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Souhrn

Cil studie: Zhodnotit vliv zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti na subjektiv-
ni hodnoceni zrakovych funkei zjisténé pomoci dotaznika u pacientu pred
operaci katarakty a po operaci.

Metodika: Zrakova ostrost testovana na projekénich Snellenovych optotypech
a logMUR tabuli s Landoltovymi prstenci, kontrastni citlivost na tabuli Pelli-
Robson. Dotaznik zahrnoval Visual Functioning Index VF-14, Cataract
Symptom Score a Global Measures of Vision - potiZe a spokojenost s vidénim.
37 pacientu s kataraktou bylo vySetieno véetné vyplnéni dotazniku den pred
operaci a 7 tydnu po operaci.

Vysledky: Pied operaci katarakty ma vétSina pacientu (65 %) stiedni potize
s vidénim a vétsina (51 %) je mirné nespokojena. Po operaci vétsina pacientua
(51 %) nevykazuje potize zadné a je velmi spokojena (54 %). Zrakova ostrost
(ZO) koreluje ze subjektivnich hodnoceni pouze s indexem VF-14, a to pouze ZO
neoperovaného oka (p < 0,01), binokularni ZO piedoperacni (p < 0,001) a po-
operacni (p < 0,05). Kontrastni citlivost (neoperovaného oka, operovaného
oka, binokularni) koreluje s vice subjektivnimi parametry (index VF-14, spo-
kojenost, potize s vidénim), a to jak piredoperacné, tak i pooperac¢né (p < 0,05,
p < 0,01, p < 0,001).

Zavér: Po operaci katarakty dochazi k vyznamnému zlepsSeni zrakové ostrosti,
kontrastni citlivosti a subjektivnich parametru zrakovych funkci. Subjektivni
parametry vice koreluji s kontrastni citlivosti nez se zrakovou ostrosti.
Kontrastni citlivost vice vypovida o vidéni pacientt v béZném dennim Zivoté
nez zrakova ostrost.

Kliéova slova: zrakova ostrost, kontrastni citlivost, subjektivni hodnoceni,
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

Ces. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 3, p. 265-272

UVOoD

Rozhodnuti, zda provést operaci katarakty, by mélo byt (vyjma ¢ockou indu-
kovanych chorob ¢i nutnosti vizualizace fundu) zaloZeno na tom, jak dalece katarak-
ta brani schopnosti pacienta zvladat zrakové zavislé aktivity dalezité pro jednotlivé-
ho pacienta. Funkéni stav a osobni potieby ¢i preference (spiSe nez zrakova ostrost)
by mély byt primarnimi duvody pro operaci katarakty [15]. Zrakové funkce mtuZeme
hodnotit pomoci psychofyzikalnich metod a dotaznikti. Optotypy k testovani zrakové
ostrosti (Snellenovy, logMUR) piredstavuji vysoky kontrast (¢erna-bila) a malé objek-
ty za idealnich svételnych podminek. Pacient muze ¢ist 6/6, ale 1ékai nevi, zda pa-
cient vidi pismena Cerna ¢i Seda. Jestlize Seda, znaci to ztratu kontrastni citlivosti
a v bézném zivoté horsi nez optimalni vidéni. Testovani zrakové ostrosti s maximal-
nim kontrastem optotypt je u nemocnych s pocinajici kataraktou nedostatec¢né [6].
Zrakova ostrost charakterizuje schopnost vnimat zrakovou informaci ve vysokych
prostorovych frekvencich, ale neodhali mozny deficit v nizkych nebo stfednich pro-
storovych frekvencich, nékdy oznacovany jako skryta zrakova ztrata [14]. Informace
o nizkych a stfednich prostorovych frekvencich mohou byt ziskany mérenim kon-
trastni citlivosti [7]. Tabule ke zjisténi kontrastni citlivosti testuji spektrum vidéni
od vysokého k nizkému kontrastu (napi. Pelli-Robson) a nékteré také od malych po
velké objekty (napi¥. Ginsburgovy tabule). Testovani zajistuje zhodnoceni funkéniho
vidéni, vidéni za suboptimalnich svételnych podminek, tedy podminek vyskytujicich
se v béZném Zivoté. Steinberg a kol. vyvinuli dotaznik k objektivizaci subjektivnich
parametrta zrakovych funkei. VF-14 (Visual Functioning Index) je dotaznik ke sta-
noveni funkéniho omezeni zrakovych funkeci zpasobeného kataraktou. CSS (Cataract
Symptom Score) je dotaznik na p¥itomnost a zavaznost obtizi nékterych ptiznaka ka-
tarakty. GMV (Global Measures of Vision) zahrnuje 2 otazky — potize a spokojenost
s vidénim.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Bylo vysetieno 37 pacientd, a to den pied operaci katarakty a 7 tydnua po
operaci. Od vSech pacientd byl ziskan pisemny informovany souhlas. Medianovy vék
studovaného souboru ¢inil 74 let, z toho muzi 38 %, zeny 62 %. Prvni operaci pod-
stoupilo 73 % pacientt, u 27 % se jednalo o operaci jiz druhého oka. U 24 pacientt
nebyla nalezena kromé katarakty dalsi oéni komorbidita. Z pacientd s oéni komorbi-
ditou mélo glaukom (pouze na monoterapii) 5 pacientt1, incipientni suchou formu
vékem podminéné makularni degenerace 4 pacienti, incipientni neproliferativni dia-
betickou retinopatii 1 pacient, periferni rohovkovou dystrofii 1 pacient, amblyopii
neoperovaného oka 1 pacient a kontuzi bulbu v anamnéze 1 pacient. U vSech byla
provedena fakoemulzifikace a implantovana zadnékomorova nitroo¢ni ¢ocka (poly-
metylmetakrylat 41 %, hydrofobni akrylat 59 %). Zrakovd ostrost (ZO) byla testo-
vana prvné na projekénich Snellenovych optotypech (NIDEK SCP-660) — vysetio-
vaci vzdalenost 5 m, stanovena nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO), do
studie byli zafazeni pacienti s NKZO 0,1 a lepsi. Tito pak byli dale vySetfovani na
logMUR tabuli s Landoltovymi prstenci — vySetfovaci vzdalenost 4 m, urceni polohy
mezery v prstenci z 8 moznych sméra. Tabule ma 14 7adku, 5 optotypt v fadku, hod-
nota jednoho znaku tedy 0,02 log. Prahova hodnota po korekci na nidhodn4 spravna
urceni je rovna 12,5 % + (100 % — 12,5 %) / 2 = 56,2 5%, zaokrouhleno na 60 %.

Kontrastni citlivost (KC) byla vySetfovana na tabuli Pelli-Robson — vySetiova-
ci vzdalenost 1 m, akceptovana trojice pismen stejného kontrastu pti rozeznani 2 ze
3, kontrast se snizuje po trojicich pismen a udavana hodnota je logaritmem kontrast-
ni citlivosti. S pacienty se vyplnil dotaznik: Visual Functioning Index (VF-14) — 14
otazek zaméienych na obtiZe s nékterymi na zraku zavislymi aktivitami — éteni ma-
lych pismen na lékovkach, v telefonnim seznamu, na etiketach potravin, ¢teni knih
a Casopisu, ¢teni velkych pismen, piip. ¢isel na telefonnim piistroji, rozeznavani lidi
v blizkosti, rozeznavani schodt, schodisté, okraje chodnikd, rozeznavani dopravnich
znacek, nazva ulic, napist na obchodech, schopnost vykonavat jemné ruéni prace, vy-
plnovat formulare, hrat napt. karetni hry, i¢astnit se sporta ( tenis, volejbal, kuzelky
apod.), vareni, sledovani televize, Fizeni auta ve dne / v noci. Otazky na obtiznost da-
né ¢innosti jsou ohodnoceny body (4 — bez obtizi, 3 — méalo obtizné, 2 — stiedné obtiz-
né, 1 — velmi obtizné, 0 — neschopen vykonavat ze zrakovych duavodu), jestliZe pacient
danou ¢innost neprovozuje, otazka se do vysledného skére nezapoéitava. Vypocita se
prumér ze vSech odpovédi a nasobi se 25. Vysledny index tak nabyva hodnot O (ne-
schopen vykonavat zZadnou aktivitu) az 100 (schopen vykonavat vSechny uvedené ak-
tivity bez obtizi). Cataract Symptom Score (CSS) — 5 otazek na piitomnost a zavaz-
nost obtizi nékterych priznaka katarakty (dvojité nebo zdeformované vidéni, oslnéni
nebo kruhy kolem svétel, rozmazané vidéni, porucha barevného vidéni, zhorseni vi-
déni béhem uplynulého mésice), kazda 0—3 body (nema piiznaky, dany priznak obté-
Zuje malo, ponékud vice, velmi). Maximum 5 x 3 = 15 bodt. Global Measures of Vision
(GMV) — 2 otazky — potize s vidénim (Zadné, malé, stiedni, velké) a spokojenost s vi-
dénim (velmi nespokojen, mirné nespokojen, mirné spokojen, velmi spokojen).

Soubor byl rozdélen na pacienty bez o¢ni komorbidity a pacienty s o¢ni ko-
morbiditou. Vzhledem k tomu, Ze se obé skupiny statisticky vyznamné nelisily v zad-
ném subjektivnim parametru a z objektivnich parametra pouze v pooperaéni bino-
kularni KC (p < 0,05), byly obé skupiny dale statisticky testovany spole¢né. Dale byl
soubor rozdélen dle predoperacni ZO do 2 skupin: 1,0-0,5 a 0,4-0,1. Protoze se obé

267

——



zlom Oftal 6.11.1904 14:11 Strinka 268 e $
AN

skupiny statisticky vyznamné neliSily v Zadném subjektivnim parametru a z objek-
tivnich parametrt pouze v pooperaéni ZO (p < 0,01), byly obé skupiny dale taktéz
statisticky testovany spolecné. Pro zakladni statistiku byly vzhledem k nenormal-
nimu rozloZeni dat pouzity median a kvantily, které 1épe vystihuji charakteristiku
souboru nez pramér s odchylkami.

VYSLEDKY

Median log KC neoperovaného oka ¢inil 1,50 (10./90. kvantil = 1,20/1,65). Po
operaci oka s kataraktou doslo ke zlepseni KC z 1,35 (1,05/1,50) na 1,65 (1,50/1,65),
p < 0,001. Binokularni KC byla i pres shodny median 1,65 pfed a po operaci vy-
znamneé zlepSena, cozZ je viditelné na distribuci hodnot (piedoperac¢né 1,35/1,65 na
1,50/1,80 pooperac¢né), p < 0,001 (tab. 1, graf 1 a 2).

Median logMUR neoperovaného oka ¢inil 0,3 (10./ 90. kvantil = 0,1/ 0,6). Po
operaci oka s kataraktou doslo ke zlepseni z 0,6 (0,2 / 1,0) na 0,1 (0/ 0,4), p< 0,001,
binokularné z 0,3 (0,1/0,6) na 0 (-0,1/0,3), p<0,001 (viz tab. 1, graf 3 a 4).

Tab. 1. Popisna statistika - logMUR a kontrastni citlivost

proménna median | minimum | maximum |10. kvantil [90. kvantil
logMUR operovaného oka pied operaci 0,6 0,1 1 0,2 1
logMUR operovaného oka po operaci 0,1 -0,1 0,7 0 0,4
logMUR neoperovaného oka 0,3 0 1 0,1 0,6
logMUR binokulérni pied operaci 0,3 0 0,7 0,1 0,6
logMUR binokularni po operaci 0 -0,1 0,5 -0,1 0,3
KC operovaného oka pied operaci 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 binokularni pied operaci 1,65 1,2 1,65 1,35 1,65
KC binokularni po operaci 1,65 1,35 1,8 1,5 1,8

1,65
1,80
1,50
1,65 a
1,35 o
E 1,50
1,05 L
135
0,90
1,20
075

o Median o Median

log KC
5
S

log KC

[ 10%-90% [ 10%-90%
0,60 T Min-Max 1,05 T Min-Max
pred operaci  po operaci pred operaci po operaci
Graf 1. Log KC operovaného oka pted ope- Graf 2. Log KC binokularni pted operaci
raci a po operaci a po operaci
268

——



zlom Oftal 6.11.1904 14:11 Strinka 269 e $
AN

10 07
09
06
08
07 05|
0.6 o 04
05 k
03 o
04
03 02

logMUR
logMUR

0,2

0,1
o1 L.
0,0 o

00 o Median o Median
.01 J_ [ 10%-90% -0,1 [ 10%-90%
’ T Min-Max T Min-Max
pfed operaci  po operaci pred operaci  po operaci
Graf 3. Log MUR operovaného oka pied Graf 4. Binokularni logMUR pted operaci
operaci a po operaci a po operaci

Po operaci také doslo ke zlepseni vSech subjektivnich parametra. Median in-
dexu VF-14 se zvysil z 86,1 (10./90. kvantil = 62,5/ 100) na 100 (83,3/100), p < 0,001
(tab. 2, graf 5). Nejvétsi potize pired operaci Cinily aktivity VF 1 — éteni malych pis-
men v telefonnim seznamu, na lékovkach, etiketach potravin, VF 7 — jemné rué¢ni
prace (8iti, pleteni, kutilstvi), VF 5 — rozeznavani okraje chodniku, schoda, VF 12 —
sledovani TV a VF 2 — ¢éteni knizZek, ¢asopisu. Nejmensi potize pied operaci pusobily
aktivity VF' 3 — éteni velkych pismen v knihach a ¢asopisech, VF 11— vateni a VF 6
— rozpoznavani dopravnich znacek, nazva ulic, napist na obchodech. Median zodpo-
vézenych otazek 10 ze 14 odpovida vékovému sloZeni souboru s prevahou starych pa-
cientt, kde nejméné éasto provozované aktivity byly VF 10 — sport (pouze 2 pacien-
ti), VF 14 — fizeni v noci (6 pacient1) a VF 13 — fizeni ve dne (8 pacientt). Vétsina pa-
cientt tidicich auto i v noci udavala vétsi obtize pii fizeni v noci nez ve dne.

Median CSS pred operaci 4 (10./ 90. kvantil = 1/8) se po operaci snizil na
1(0/2), p<0,001 (viz tab. 2). Nulova hodnota nebyla dosazena pravdépodobné pro-
to, Ze Gast pacientd méla kataraktu druhého oka. Piedoperac¢né nejvice obtézovalo
oslnéni a rozmazané vidéni, nejméné porucha barevného vidéni.

Pred operaci katarakty ma vétsina pacientda (65 %) stredni potiZze s vidénim
a vétsina (51 %) je mirné nespokojena. Po operaci vétsina pacientt (51 %) nevyka-
zuje potize Zadné a je velmi spokojena (54 %). Zadny pacient nemél po operaci velké
potiZze a nikdo nebyl velmi nespokojen (tab. 3 a 4).

Zrakova ostrost koreluje ze subjektivnich hodnoceni pouze s indexem VF-14,
a to pouze ZO neoperovaného oka (p < 0,01), binokularni ZO piedoperaéni (p < 0,001)
a pooperacni (p < 0,05). Kontrastni citlivost (neoperovaného oka, operovaného oka,
binokularni) koreluje s vice subjektivnimi parametry (index VF-14, spokojenost, po-
tiZze s vidénim), a to jak predoperacné, tak i po operacné (p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001)
(tab. 5).

Korelaci subjektivnich parametrt navzajem ukazuje tabulka 6.

Tab. 2. Popisna statistika - subjektivni parametry

proménna median | minimum | maximum |10. kvantil | 90. kvantil
VF index pied operaci 86,1 37,5 100 62,5 100
VF index po operaci 100 61,1 100 83,3 100
CSS pied operaci 4 0 12 1 8
CSS po operaci 1 0 9 0 2
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LI Test citlivosti na kontrast umoznu-
5 je objektivizovat sniZzenou kvalitu zraku

v pripadech normalnich hodnot centralni
zrakové ostrosti vySetiené klasickym po-
2 Median stupem, napi. pomoci Snellenovych opto-
% red operac po operac I e typl. VySetfeni ma stale vétsi uplatnéni
u nékterych vybranych povolani vyzaduji-
Graf 5. VF index pred operaci a po operaci cich praci za ztiZzenych svételnych podmi-

nek — jako 1idiéi, letci, strojvadci a po-

dobné [5]. Kontrastni citlivost je lepsim
indikatorem schopnosti rozeznavat obli¢eje [11] i orientace a schopnosti snadné po-
hyblivosti [8, 9] nez zrakova ostrost. Korelace mezi ZO a vysledky raznych typa do-
taznikti na zrakové funkce ¢i kvalitu zivota byly publikovany v nékolika studiich.
Vztah mezi poruchou zrakové

50

40

Tab. 3. Global Measures of Vision ostrosti zjisténou oftalmologem

- potiZe pacientd s vidénim a funkénimi zrakovymi porucha-

— - - - mi hodnocenymi pacientem sa-
Potize pred operaci (%) po operaci (%) motnym pomoci spe cisdlnich tes-
7adné 13,5 51 td je vyznamnym indikatorem
malé 13,5 24,5 uspésnosti operace katarakty
stiedni 65 24,5 [12]. Steinberg a kol. vytvoiili
velké 8 0 dotaznik VF-14, ktery je valid-
nim méfenim funkéniho omeze-

Tab. 4. Global Measures of Vision ni u pacientt s kataraktou [15],

- spokojenost pacientt s vidénim dale je reprodukovatelny u sta-

bilnich pacientt béhem relativ-

spokojenost pred operaci (%) po operaci (%) né dlouhé doby (8 mésict) a cit-
velmi nespokojen 19 0 livy na klinicky signifikantni
mirné nespokojen 54 19 zmény vidéni. Tyto vlastnosti
mirné spokojen 22 27 zvySuji uzite¢nost VF-14 pro kli-
velmi spokojen 5 54 nickou praxi nebo vyzkum [3].

Tab. 5. Statisticky vyznamné Spearmanovy korelace — logMUR a KC se subjektivnimi parametry

dvojice proménnych Spearman R p

logMUR neoperovaného oka & VF index pied operaci -0,43 0,0074
logMUR binokularni pi¥ed operaci & VF index pted operaci -0,57 0,0002
logMUR binokularni po operaci & VF index po operaci -0,39 0,0157
KC neoperovaného oka & VF index pied operaci 0,53 0,0007
KC neoperovaného oka & spokojenost pred operaci 0,44 0,0066
KC binokularni pted operaci & VF index pted operaci 0,42 0,0096
KC binokularni pted operaci & potize pied operaci -0,35 0,0314
KC binokularni pted operaci & spokojenost pied operaci 0,56 0,0004
KC binokularni po operaci & potize po operaci -0,33 0,0485
KC operovaného oka po operaci & potize po operaci -0,43 0,0079
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Tab. 6. Statisticky vyznamné Spearmanovy korelace - subjektivni parametry

dvojice proménnych Spearman R p

VF index pred operaci & CSS pied operaci -0,7 0,000001
VF index pred operaci & potize pired operaci -0,52 0,000875
VF index pted operaci & spokojenost pred operaci 0,44 0,006423
VF index po operaci & potize po operaci -0,47 0,003528
potize pied operaci & spokojenost pired operaci -0,54 0,000528
potize po operaci & spokojenost po operaci -0,44 0,006347

VF-14 se jevi jako velmi prakticky, nebot umoznuje mimo jiné odhaleni nejvice po-
stizené aktivity v souvislosti se zhorSenim vidéni [13]. V praci Steinberga vysledné
skoére VF-14 u 766 pacientt (s podobnou charakteristikou souboru - pramérny vék 72
let, 33% pacientti s o¢ni komorbiditou, CSS 5,2) vyznamné korelovalo s GMV - po-
tiZemi (r = -0,45) a spokojenosti (r = 0,34) s vidénim (podobné jako v mém souboru:
r=-0,52 ar= 0,44). VF-14 koreloval pouze se ZO lepsiho oka (r = 0,27), nikoli v8ak
se ZO operovaného oka (r = 0,03) (podobné jako v mém souboru: r = 0,39 ar = 0,03,
a to pti pouziti hodnot ziskanych na Snellenovych optotypech pro moznost srovnani
vysledkd s autory). Pitrova a kol. prelozili americkou verzi VF-14, za pomoci socio-
loga upravili a ve svém souboru 60 pacientd (prumérny vék 71 let, VF index = 75,
CSS = 5,5) také neshledali vétsi korelaci mezi hodnotou VF indexu a vizem zjisténym
na Snellenovych optotypech [12]. Steinberg a kol. v dalsi praci [16] prokazuji, Ze
korelace mezi zménou (pied operaci / po operaci) VF-14 skore a GMV je vétsi (potize
r = -0,37, spokojenost r = 0,31) nez mezi zménou ZO (jak operovaného, tak lepsiho
oka) a GMYV (potize r = 0,09 a 0,07, spokojenost r = -0,17 a -0,07). Desai a kol. [4] na
souboru 316 pacientu s kataraktou uvadéji signifikantni korelaci VF-14 se ZO lepsi-
ho oka (r = 0,48), oproti korelaci s operovanym okem (r = 0,21). Alonso a kol. [1] na
souboru 4 populaci (Kanada, Dansko, Spanélsko, USA) prokazuje také pouze korela-
ci VF 14 se ZO lepsiho oka (r = 0,39; 0,30; 0,44; 0,27), nikoli se ZO operovaného oka
(r = 0,09; 0,07; -0,01; 0,04). Dale uvadi vyznamné korelace VF 14 s CSS (r = -0,69;
-0,53; -0,33; -0,51), s GMV — potizemi (r = -0,52; -0,53; -0,36; -0,45) a s GMV — spoko-
jenosti (r = 0,41; 0,53; 0,51; 0,34). Potvrzuje také spolehlivost a validitu téchto na-
rodnich verzi puvodniho U.S. dotazniku VF-14. Studii pojednavajicich o asociaci
s dalsimi psychofyzikalnimi vySetiovacimi metodami, napt. s kontrastni citlivosti, je
daleko méné. McGwin a kol. [10] na souboru 245 pacientt s kataraktou starsich 55
let zjistili vyznamné korelace mezi dotaznikem ADVS (Activities of Daily Vision
Scale) a ZO (r = -0,38) a KC (r = 0,38). Autoii ukazuji, Ze samotna ZO neni odpovéd-
na za zlepSeni skére ADVS. Zlepseni KC také piispiva ke sniZzeni subjektivnich zra-
kovych potizi. Carta a kol. [2] srovnavali ZO, KC, glare a zorné pole s vyslednym sko-
re dotazniku (na kvalitu Zivota a zrakové funkce), ktery vytvorili. Soubor zahrnoval
pacienty s kataraktou, primarnim glaukomem otevieného thlu, vékem podminénou
makularni degeneraci, vétvovou okluzi vena centralis retinae a presbyopy ¢i pa-
cienty s mensi refrakéni vadou. Vysledné skére dotazniku vyznamné korelovalo,
vyjma glare, se vSemi zrakovymi funkcemi, tedy se ZO do dalky (r = 0,49), do blizka
(r = 0,55), KC (r = 0,55) a zornym polem (r = 0,38). PotiZe v béZném dennim Zivoté
tedy neasociuji pouze se ZO, ale také s dalsimi zrakovymi funkcemi.
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ZAVER

Po operaci katarakty dochézi k vyznamnému zlepsSeni zrakové ostrosti, kon-

trastni citlivosti a subjektivnich parametrt zrakovych funkci. Subjektivni para-
metry vice koreluji s kontrastni citlivosti nez se zrakovou ostrosti. Kontrastni citli-
vost vice vypovida o vidéni pacientti v béZném dennim Zzivoté neZ zrakova ostrost.
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