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Souhrn

Cíl studie: Zhodnotit vliv zrakové ostrosti a kontrastní citlivosti na subjektiv-
ní hodnocení zrakov˘ch funkcí zji‰tûné pomocí dotazníkÛ u pacientÛ pfied
operací katarakty a po operaci.
Metodika: Zraková ostrost testována na projekãních Snellenov˘ch optotypech
a logMÚR tabuli s Landoltov˘mi prstenci, kontrastní citlivost na tabuli Pelli-
Robson. Dotazník zahrnoval Visual Functioning Index VF-14, Cataract
Symptom Score a Global Measures of Vision – potíÏe a spokojenost s vidûním.
37 pacientÛ s kataraktou bylo vy‰etfieno vãetnû vyplnûní dotazníku den pfied
operací a 7 t˘dnÛ po operaci.
V˘sledky: Pfied operací katarakty má vût‰ina pacientÛ (65 %) stfiední potíÏe
s vidûním a vût‰ina (51 %) je mírnû nespokojena. Po operaci vût‰ina pacientÛ
(51 %) nevykazuje potíÏe Ïádné a je velmi spokojena (54 %). Zraková ostrost
(ZO) koreluje ze subjektivních hodnocení pouze s indexem VF-14, a to pouze ZO
neoperovaného oka (p < 0,01), binokulární ZO pfiedoperaãní (p < 0,001) a po-
operaãní (p < 0,05). Kontrastní citlivost (neoperovaného oka, operovaného
oka, binokulární) koreluje s více subjektivními parametry (index VF-14, spo-
kojenost, potíÏe s vidûním), a to jak pfiedoperaãnû, tak i pooperaãnû (p < 0,05,
p < 0,01, p < 0,001).
Závûr: Po operaci katarakty dochází k v˘znamnému zlep‰ení zrakové ostrosti,
kontrastní citlivosti a subjektivních parametrÛ zrakov˘ch funkcí. Subjektivní
parametry více korelují s kontrastní citlivostí neÏ se zrakovou ostrostí.
Kontrastní citlivost více vypovídá o vidûní pacientÛ v bûÏném denním Ïivotû
neÏ zraková ostrost.

Klíãová slova: zraková ostrost, kontrastní citlivost, subjektivní hodnocení,
korelace

Summary
The Influence of Visual Acuity and Contrast Sensitivity on Subjective
Evaluation of Visual Function before and after Cataract Surgery
Purpose: To assess the influence of visual acuity and contrast sensitivity on
subjective evaluation of visual function investigated by means of
questionnaires in patients before and after cataract surgery.
Methods: Visual acuity was tested on Snellen projection optotypes and logMAR
optotype chart with Landolt rings, contrast sensitivity was tested on Pelli-
Robson chart. The questionnaire included Visual Functioning Index VF-14,
Cataract Symptom Score and Global Measures of Vision – self-reported trouble
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and satisfaction with vision. 37 cataract patients were examined, including
completing the questionnaire, 1 day before and 7 weeks after the surgery.
Results: Most patients (65 %) suffer from moderate troubles with their vision
and are moderately dissatisfied (51 %) before cataract surgery. After the
surgery, a majority of patients have no troubles (51 %) and are very satisfied
(54 %). Visual acuity (VA) correlates only with VF-14, namely only VA of
non-operated eye (p < 0.01), binocular VA before (p < 0.001) and after surgery
(p < 0.05). Contrast sensitivity (of non-operated eye, operated eye, binocular)
correlates with more subjective parameters (VF-14, self-reported trouble and
satisfaction with vision), namely both before and after the surgery (p < 0.05,
p < 0.01, p < 0.001).
Conclusion: After cataract surgery, visual acuity, contrast sensitivity and
subjective parameters of visual functions significantly improve. Subjective
parameters correlate more with contrast sensitivity then with visual acuity.
Contrast sensitivity is more related than visual acuity to real world in patients
with cataract.

Key words: visual acuity, contrast sensitivity, subjective evaluation,
correlation
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ÚVOD

Rozhodnutí, zda provést operaci katarakty, by mûlo b˘t (vyjma ãoãkou indu-
kovan˘ch chorob ãi nutnosti vizualizace fundu) zaloÏeno na tom, jak dalece katarak-
ta brání schopnosti pacienta zvládat zrakovû závislé aktivity dÛleÏité pro jednotlivé-
ho pacienta. Funkãní stav a osobní potfieby ãi preference (spí‰e neÏ zraková ostrost)
by mûly b˘t primárními dÛvody pro operaci katarakty [15]. Zrakové funkce mÛÏeme
hodnotit pomocí psychofyzikálních metod a dotazníkÛ. Optotypy k testování zrakové
ostrosti (Snellenovy, logMÚR) pfiedstavují vysok˘ kontrast (ãerná-bílá) a malé objek-
ty za ideálních svûteln˘ch podmínek. Pacient mÛÏe ãíst 6/6, ale lékafi neví, zda pa-
cient vidí písmena ãerná ãi ‰edá. JestliÏe ‰edá, znaãí to ztrátu kontrastní citlivosti
a v bûÏném Ïivotû hor‰í neÏ optimální vidûní. Testování zrakové ostrosti s maximál-
ním kontrastem optotypÛ je u nemocn˘ch s poãínající kataraktou nedostateãné [6].
Zraková ostrost charakterizuje schopnost vnímat zrakovou informaci ve vysok˘ch
prostorov˘ch frekvencích, ale neodhalí moÏn˘ deficit v nízk˘ch nebo stfiedních pro-
storov˘ch frekvencích, nûkdy oznaãovan˘ jako skrytá zraková ztráta [14]. Informace
o nízk˘ch a stfiedních prostorov˘ch frekvencích mohou b˘t získány mûfiením kon-
trastní citlivosti [7]. Tabule ke zji‰tûní kontrastní citlivosti testují spektrum vidûní
od vysokého k nízkému kontrastu (napfi. Pelli-Robson) a nûkteré také od mal˘ch po
velké objekty (napfi. Ginsburgovy tabule). Testování zaji‰Èuje zhodnocení funkãního
vidûní, vidûní za suboptimálních svûteln˘ch podmínek, tedy podmínek vyskytujících
se v bûÏném Ïivotû. Steinberg a kol. vyvinuli dotazník k objektivizaci subjektivních
parametrÛ zrakov˘ch funkcí. VF-14 (Visual Functioning Index) je dotazník ke sta-
novení funkãního omezení zrakov˘ch funkcí zpÛsobeného kataraktou. CSS (Cataract
Symptom Score) je dotazník na pfiítomnost a závaÏnost obtíÏí nûkter˘ch pfiíznakÛ ka-
tarakty. GMV (Global Measures of Vision) zahrnuje 2 otázky – potíÏe a spokojenost
s vidûním.
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SOUBOR PACIENTÒ A METODIKA

Bylo vy‰etfieno 37 pacientÛ, a to den pfied operací katarakty a 7 t˘dnÛ po
operaci. Od v‰ech pacientÛ byl získán písemn˘ informovan˘ souhlas. Mediánov˘ vûk
studovaného souboru ãinil 74 let, z toho muÏi 38 %, Ïeny 62 %. První operaci pod-
stoupilo 73 % pacientÛ, u 27 % se jednalo o operaci jiÏ druhého oka. U 24 pacientÛ
nebyla nalezena kromû katarakty dal‰í oãní komorbidita. Z pacientÛ s oãní komorbi-
ditou mûlo glaukom (pouze na monoterapii) 5 pacientÛ, incipientní suchou formu
vûkem podmínûné makulární degenerace 4 pacienti, incipientní neproliferativní dia-
betickou retinopatii 1 pacient, periferní rohovkovou dystrofii 1 pacient, amblyopii
neoperovaného oka 1 pacient a kontuzi bulbu v anamnéze 1 pacient. U v‰ech byla
provedena fakoemulzifikace a implantována zadnûkomorová nitrooãní ãoãka (poly-
metylmetakrylát 41 %, hydrofobní akrylát 59 %). Zraková ostrost (ZO) byla testo-
vána prvnû na projekãních Snellenov˘ch optotypech (NIDEK SCP-660) – vy‰etfio-
vací vzdálenost 5 m, stanovena nejlépe korigovaná zraková ostrost (NKZO), do
studie byli zafiazeni pacienti s NKZO 0,1 a lep‰í. Tito pak byli dále vy‰etfiováni na
logMÚR tabuli s Landoltov˘mi prstenci – vy‰etfiovací vzdálenost 4 m, urãení polohy
mezery v prstenci z 8 moÏn˘ch smûrÛ. Tabule má 14 fiádkÛ, 5 optotypÛ v fiádku, hod-
nota jednoho znaku tedy 0,02 log. Prahová hodnota po korekci na náhodná správná
urãení je rovna 12,5 % + (100 % – 12,5 %) / 2 = 56,2 5%, zaokrouhleno na 60 %.

Kontrastní citlivost (KC) byla vy‰etfiována na tabuli Pelli-Robson – vy‰etfiova-
cí vzdálenost 1 m, akceptována trojice písmen stejného kontrastu pfii rozeznání 2 ze
3, kontrast se sniÏuje po trojicích písmen a udávaná hodnota je logaritmem kontrast-
ní citlivosti. S pacienty se vyplnil dotazník: Visual Functioning Index (VF–14) – 14
otázek zamûfien˘ch na obtíÏe s nûkter˘mi na zraku závisl˘mi aktivitami – ãtení ma-
l˘ch písmen na lékovkách, v telefonním seznamu, na etiketách potravin, ãtení knih
a ãasopisÛ, ãtení velk˘ch písmen, pfiíp. ãísel na telefonním pfiístroji, rozeznávání lidí
v blízkosti, rozeznávání schodÛ, schodi‰tû, okraje chodníkÛ, rozeznávání dopravních
znaãek, názvÛ ulic, nápisÛ na obchodech, schopnost vykonávat jemné ruãní práce, vy-
plÀovat formuláfie, hrát napfi. karetní hry, úãastnit se sportÛ ( tenis, volejbal, kuÏelky
apod.), vafiení, sledování televize, fiízení auta ve dne / v noci. Otázky na obtíÏnost da-
né ãinnosti jsou ohodnoceny body (4 – bez obtíÏí, 3 – málo obtíÏné, 2 – stfiednû obtíÏ-
né, 1 – velmi obtíÏné, 0 – neschopen vykonávat ze zrakov˘ch dÛvodÛ), jestliÏe pacient
danou ãinnost neprovozuje, otázka se do v˘sledného skóre nezapoãítává. Vypoãítá se
prÛmûr ze v‰ech odpovûdí a násobí se 25. V̆ sledn˘ index tak nab˘vá hodnot 0 (ne-
schopen vykonávat Ïádnou aktivitu) aÏ 100 (schopen vykonávat v‰echny uvedené ak-
tivity bez obtíÏí). Cataract Symptom Score (CSS) – 5 otázek na pfiítomnost a závaÏ-
nost obtíÏí nûkter˘ch pfiíznakÛ katarakty (dvojité nebo zdeformované vidûní, oslnûní
nebo kruhy kolem svûtel, rozmazané vidûní, porucha barevného vidûní, zhor‰ení vi-
dûní bûhem uplynulého mûsíce), kaÏdá 0–3 body (nemá pfiíznaky, dan˘ pfiíznak obtû-
Ïuje málo, ponûkud více, velmi). Maximum 5 x 3 = 15 bodÛ. Global Measures of Vision
(GMV) – 2 otázky – potíÏe s vidûním (Ïádné, malé, stfiední, velké) a spokojenost s vi-
dûním (velmi nespokojen, mírnû nespokojen, mírnû spokojen, velmi spokojen).

Soubor byl rozdûlen na pacienty bez oãní komorbidity a pacienty s oãní ko-
morbiditou. Vzhledem k tomu, Ïe se obû skupiny statisticky v˘znamnû neli‰ily v Ïád-
ném subjektivním parametru a z objektivních parametrÛ pouze v pooperaãní bino-
kulární KC (p < 0,05), byly obû skupiny dále statisticky testovány spoleãnû. Dále byl
soubor rozdûlen dle pfiedoperaãní ZO do 2 skupin: 1,0–0,5 a 0,4–0,1. ProtoÏe se obû

267

zlom Oftal  6.11.1904 14:10  Str‡nka 267

proLékaře.cz | 6.2.2026



skupiny statisticky v˘znamnû neli‰ily v Ïádném subjektivním parametru a z objek-
tivních parametrÛ pouze v pooperaãní ZO (p < 0,01), byly obû skupiny dále taktéÏ
statisticky testovány spoleãnû. Pro základní statistiku byly vzhledem k nenormál-
nímu rozloÏení dat pouÏity medián a kvantily, které lépe vystihují charakteristiku
souboru neÏ prÛmûr s odchylkami.

V¯SLEDKY

Medián log KC neoperovaného oka ãinil 1,50 (10./90. kvantil = 1,20/1,65). Po
operaci oka s kataraktou do‰lo ke zlep‰ení KC z 1,35 (1,05/1,50) na 1,65 (1,50/1,65),
p < 0,001. Binokulární KC byla i pfies shodn˘ medián 1,65 pfied a po operaci v˘-
znamnû zlep‰ena, coÏ je viditelné na distribuci hodnot (pfiedoperaãnû 1,35/1,65 na
1,50/1,80 pooperaãnû), p < 0,001 (tab. 1, graf 1 a 2).

Medián logMÚR neoperovaného oka ãinil 0,3 (10./ 90. kvantil = 0,1 / 0,6). Po
operaci oka s kataraktou do‰lo ke zlep‰ení z 0,6 (0,2 / 1,0) na 0,1 (0 / 0,4), p< 0,001,
binokulárnû z 0,3 (0,1 / 0,6) na 0 (-0,1 / 0,3), p<0,001 (viz tab. 1, graf 3 a 4).
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Tab. 1. Popisná statistika - logMÚR a kontrastní citlivost

promûnná medián minimum maximum 10. kvantil 90. kvantil

logMÚR operovaného oka pfied operací 0,6 0,1 1 0,2 1
logMÚR operovaného oka po operaci 0,1 -0,1 0,7 0 0,4
logMÚR neoperovaného oka 0,3 0 1 0,1 0,6
logMÚR binokulární pfied operací 0,3 0 0,7 0,1 0,6
logMÚR binokulární po operaci 0 -0,1 0,5 -0,1 0,3
KC operovaného oka pfied operací 1,35 0,75 1,65 1,05 1,5
KC operovaného oka po operaci 1,65 1,2 1,65 1,5 1,65
KC neoperovaného oka 1,5 1,2 1,65 1,2 1,65
KC binokulární pfied operací 1,65 1,2 1,65 1,35 1,65
KC binokulární po operaci 1,65 1,35 1,8 1,5 1,8

Graf 1. Log KC operovaného oka pfied ope-
rací a po operaci

Graf 2. Log KC binokulární pfied operací
a po operaci
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Po operaci také do‰lo ke zlep‰ení v‰ech subjektivních parametrÛ. Medián in-
dexu VF-14 se zv˘‰il z 86,1 (10./90. kvantil = 62,5 / 100) na 100 (83,3/100), p < 0,001
(tab. 2, graf 5). Nejvût‰í potíÏe pfied operací ãinily aktivity VF 1 – ãtení mal˘ch pís-
men v telefonním seznamu, na lékovkách, etiketách potravin, VF 7 – jemné ruãní
práce (‰ití, pletení, kutilství), VF 5 – rozeznávání okraje chodníku, schodÛ, VF 12 –
sledování TV a VF 2 – ãtení kníÏek, ãasopisÛ. Nejmen‰í potíÏe pfied operací pÛsobily
aktivity VF 3 – ãtení velk˘ch písmen v knihách a ãasopisech, VF 11– vafiení a VF 6
– rozpoznávání dopravních znaãek, názvÛ ulic, nápisÛ na obchodech. Medián zodpo-
vûzen˘ch otázek 10 ze 14 odpovídá vûkovému sloÏení souboru s pfievahou star˘ch pa-
cientÛ, kde nejménû ãasto provozované aktivity byly VF 10 – sport (pouze 2 pacien-
ti), VF 14 – fiízení v noci (6 pacientÛ) a VF 13 – fiízení ve dne (8 pacientÛ). Vût‰ina pa-
cientÛ fiídících auto i v noci udávala vût‰í obtíÏe pfii fiízení v noci neÏ ve dne. 

Medián CSS pfied operací 4 (10./ 90. kvantil = 1/8) se po operaci sníÏil na
1 (0 / 2), p < 0,001 (viz tab. 2). Nulová hodnota nebyla dosaÏena pravdûpodobnû pro-
to, Ïe ãást pacientÛ mûla kataraktu druhého oka. Pfiedoperaãnû nejvíce obtûÏovalo
oslnûní a rozmazané vidûní, nejménû porucha barevného vidûní. 

Pfied operací katarakty má vût‰ina pacientÛ (65 %) stfiední potíÏe s vidûním
a vût‰ina (51 %) je mírnû nespokojena. Po operaci vût‰ina pacientÛ (51 %) nevyka-
zuje potíÏe Ïádné a je velmi spokojena (54 %). Îádn˘ pacient nemûl po operaci velké
potíÏe a nikdo nebyl velmi nespokojen (tab. 3 a 4).

Zraková ostrost koreluje ze subjektivních hodnocení pouze s indexem VF-14,
a to pouze ZO neoperovaného oka (p < 0,01), binokulární ZO pfiedoperaãní (p < 0,001)
a pooperaãní (p < 0,05). Kontrastní citlivost (neoperovaného oka, operovaného oka,
binokulární) koreluje s více subjektivními parametry (index VF-14, spokojenost, po-
tíÏe s vidûním), a to jak pfiedoperaãnû, tak i po operaãnû (p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001)
(tab. 5).

Korelaci subjektivních parametrÛ navzájem ukazuje tabulka 6. 
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Graf 3. Log MÚR operovaného oka pfied
operací a po operaci 

Graf 4. Binokulární logMÚR pfied operací
a po operaci

promûnná medián minimum maximum 10. kvantil 90. kvantil

VF index pfied operací 86,1 37,5 100 62,5 100
VF index po operaci 100 61,1 100 83,3 100
CSS pfied operací 4 0 12 1 8

CSS po operaci 1 0 9 0 2

Tab. 2. Popisná statistika - subjektivní parametry
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DISKUSE

Test citlivosti na kontrast umoÏÀu-
je objektivizovat sníÏenou kvalitu zraku
v pfiípadech normálních hodnot centrální
zrakové ostrosti vy‰etfiené klasick˘m po-
stupem, napfi. pomocí Snellenov˘ch opto-
typÛ. Vy‰etfiení má stále vût‰í uplatnûní
u nûkter˘ch vybran˘ch povolání vyÏadují-
cích práci za ztíÏen˘ch svûteln˘ch podmí-
nek – jako  fiidiãi, letci, strojvÛdci a po-
dobnû [5]. Kontrastní citlivost je lep‰ím

indikátorem schopnosti rozeznávat obliãeje [11] i orientace a schopnosti snadné po-
hyblivosti [8, 9] neÏ zraková ostrost. Korelace mezi ZO a v˘sledky rÛzn˘ch typÛ do-
tazníkÛ na zrakové funkce ãi kvalitu Ïivota byly publikovány v nûkolika studiích.

Vztah mezi poruchou zrakové
ostrosti zji‰tûnou oftalmologem
a funkãními zrakov˘mi porucha-
mi hodnocen˘mi pacientem sa-
motn˘m pomocí speciálních tes-
tÛ je v˘znamn˘m indikátorem
úspû‰nosti operace katarakty
[12]. Steinberg a kol. vytvofiili
dotazník VF-14, kter˘ je valid-
ním mûfiením funkãního omeze-
ní u pacientÛ s kataraktou [15],
dále je reprodukovateln˘ u sta-
bilních pacientÛ bûhem relativ-
nû dlouhé doby (8 mûsícÛ) a cit-
liv˘ na klinicky signifikantní
zmûny vidûní. Tyto vlastnosti
zvy‰ují uÏiteãnost VF-14 pro kli-
nickou praxi nebo v˘zkum [3].
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Graf 5. VF index pfied operací a po operaci

Tab. 3. Global Measures of Vision 
- potíÏe pacientÛ s vidûním

PotíÏe pfied operací (%) po operaci (%)

Ïádné 13,5 51
malé 13,5 24,5
stfiední 65 24,5
velké 8 0

spokojenost pfied operací (%) po operaci (%)

velmi nespokojen 19 0
mírnû nespokojen 54 19
mírnû spokojen 22 27
velmi spokojen 5 54

Tab. 4. Global Measures of Vision 
- spokojenost pacientÛ s vidûním

dvojice promûnn˘ch Spearman R p

logMÚR neoperovaného oka &  VF index pfied operací -0,43 0,0074
logMÚR binokulární pfied operací &  VF index pfied operací -0,57 0,0002
logMÚR binokulární po operaci     &  VF index po operaci -0,39 0,0157
KC neoperovaného oka                 &  VF index pfied operací 0,53 0,0007
KC neoperovaného oka                 &  spokojenost pfied operací 0,44 0,0066
KC binokulární pfied operací &  VF index pfied operací 0,42 0,0096
KC binokulární pfied operací          &  potíÏe pfied operací -0,35 0,0314
KC binokulární pfied operací          &  spokojenost pfied operací 0,56 0,0004
KC binokulární po operaci              &  potíÏe po operaci -0,33 0,0485
KC operovaného oka po operaci    &  potíÏe po operaci -0,43 0,0079

Tab. 5. Statisticky v˘znamné Spearmanovy korelace – logMÚR a KC se subjektivními parametry
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VF-14 se jeví jako velmi praktick˘, neboÈ umoÏÀuje mimo jiné odhalení nejvíce po-
stiÏené aktivity v souvislosti se zhor‰ením vidûní [13]. V práci Steinberga v˘sledné
skóre VF-14 u 766 pacientÛ (s podobnou charakteristikou souboru - prÛmûrn˘ vûk 72
let, 33% pacientÛ s oãní komorbiditou, CSS 5,2) v˘znamnû korelovalo s GMV – po-
tíÏemi (r = -0,45) a spokojeností (r = 0,34) s vidûním (podobnû jako v mém souboru:
r = -0,52 a r =  0,44). VF-14 koreloval pouze se ZO lep‰ího oka (r = 0,27), nikoli v‰ak
se ZO operovaného oka (r = 0,03) (podobnû jako v mém souboru: r = 0,39 a r =  0,03,
a to pfii pouÏití hodnot získan˘ch na Snellenov˘ch optotypech pro moÏnost srovnání
v˘sledkÛ s autory). Pitrová a kol. pfieloÏili americkou verzi VF-14, za pomoci socio-
loga upravili a ve svém souboru 60 pacientÛ (prÛmûrn˘ vûk 71 let, VF index = 75,
CSS = 5,5) také neshledali vût‰í korelaci mezi hodnotou VF indexu a vizem zji‰tûn˘m
na Snellenov˘ch optotypech [12]. Steinberg a kol. v dal‰í práci [16] prokazují, Ïe
korelace mezi zmûnou (pfied operací / po operaci) VF-14 skóre a GMV je vût‰í (potíÏe
r = -0,37, spokojenost r = 0,31) neÏ mezi zmûnou ZO (jak operovaného, tak lep‰ího
oka) a GMV (potíÏe r = 0,09 a 0,07, spokojenost r = -0,17 a -0,07). Desai a kol. [4] na
souboru 316 pacientÛ s kataraktou uvádûjí signifikantní korelaci VF-14 se ZO lep‰í-
ho oka (r = 0,48), oproti korelaci s operovan˘m okem (r = 0,21). Alonso a kol. [1] na
souboru 4 populací (Kanada, Dánsko, ·panûlsko, USA) prokazuje také pouze korela-
ci VF 14 se ZO lep‰ího oka (r = 0,39; 0,30; 0,44; 0,27), nikoli se ZO operovaného oka
(r = 0,09; 0,07; -0,01; 0,04). Dále uvádí v˘znamné korelace VF 14 s CSS (r = -0,69;
-0,53; -0,33; -0,51), s GMV – potíÏemi (r = -0,52; -0,53; -0,36; -0,45) a s GMV – spoko-
jeností (r = 0,41; 0,53; 0,51; 0,34). Potvrzuje také spolehlivost a validitu tûchto ná-
rodních verzí pÛvodního U.S. dotazníku VF-14. Studií pojednávajících o asociaci
s dal‰ími psychofyzikálními vy‰etfiovacími metodami, napfi. s kontrastní citlivostí, je
daleko ménû. McGwin a kol. [10] na souboru 245 pacientÛ s kataraktou star‰ích 55
let zjistili v˘znamné korelace mezi dotazníkem ADVS (Activities of Daily Vision
Scale) a ZO (r = -0,38) a KC (r = 0,38). Autofii ukazují, Ïe samotná ZO není odpovûd-
ná za zlep‰ení skóre ADVS. Zlep‰ení KC také pfiispívá ke sníÏení subjektivních zra-
kov˘ch potíÏí. Carta a kol. [2] srovnávali ZO, KC, glare a zorné pole s v˘sledn˘m skó-
re dotazníku (na kvalitu Ïivota a zrakové funkce), kter˘ vytvofiili. Soubor zahrnoval
pacienty s kataraktou, primárním glaukomem otevfieného úhlu, vûkem podmínûnou
makulární degenerací, vûtvovou okluzí vena centralis retinae a presbyopy ãi pa-
cienty s men‰í refrakãní vadou. V̆ sledné skóre dotazníku v˘znamnû korelovalo,
vyjma glare, se v‰emi zrakov˘mi funkcemi, tedy se ZO do dálky (r = 0,49), do blízka
(r = 0,55), KC (r = 0,55) a zorn˘m polem (r = 0,38). PotíÏe v bûÏném denním Ïivotû
tedy neasociují pouze se ZO, ale také s dal‰ími zrakov˘mi funkcemi. 
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dvojice promûnn˘ch Spearman R p

VF index pfied operací       &  CSS pfied operací -0,7 0,000001
VF index pfied operací       &  potíÏe pfied operací -0,52 0,000875
VF index pfied operací       &  spokojenost pfied operací 0,44 0,006423
VF index po operaci          &  potíÏe po operaci -0,47 0,003528
potíÏe pfied operací           &  spokojenost pfied operací -0,54 0,000528
potíÏe po operaci              &  spokojenost po operaci -0,44 0,006347

Tab. 6. Statisticky v˘znamné Spearmanovy korelace - subjektivní parametry
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ZÁVùR

Po operaci katarakty dochází k v˘znamnému zlep‰ení zrakové ostrosti, kon-
trastní citlivosti a subjektivních parametrÛ zrakov˘ch funkcí. Subjektivní para-
metry více korelují s kontrastní citlivostí neÏ se zrakovou ostrostí. Kontrastní citli-
vost více vypovídá o vidûní pacientÛ v bûÏném denním Ïivotû neÏ zraková ostrost.
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