem 1,0 D na druhém byla u obou
oCi preferovana toricka nitroo¢ni ¢ocka pro symetri¢nost
a zachovani stejné operacni techniky.

Vysetieni pacienta

U kazdého pacienta bylo pred operaci provedeno kom-
pletni o¢ni vysSetieni, méreni decimalni nekorigované (NZO)
a nejlépe korigované (NKZO) zrakové ostrosti a pristrojova
méreni ke zhodnoceni vhodnosti indikace operace a vybéru
nitrooc¢ni ¢ocky. Biometrie a rohovkovy astigmatismus byly
méreny pomoci pfistroje IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec
AG), keratometrie byla ziskana na zakladé méreni keratogra-
fem OCULUS (OCULUS Optikgerate GmbH). Nitroocni tlak
byl méren tonometrem NIDEK NT-2000 (NIDEK CO., LTD).

Pro vypocet sily nitroo¢ni ¢ocky jsme poufZili data z pfi-
stroje IOL Master (a to pri shodé keratometrie z rohovko-
vého keratografu). Po zadani do online kalkulatoru Z-CALC
(Carl Zeiss Meditec AG) byla vybrana takova sila ¢ocky, ktera

vy

Operacni technika

U vSech pacientll byla provedena nekomplikovana operace
katarakty. Operacni postup zahrnoval lokdlni instilacni anes-
tézii, 2,2 mm Sirokou vstupni rohovkovou incizi s jednou pa-
racentézou, kapsulorexi o velikosti 5,0 mm, fakoemulzifikaci
(Alcon INFINITI/ CONSTELLATION Vision System), implantaci
torické ¢ocky do vaku pomoci injektoru BLUEMIXS 180 (Carl
Zeiss Meditec AG) a jeji umisténi do osy astigmatismu.
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Trifokalni torickd ¢ocka AT LISA tri toric 939M/MP (Carl
Zeiss Meditec AG) s difrakéni optikou ma adici +3,33 D na
blizko a +1,66 D na stfedni vzdalenost. Je vyrobena z hydrofil-
niho akrylatu s hydrofobni povrchovou Upravou a umoznuje
korigovat astigmatismus do 4,0 D (u preloadované verze; AT
LISA tri toric 939MP) nebo az do 12,0 D cyl (u nepreloado-
vané verze; AT LISA tri toric 939M). Trifokalni torické cocky
v nasem souboru byly implantovany bilateralné, unilateralné
(pro pritomnost katarakty pouze na 1 oku), nebo v kombinaci
s netorickou variantou AT LISA tri 839MP. Hodnoty refrakéni
sily implantovanych ¢ocek se pohybovaly od 15,50 do 28,00
sférické a od 1,00 do 5,00 cylindrické dioptrie.

Pooperacni vysetieni

Pooperacni kontroly probihaly 1 den, 1 tyden, 1 mésic
a 3 mésice po zakroku, a dale dle doporuceni osettujiciho
|ékare. Vsichni byli vySetfovani podle standardniho postupu
u pacientd po operaci katarakty.

Béhem pooperacnich kontrol byla sledovdna decimalni
nekorigovana a nejlépe korigovana zrakova ostrost do dal-
ky pomoci Snellenovych optotypud. K méreni do blizka a na
stredni vzdalenost byly pouzity Jaegerovy tabulky. Zrakova
ostrost byla vyhodnocovana jak monokuldrné, tak binoku-
larné.

U odi v nasem souboru byla také zjistovana pozice im-
plantované cocky v mydridze pomoci paprsku na Stérbinové
lampé.

Subjektivni spokojenost pacientl

Spokojenost pacient( s vidénim po zakroku a jejich neza-
vislost na brylové korekci jsme zjistovali pomoci dvou do-
taznik(. Prvni dotaznik (nestandardizovany) obsahoval 22
otazek s 5 podotazkami tykajicimi se spokojenosti pacient(
s jejich vidénim na délku, stfed a blizko. Vétsina odpovédi
byla ve formé 3bodové skaly s moznosti jediné odpovédi.
Zjistovali jsme také spokojenost s vidénim za Sera, pfi fizeni
auta a pri béznych aktivitach (prace s pocitacem, cteni rliz-
nych typu tiskovin a textd, sledovani televize a sport). Dale
jsme se ptali na pritomnost fotickych fenoménd (rozptyl
a kruhy kolem svétel). Na zavér jsme pacienty pozadali o vy-
hodnoceni celkové spokojenosti po operaci. Druhy dotaznik
byl zaméren na spokojenost s vidénim do blizka. Jednalo se
o standardizovany dotaznik Near Activity Vision Question-
naire (NAVQ) (2). Dotaznik obsahoval 10 otéazek zjistujicich
potiZe pacienta (spojené s vidénim) pfi ¢teni malého textu,
etiket a cenovek, dopis(, pfi psani a ¢teni vlastniho pisma,
pfi praci s poc¢itacem a mobilnim telefonem, sledovani bliz-
kych predmétd (napf. pfi hrani karet) apod. Dotaznik byl
hodnocen pomoci NAVQ skdre na skale 0-100 logitd (0 =
nejlepsi hodnoceni, 100 = nejhorsi hodnoceni).

Zpracovani dat

K analyze dat a tvorbé standardnich graf byl pouZit pro-
gram Datagraph-med (verze 4.10; Ingenieurbilro Pieger
GmbH, Wendelstein, Némecko). Statistické analyzy byly pro-
vedeny v programu STATISTICA (verze 12.7, Dell Software Inc.,
Aliso Viejo, CA, USA). Normalita dat byla testovana pomoci
Shapiro-Wilkova testu. K otestovani rozdil(l mezi predoperac-
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nimi a pooperacnimi hodnotami studovanych proménnych
byl pouzit Wilcoxon(iv neparametricky test, v pripadé po-
rovnani hodnot nitroo¢niho tlaku byl pouZit parovy t-test.
Za statisticky signifikantni byla povaZovédna p-hodnota nizsi
nez 0,05.

VYSLEDKY

Pavodni refrakéni vada 22 oci zarazenych do souboru byla
hypermetropie u 14 oci a myopie u 2 oci, 6 oci bylo plivodné
emetropickych. U nékolika oci vsak doslo vlivem katarakty
k vyrazné myopizaci. Sest pacient(i podstoupilo bilateralni
implantaci AT LISA tri toric 939MP, 4 pacientlim byla do jed-
noho oka naimplantovana torickd a do druhého netoricka
varianta ¢ocky AT LISA tri, a 6 pacientl podstoupilo unilate-
ralni implantaci torické varianty.

Predoperacni a pooperacni priimérné hodnoty a rozmezi
sledovanych parametrt jsou shrnuty v tabulce 1.

Sféricky ekvivalent se z predoperacnich -1,32 + 4,05 D
(-9,25 az 4,00 D) zménil na -0,23 + 0,21 D (-0,75 az 0,00 D).
Po operaci bylo 91 % oci v rozmezi + 0,5 D a 100 % oci v roz-
mezi + 1,0 D sférického ekvivalentu (graf 1).
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Graf 1 Pooperacni sféricky ekvivalent (D) ve studovaném soubo-
ru oci po operaci katarakty s implantaci trifokalni torické nitroo¢ni
Cocky AT LISA tri toric 939MP
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Predoperacni astigmatismus naméreny pomoci IOL Mas-
teru byl -1,97 + 0,76 D (-4,02 az -1,01 D). Predoperacni
manifestni astigmatismus byl -1,70 + 1,26 D, po operaci se
signifikantné zlepsil na hodnotu -0,34 £ 0,37 D (p < 0,001).
Po operaci mélo 91 % odi cylindrickou odchylku mezi 0,0
a 0,5 D (graf 2).
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Graf 3 Zména poctu radkl nejlépe korigované zrakové ostrosti
(NKZO) vyjadtujici bezpecnost zakroku
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Graf 4 Kumulativni monokularni nekorigovana zrakova ostrost
(NZO) na dalku po zakroku
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(NZO) do blizka a na stfed ve studovaném souboru oci po zakroku
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Ve studovaném souboru oci doslo ke statisticky vyznamné-
mu zlepseni monokuldrni NKZO z 0,57 + 0,24 (0,05 az 0,70) na
vyslednou hodnotu 1,02 + 0,07 (0,90 aZ 1,20) (p < 0,001). Po
zakroku ziskalo 91 % oci 1 a vice radkd NKZO, 82 % ziskalo 2
a vice radkl. U zadného z pacientli nedoslo ke ztraté radk
NKZO (graf 3).

Priimérna monokuldrni NZO do dalky vzrostla z predope-
racni hodnoty 0,26 + 0,18 (0,05 aZ 0,60) na pooperacnich 0,88
+ 0,13 (0,60 aZz 1,00) (p < 0,001). Po zakroku mélo 71 % oci
monokularni NZO lepsi nez 0,9 a 100 % oci vidélo Iépe nez
0,5 (graf 4).

Prdmérna monokularni nekorigovand zrakova ostrost do
blizka byla po zakroku J1-2, na stfedni vzdalenost odpovida-
la J3-4 (graf 5).

Komplikace

V pooperacnim obdobi bylo u 1 pacienta nutno reponovat
Cocku z dlivodu jeji rotace. Prvni den po zakroku byl zjistén
posun implantované ¢ocky od planované osy o 89 stupna.
Cocka byla reponovana, avéak nasledujici den byl opét pozo-
rovan jeji posun o 66 stupnd. Pri druhé repozici torické ¢oc-
ky byl soucasné aplikovan distenzni krouzek. BEhem dalsiho
sledovaciho obdobi jiz byla jeji pozice stabilni. Toricka ¢ocka
druhého oka tohoto pacienta zlistala od operace ve spravné
pozici. U dalsich 6 oci byla namérena odchylka od planované
osy v rozmezi od 2 do 10 stupnd, avsak pro dobrou zrakovou
ostrost nebyla u téchto oci nutna repozice cocky.

Nd:YAG kapsulotomie pro opacifikaci zadniho pouzdra
Cocky a snizeni zrakové ostrosti v priméru o 2 radky byla
provedena u 3 oci s odstupem 4, 5 a 10 mésicl po zakroku.

Laserova dokorekce pomoci fotorefraktivni keratektomie
(PRK) byla provedena u 2 oci. U prvniho pacienta, ktery mél
pooperacni sférickou odchylku, byla kalkulace provadéna na
zakladé méreni imerzni biometrie pro sytost katarakty, coz
mohlo ovlivnit presnost vypoctu sily ¢ocky. Dlvodem doko-
rekce u druhého pacienta byl zbytkovy astigmatismus.
Zadné zavainé komplikace nebyly pozorovany.

Spokojenost

Nestandardizovany dotaznik vyplnilo 15 pacientd. S vi-
dénim na dalku bylo zcela spokojeno 80 % pacient(, 20 %
bylo ¢astecné spokojeno, nikdo nebyl nespokojen. S vidénim
pfi fizeni auta bez bryli bylo zcela spokojeno 87 % pacient(
a 13 % pacientu bylo ¢astecné spokojeno. Pacienti uvedli, Ze
na fizeni auta nosi bryle pouze vyjimecné (87 % pacientt
nikdy, 13 % obcas). VSichni dotdzani byli spokojeni s vidé-
nim na blizko (93 % pacient( zcela spokojeno, 7 % ¢astecné),
i s vidénim na stredni vzdalenost, napr. pti praci na pocitaci
(93 % zcela spokojeno, 7 % ¢astecné). Pacienti jsou bez bryli
schopni precist telefonni seznam, jizdni fad ¢i mapu (93 %
zcela schopni, 7 % castecné), jidelni listek, noviny, cenovky
a napsat textovou zpravu na mobilnim telefonu (vSichni zce-
la schopni), vidét dobie na televizi (93 % zcela schopni, 7 %
Castecné) a pti sportovani (93 % zcela schopni, 7 % ¢astecné).

Vnimani rusivych viemU uvedlo 87 % pacient(l. Nejcastéji je
vnimaji za Sera (62 %) a za tmy (69 %), méné za umélého (23 %)
a denniho (8 %) svétla. Svétla aut a rozptyl svétel nékterym
pacientdim vadi (13 % pacient(i nevadi, 80 % mirné vadi, 7 %
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Tab. 1 Primérné predoperacni a pooperacni hodnoty s rozsahy sledovanych proménnych. Statisticky signifikantni rozdily
téchto proménnych pred zakrokem a po zakroku jsou oznaceny hvézdickou

Pred zékrokem
p-hodnota

| | priméresp | (minaimay | primer+sD | (minaimax) |

-0,46 + 4,06

1,32:4,05
02601
057+0,24
16,41%2,51

Sféra (D)

Astigmatismus (D) -1,70+ 1,26
)
)

(-8,75 a# 5,25)

(-4,00 az 0,00)

(-9,25 a% 4,00)

(0,05 a% 0,60)

(0,05 a% 0,70)
(10,30 a2 20,00)

-0,06 + 0,24 (-0,75 a% 0,50) 0,825
-0,34 + 0,37 (-1,25 a# 0,00) <0,001*
-0,23+0,21 (-0,75 a% 0,00) 0,754
0,88 + 0,13 (0,60 a2 1,00) <0,001*
1,02 + 0,07 (0,90 a% 1,20) <0,001*
15,00 + 1,71 (12,00 a% 18,00) 0,022*

Pozn.: NZO — nekorigovana zrakova ostrost na dalku, NKZO - nejlépe korigovana zrakova ostrost na dalku, NOT — nitroocni tlak

spiSe vadi, 0 % vyrazné vadi). Rozptyl svétel vsak 80 % pacien-
tl nepovazuje za omezujici, 20 % jej povaZuje za mirné ome-
zujici, nikdo z pacientl jej nepovaZuje za vyrazné omezujici.
Vsichni pacienti byli po zakroku s vidénim celkové spokoje-
ni (90 % pacientl bylo zcela spokojeno, 10 % pacientd spiSe
spokojeno, nikdo nebyl nespokojen) a stejny zakrok by do-
porudili blizké osobé (90 % rozhodné ano, 10 % spiSe ano).
Nikdo z pacientll neni po operaci zavisly na brylové korekci.
Standardizovany dotaznik NAVQ zaméreny na vidéni do bliz-
ka a na stredni vzdalenost vyplnilo 14 pacient(l, primérné
NAVQ skére bylo 15,75 + 10,69 logita (0,00 az 33,30 logitd).

DISKUSE

Operaci Sedého zakalu doslo v nasi studii ke zlepseni nej-
|épe korigované zrakové ostrosti, kdy vice nez 82 % pacient(
ziskalo 2 a vice radkd, u nikoho pak nedoslo ke ztraté radku.
Implantace trifokalni torické cocky také vedla k vyraznému
snizeni astigmatismu a tim k celkovému zlepseni nekorigo-
vané zrakové ostrosti.

Dobré vysledky této metody potvrzuje také studie auto-
r( Kretz a kol. (11). Primérna monokuldrni pooperacni NZO
na dalku v jejich souboru byla 0,13 logMAR (~ 0,7-0,8 deci-
malné), zatimco v nasem souboru jsme naméfili priimérnou
hodnotu 0,88. Primérna monokularni pooperacni NKZO na
dalku 0,00 logMAR (~ 1,00 decimalné) v jejich souboru od-
povidala hodnoté namérené v nasi studii. Priimérna poope-
racni NZO na stred byla v porovnani s nasimi vysledky lepsi
(0,08 logMAR =~ J2), zatimco NZO na blizko byla mirné horsi
(0,13 logMAR ~ J2-3).

Pacienty po operaci katarakty s implantaci AT LISA tri toric
sledoval také Fabian (8). Autor uvadi, Ze vSech 40 pacient(
zarazenych do studie mélo po zakroku NKZO 1,0 a lepsi, a je-
jich minimalni vizus do blizka odpovidal J3. Primérna NZO
neni v abstraktu uvedena, u vSech pacientl vsak byla 0,40
a lepsi (8). Vysledky prezentované autory Monteiro a kol.
(15) ukazaly, Ze refrakéni vymeéna cocky (RLE) s implantaci AT
LISA tri toric vedla u 40 oci k priimérné pooperaéni monoku-
larni NZO na délku 0,94, na stfed 0,94 a na blizko 0,75; Zadny
z pacientll neztratil radek NKZO ¢i vice (15). V nasi predchozi
studii vysledk( implantace této ¢ocky u prvnich 5 pacient(
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(8 o¢i) po RLE (16) byla primérna pooperacni monokularni
NZO 0,89, NZO do blizka odpovidala J1-2 a NZO na stfed byla
J3-4. Manifestni astigmatismus byl sniZzen z predoperacni
hodnoty -1,13 + 0,53 D na pooperacnich -0,31 + 0,41 D (16).

Vhodnym ekvivalentem by mohla byt torickd cocka
FineVision toric POD FT (PhyslOL), ktera je (podobné jako
AT LISA tri toric 939MP) trifokalni, zatim vSak nebyly publi-
kovany prace, které by se zabyvaly refrakénimi vysledky této
nitroocni ¢ocky. Vysledky nasi studie jsou vSak srovnatelné
s vysledky implantace netorickych trifokalnich ¢ocek, jako je
AT LISA tri 839MP (Carl Zeiss Meditec AG) (13) a FineVision
Micro F (PhysIOL) (3, 20). Nekorigovana zrakova ostrost byla
sice v porovnani s vysledky AT LISA tri 839MP (13) v prlimé-
ru nizsi o jeden radek, avsak pfi srovnani se studiemi im-
plantace ¢ocky FineVision Micro F autor Cochener a kol. (3)
a Vryghem a Heireman (20), byly hodnoty namérené v na-
Sem souboru témér shodné. Nekorigovana zrakova ostrost
byla dokonce o 2 radky lepsi, nez udava Sheppard a kol. (18).
Nespornou vyhodou implantace nitroo¢ni ¢ocky AT LISA tri
toric je také jeji mozna kombinace s netorickou variantou
v pripadé rozdilnych hodnot astigmatismu jednoho a druhé-
ho oka a Siroky rozsah dioptrii i cylindra.

Jednim z cilG implantace této Cocky je resSeni astigmatis-
mu. V nasem souboru jsme dosahli statisticky signifikantniho
snizeni z predoperacni primérné hodnoty -1,70 + 1,26 D na
-0,34 + 0,37 D. Tyto vysledky jsou srovnatelné s hodnotami
dosazenymi u trifokalni torické ¢ocky ve studii autord Kretz
a kol. (11), kde doslo ke sniZeni astigmatismu z -1,21 + 1,01 D
na pooperacnich -0,40 = 0,31 D a ve studii Mojzis a kol. (12),
kde byl astigmatismus sniZzen z-1,80 + 1,65 D na hodnotu -0,35
+ 0,27 D. Podobného vysledku bylo dosazeno také u multifo-
kalnich torickych cocek, napt. Lentis Mplus toric (Oculentis
GmbH) (19) a AT LISA toric 909M (Carl Zeiss Meditec AG) (14).

U vSech typ0 torickych ¢ocek je presna kalkulace nitroo¢ni
zélezi nejen na presnostech méreni pred operaci, ale také na
chirurgicky indukovaném astigmatismu a hojeni oka po zakro-
ku. Samotné usazeni implantované ¢ocky ve vaku pak zalezi
na vice faktorech, které nelze exaktné zméfit ¢i predikovat.
Lze se domnivat, Ze u nékterych o¢i nemusi byt vak zcela sy-
metricky, coZ mizZe vést k ¢astecné decentraci ¢ocky, v pfipa-
dé mensiho oka pak k jejimu predozadnimu vychyleni. VSech-
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ny tyto a dalsi faktory (neuroadaptace, Uhel kappa, optické
aberace vyssich radl apod.), véetné spravné pozice osy ¢ocky;,
pak mohou mit vliv na konecnou refrakéni odchylku a jsou
stale predmétem zkoumani a odbornych diskusi (4, 10).

Stabilita torickych nitroocnich ¢ocek v oku je klicova pre-
devsim u vyssich cylindrickych vad, kde miZe rotace ¢ocky
vyrazné snizit pooperacni vizus pacienta. | pres idealni pozi-
ci cocky v oku pak presnost korekce cylindrické vady muze,
kromé vyse zminénych faktord, souviset také s odstupem
jednotlivych krokd cylindrické korekce dané cocky. U cocky
AT LISA tri toric 939M/MP je odstup krokd 0,5 cylindrické
dioptrie. Pfesnost zakroku by se tedy mohla zvysit, pokud by
Cocka byla dostupnad v krocich po 0,25 cylindrické dioptrie.

Ve studovaném souboru byla z dGvodu refrakéni odchylky
u 2 oci nutna laserova korekce pomoci PRK a u 1 oka byla
provedena opakovana rotace ¢ocky s naslednou aplikaci dis-
tenzniho krouzku. Zédné zavazné komplikace béhem opera-
ce ani v pooperacnim obdobi nebyly zaznamenany.

Z pohledu pacienta je podstatna predevsim jeho subjek-
tivni spokojenost s pooperacnim vidénim. Pomoci nestan-
dardizovaného dotazniku jsme zjistili, Ze pacienti jsou veli-
ce spokojeni s vidénim na vSechny tfi klicové vzdalenosti

a pripadné vedlejsi svételné fenomény nevnimaji jako rusi-
vé. Prlmérna hodnota skore dotazniku Near Activity Vision
Questionnaire odpovidala hodnotam zjisténym u pacient(
s multifokalnimi coc¢kami (2, 18) a vysledky tohoto standardi-
zovaného dotazniku potvrdily vysokou spokojenost pacient(
s vidénim na blizko a stfedni vzdalenost.

Prestoze kratkodobé vysledky implantace této trifokalni
torické cocky jsou velice slibné, bude podstatné pacienty
dale sledovat a vyhodnotit pfinos a stabilitu tohoto zakroku
v del$im Casovém intervalu.

ZAVER

U pacientd s kataraktou a vySSim stupném astigmatismu
jsme implantaci trifokdlni torické c¢ocky dosahli vyrazného
snizeni celkového astigmatismu, coZ ukazuje na vysokou efek-
tivitu této metody. Z vysledkd vyplyva vyrazné zlepseni neko-
rigované i korigované zrakové ostrosti do dalky, coZ spolu s ve-
lice dobrou zrakovou ostrosti na blizko a stfedni vzdalenost
prispiva k vysoké subjektivni spokojenosti pacientt a k jejich
nezavislosti na brylich.
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OSOBNIi ZPRAVY

Za pani profesorkou Lomickovou ...

2. Cervence letosniho roku zesnula prof. MUDr. Helena Lomickova, DrSc., v pozehnaném véku
nedozitych 97 let. Ceska oftalmologie v ni ztraci jednu z nejvyznamnéjsich ¢eskych oénich lékarek.

Zacatky jeji lékafské drahy se datuji do padesétych let 20. stoleti a byly pfedevsim ovlivnény ¢innosti
dvou vyznamnych oftalmologl, akademika Kurze a profesorky Kadlecové na Il. o¢ni klinice v Praze.
Pod odbornym plsobenim téchto osobnosti pracovala v kolektiv(i Iékafek a lékard, ktefi potom
vyznamné zasahli do vyvoje oftalmologie v obdobi sedeséatych az osmdesatych let minulého stoleti
v byvalém Ceskoslovensku. Odborné kariéra profesorky Lomickové mé nékolik meznikd. V roce 1960
ukoncila praci na védecké kandidature a nastoupila jako odborna asistentka na pravé vzniklé Fakulté
détského lékarstvi. Zde v roce 1970 habilitovala docentkou, doktorskou disertacni praci obhajila v roce
1976.

Pred tficeti sedmi lety byly oslavy jejich narozenin v kolektivu spolupracovnikd a pratel
z |ékafského prostredi spojeny se zalozenim Détské o¢ni kliniky FN Motol, ke kterym dostala velikou brousenou vazu
se Sedesati nadhernymi rGzemi. Byla ustanovena jeji prvni prednostkou, kterou byla sedm let. Rok 1979 byl také
spojen s jejim jmenovanim profesorkou. V lé¢ebné preventivni i védecké cCinnosti se profesorka Lomickova zaméila
na pedooftalmologickou problematiku. Patfila k prvnim oftalmologlm na svété zavadéjici klasifikaci retinopatie
nedonosenych. Zaslouzila se o rozvinuti oéni péce pfed¢asné narozenych novorozencl v byvalém Ceskoslovensku.
Mladym kolegynim a koleglim pieddavala veskeré své znalosti a zkusenosti. Napomahala rozvijet jejich odborny rlst
a podporovala jejich prvni kroky ve védecké ¢innosti.

Pani profesorka byla skute¢nou noblesni damou, kterd svym Sarmem ovliviiovala optimistické pracovni prostiedi nové
oc¢ni kliniky. Byla vsem vzorem pro nesmirné zodpovédny vztah k détskym pacientim. Dodnes vsichni, kdo méli to Stésti s ni
spolupracovat, obdivuji jeji cit a porozuméni, s jakym hovofila s rodi¢i o zdvaznych skutec¢nostech choroby ditéte. Za pani
profesorkou Lomickovou zUstane trvale zachovano jeji zivotni dilo a v nas vsech vzpominka na laskavost a lidskost jeji osobnosti.

J. Krdsny
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