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za 2 a 4 mésice po operaci katarakty
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Souhrn

Cil: zhodnotit zmény zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti a barvocitu v zavis-
losti na stanovené pooperaé¢ni dobé a typu implantované IOL a porovnat zra-
kové funkce u pacientu s pseudofakii jednoho a obou o¢i.

Metodika: 45 pacientd s kataraktou bylo vySetieno pred operaci a dale za 2 a 4
mésice po operaci katarakty. Zrakova ostrost (ZO) testovana na logMUR tabuli
s Landoltovymi prstenci, kontrastni citlivost (KC) na tabuli Pelli-Robson
a SWCT, barvocit (BC) pomoci Farnsworthova standardniho D-15 testu a Lant-
honyho desaturovaného D-15 testu. Soubor rozdélen na skupinu s pseudofakii
jednoho oka a skupinu s pseudofakii obou 0éi a dale dle typu implantované PC
IOL - PMMA nebo hydrofobni akrylat. Kontrolni soubor tvorily fakické osoby
bez oéni patologie.

Vysledky: Po operaci katarakty doslo v obou skupinach k vyznamnému zlepse-
ni monokularni i binokularni ZO (p < 0,05), monokularni i binokularni KC na o-
bou typech tabuli - Pelli-Robson (p < 0,05), SWCT ve vSech prostorovych frek-
vencich (p < 0,05), také doslo ke sniZeni po¢tu malych chyb ve Farnsworthové
D-15 testu (p < 0,05), sniZeni poétu malych a velkych chyb v Lanthonyho desa-
turovaném D-15 testu (p < 0,05) a celkovému zlepSeni barvocitu (p < 0,05). Vy-
sledky vySetieni po 2 a 4 mésicich se nelisily, vyjma KC v prostorové frekvenci
12 c/st (p < 0,05). Pacienti s pseudofakii obou oéi méli pooperaéné lepsi bino-
kularni ZO a KC v prostorovych frekvencich 12 a 18 c¢/st a dosahli hodnot srov-
natelnych s kontrolnim souborem. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v ZO, KC ¢i BC mezi ¢oékami z PMMA a hydrofobniho akrylatu.

Zavér: zrakové funkce testované psychofyzikalnimi metodami ZO, KC a BC
se pooperaéné vyznamné zlepsuji, jsou po 2 mésicich po operaci stabilni.
Operace 2. oka zlepsuje binokularni zrakové funkce, jejichZ uroven se nelisi
od zdravych fakickych osob. Typ implantované ¢oéky neovlivnil vyslednou ZO,
KC ani BC.

Kliéova slova: zrakova ostrost, kontrastni citlivost, barvocit, typ IOL, operace
2. oka

Summary
The Influence of IOL Implantation on Visual Acuity, Contrast Sensitivity and
Colour Vision 2 and 4 Months after Cataract Surgery

Purpose: To assess the change in visual acuity, contrast sensitivity and colour
vision in relation to the time after cataract surgery and to the type of
implanted IOL, and to compare visual functions by patients with one and two
pseudophakic eyes.
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Methods: 45 cataract patients were examined before and then 2 and 4 month
after the cataract surgery. Visual acuity (VA) was tested on logMAR optotype
chart with Landolt rings, contrast sensitivity (CS) was tested on the Pelli-
Robson chart and the SWCT chart. For colour vision (CV) testing, the standard
Farnsworth D-15 test and the desaturated Lanthony D-15 test were used. The
patients were divided into two groups - a group with one pseudophakic eye
and a group with two pseudophakic eyes, and also according to the type of IOL
- PMMA or hydrophobic acrylate that had been implanted. Control group was
composed of phakic subjects with no ocular pathology.

Results: After the cataract surgery, in both groups there was a significant
improvement in monocular and binocular VA (p < 0.05), in monocular and
binocular CS using both types of charts — Pelli-Robson (p < 0.05) and SWCT in
all the spatial frequencies (p < 0.05). Also, a significant decrease in the number
of minor errors in the standard Farnsworth D-15 test (p < 0.05) as well as
a substantial decrease in the number of minor and major errors in the
desaturated Lanthony D-15 test (p < 0.05) and an overall improvement of CV (p
< 0.05) were detected. There was no difference between the results 2 and 4
month after the surgery, except for CS in 12 c/deg (p < 0.05). The patients with
two pseudophakic eyes had postoperatively better binocular VA and CS in the
spatial frequencies of 12 c/deg and 18 c/deg and attained postoperative values
comparable to those of control subjects. No significant difference in VA, CS
or CV was found between the PMMA and hydrophobic acrylate intraocular
lenses.

Conclusion: After the cataract surgery, the visual functions tested by means of
psychophysical methods of VA, CS and CV significantly improve and are stable
2 month after the surgery. The second eye surgery improves binocular visual
functions the level of which doesn’t differ from that of normal phakic subjects.
There was no influence of the type of IOL on final state of VA, CS or CV.

Key words: visual acuity, contrast sensitivity, colour vision, type of IOL, second
eye surgery
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UVOoD

Vyznamnym zakladnim jevem ovliviiujicim opticky systém oka pii katarakté
je rozptyl svétla. V dasledku rozptylu svétla dochazi ke snizeni kontrastni citlivosti,
zrakové ostrosti a k osliovani. Katarakta mtze dale pasobit myopicky posun, astig-
matismus, monokularni diplopii a polyplopii, zménu barvocitu, redukci svételné
transmise ¢i zmény zorného pole [4]. Testovani zrakové ostrosti nam poskytuje infor-
maci pouze o schopnosti pacienta vidét malé objekty o vysokém kontrastu [14]. Zra-
kova ostrost charakterizuje schopnost vnimat zrakovou informaci ve vysokych pro-
storovych frekvencich, ale neodhali moZny deficit v nizkych nebo stiednich prostoro-
vych frekvencich, nékdy oznacovany jako skryta zrakova ztrata [30]. Informace o niz-
kych a stfednich prostorovych frekvencich mohou byt ziskdny méienim kontrastni cit-
livosti [15]. Tabule ke zjisténi kontrastni citlivosti testuji spektrum vidéni od vysoké-
ho k nizkému kontrastu bud v nizkych prostorovych frekvencich (Pelli-Robson) nebo
ve vice prostorovych frekvencich a tim také vidéni od malych po velké objekty (VCTS,
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SWCT, FACT, CSV-1000). Testovani zajistuje zhodnoceni vidéni za suboptimé&lnich
svételnych podminek, tedy podminek vyskytujicich se v béZném Zivoté. Poruchy bar-
vocitu mohou byt vrozené ¢i ziskané. Ziskané byvaji zptisobeny zménami optickych
prostiedi oka, sitnice, zrakovych drah ¢i oblasti CNS. Barevné rozliSovani je nejlepsi
mezi 20 a 50 lety. P¥i starnuti dochazi mimo jiné ke zménam &oc¢ky [32]. Zluté chro-
mofory se postupné v ¢occe akumuluji, tento barevny filtr sniZuje transmisi modrého
svétla k sitnici, nejéastéji je tak barvocit porusen v modrozluté oblasti. Pro testovani
barvocitu pro vyzkumné ucely se vyuziva rada testi, nejéastéji Farnsworthtv-Mun-
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gich defekttt BC a desaturovany Lanthonyho D-15 test, ktery je citlivéjsi a odlisi
mirny defekt BC od normy a lze jej tak s vyhodou pouZit zejména u ziskanych poruch
barvocitu — katarakta, glaukom, oéni hypertenze, vékem podminéna makularni dege-
nerace, diabetes mellitus a jeho oéni komplikace a dalsi [3, 14, 20, 31, 32].

Cilem prace bylo zjistit rozsah zlepSeni zrakovych funkeci po operaci katarak-
ty v zavislosti na typu implantované IOL a pooperacni dobé, dale zhodnotit zrakové
funkce u pacientt jdoucich na operaci prvniho nebo jiz druhého oka a tyto porovnat
s kontrolnim souborem fakickych osob bez oénitho onemocnéni.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Do studie bylo zahrnuto 45 pacientt s kataraktou bez dalsi oéni komorbidity.
Medianovy vék ¢inil 73 let, z toho muzi 49 % (22 pacienti), Zeny 51 % (23 pacient).
Soubor rozdélen na 2 skupiny: prvni operaci podstoupilo 51 % pacientu (23) — sku-
pina 1, u 49 % pacientu (22) se jednalo o operaci jiz druhého oka — skupina 2. Soubor
déle rozdélen dle typu implantované zadnékomorové nitrooéni ¢ocky — polymetylme-
takrylat 36 %, hydrofobni akrylat (AcrySof) 64 %. U vSech byla provedena fakoemul-
zifikace. Pacienti byli vySetfeni pfed operaci a 2 a 4 mésice po operaci. Od vSech
pacientt byl ziskan pisemny informovany souhlas. Zrakova ostrost (ZO) byla tes-
tovana prvné na projekénich optotypech (NIDEK SCP-660) — vysetfovaci vzdalenost
5 m, do studie byli zatazeni pacienti se ZO 0,1 a lepsi. Tito pak dale vySetiovani na
logMUR tabuli s Landoltovymi prstenci — vySetiovaci vzdalenost 4 m, uréeni polohy
mezery v prstenci z 8 moznych smért. Tabule ma 14 Fadku, 5 optotypt v fadku, hod-
nota jednoho znaku tedy 0,02 logMUR. Kontrastni citlivost (KC) byla vySetiovana
na 2 typech tabuli: 1. Pelli-Robson — testuje KC v oblasti kolem 1 c¢/st, vySetiovaci
vzdalenost 1 m, akceptovana trojice pismen stejného kontrastu p#i rozeznani 2 ze 3,
kontrast se sniZuje po trojicich pismen a udavana hodnota je logaritmem kontrastni
citlivosti; 2. Sine Wave Contrast Test (SWCT) — vyuziva sinusovou mtizku v 5 pro-
storovych frekvencich (1,5 c/st, 3 c/st, 6 c/st, 12 c/st, 18 c/st) se sniZujicim se kontras-
tem, zaznamenana posledni spravna odpovéd v kazdé z nich, vySetfovaci vzdalenost
3 m. Barvocit (BC) vySetifovan pomoci 2 testt: 1. standardni Farnsworthtuv D-15
test; 2. desaturovany Lanthonyho D-15 test. U obou je principem fazeni 15 barev-
nych terct podle odstina tak, aby se vytvorila spravna odstinova rada. Kazdé oko vy-
Setiovano zvlast, pii vySetfeni pouzita korekce do blizka. Zavaznost poruchy BC dle
poc¢tu malych a velkych chyb hodnocena dle Lanthonyho a Royové [20, 31]. VSechna
vySetieni byla provedena za standardnich podminek. Pro zakladni statistiku byly
vzhledem k nenorméalnimu rozloZeni dat pouzity median a kvantily, které 1épe vysti-
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Tab. 1. Popisna statistika (median, 10. a 90. kvantil) - ZO, KC a BC operovaného oka 2 a 4 mésice po im-
plantaci PMMA / AcrySof

2 m po operaci 4 m po operaci
proménna PMMA AcrySof PMMA AcrySof
medidan 10./90.kv. |medidn 10./90.kv. |medidan 10./90.kv. |median 10./90.kv.
logMUR 0 -0,1/04 0o -0,1/0,3 0 -0,1/04 0,1 -0,1/0,3
logKC (Pelli-Robson) 165 165/1,80| 165 1,65/1,80| 1,65 1,50/1,80 | 1,65 1,65/1,65
KC (SWCT) 1,5 c/st 110 65/110 65 65/110 | 110 33/110 65 33/110
3 /st 85 85/ 155 85 85/ 155 85 85/ 195 85 85/ 155
6 c/st 120 65/180 | 120 42/180 | 180 42/180 | 120 42/180
12 c/st 52 8/90 30 14 /90 52 5/120 52 14 /90
18 c/st 14 0/24 10 4/24 14 0/37 14 71724
Stand. D-15 malé chyby 0 0/1 0 0/1 1 0/2 0 0/2
velké chyby 0 0/0 0 0/0 0 0/1 0 0/1
Desat. D-15 malé chyby 2 1/3 1 0/3 1 0/3 1 0/2
velké chyby 0 0/2 0 0/3 1 0/2 0 0/2
defekt BC 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1

defekt BC: 0 = bez defektu, 1 = mirny defekt
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Tab. 2. Popisna statistika (median, 10. a 90. kvantil) - skupina 1 a 2 - pied huji charakteristiku

operaci souboru neZ pramér
s odchylkami.
pied operaci
proménné skupina 1 skupina 2
median  10./90.kv. median 10./90.kv.
logMUR oper. oko 0,6 0,2/1,0 0,65 0,1/1,0 VYSLEDKY
binokularni 0,3 0,1/0,5 0 -0,1/0,2
logKC (Pelli-Robson)  oper. oko 1,20 0,75/1,65 | 1,425 0,75/1,50
binokulérni | 165 1,35/1,65 | 1,65  1,65/1,380 Hodnoty lo-
KC (SWCT) 1,5 c/st oper. oko 33 0/65 33 3/65 gMUR, KC a para-
binokularni | 65  18/110 | 65 65/110 || metra BC operova-
KC (SWCT) 3 c/st oper. oko 23 0/85 23 4/85 ného oka po implan-
binokularni 85 13/85 85 85/155 taci 2 typi’l 10L
KC (SWCT) 6 c/st oper. oko 5 0/42 19 0/65 .
binokularni 42 0/120 120 42 /180 (PMMA a h’yd/rofobnl
akrylat) uvadi tabul-
KC (SWCT) 12 c/st oper. ok? ) 0 0/14 0 0/14 ka 1. Prestoe se me-
binokularni 14 0/30 52 8/90 . o .
KC (SWCT) 18 ¢/st _ oper. oko 0 0/0 0 0/4 didny nékterych pa-
binokularni | 0  0/10 | 14 4/24 || rametrd lisi, nebyl
Stand. D-15 test malé chyby 1 0/2 0 0/2 prOkazan StatlSthky
velké chyby | 0 0/1 0 0/0 vyznamny  rozdil
Desat. D-15 test malé chyby 2 0/5 2 0/4 v Zadném =z pa-
velké chyby 1 0/3 1 0/3 rametrt mezi témito
defekt BC 0 0/2 0 0/2 ¢ockami (Mann-
— Whitney U test), viz
defekt BC: 0 = bez defektu, 2 = stf¥edni defekt distribuce hodnot

) v grafech 1 a 2.

Hodnoty logMUR, KC a parametrt BC pted operaci a 2 a 4 mésice po operaci
u skupiny 1 a 2 uvadi tabulka 2 a 3. Pfedoperaéni defekt barvocitu byl v 92 % v mod-
rozluté oblasti (osa tritan / tetartan). Po operaci katarakty dochazi ke statisticky vy-
znamnému zlepSeni monokularni i binokularni ZO, monokularni i binokularni KC na
obou typech tabuli — Pelli-Robson a SWCT, a to ve vSech prostorovych frekvencich,
také dochazi ke sniZeni po¢tu malych chyb ve Farnsworthové D-15 testu, sniZeni po-
¢tu malych a velkych chyb v Lanthonyho desaturovaném D-15 testu a celkovému
zlepSeni barvocitu (Wilcoxon paired test), hodnoty p udava tabulka 4. Vysledky vy-
Setfeni po 2 a 4 mésicich se nelisi, vyjma KC operovaného oka v prostorové frekven-
ci 12 c/st, kde KC po 4 mésicich dosahuje vyssich hodnot (viz tab. 4).

Pacienti skupiny 2 maji oproti skupiné 1 piredoperaéné lepsi binokularni ZO,
KC v nizkych (Pelli-Robson), stiednich a vysokych prostorovych frekvencich (6, 12
a 18 c¢/st v SWCT), pooperaéné statisticky vyznamné lepsi binokularni ZO a KC v pro-
storovych frekvencich 12 a 18 c/st, u 2. oka (nyni neoperovaného oka) lepsi ZO a KC
ve stfednich a vysokych prostorovych frekvencich (6, 12 a 18 c¢/st v SWCT), v ostat-
nich parametrech se nelisi (Mann-Whitney U test) (viz tab. 2, 3, 5). Pro stejné hod-
noty medianu u predoper. binokul. logKC, ale rozdilnou distribuci hodnot a pro ne-
stejné hodnoty medianu binokul. logKC po operaci, ale srovnatelnou distribuci hod-
not, jsou tyto znazornény v grafu 3.

Monokularni ZO, KC a BC pseudofakickych o¢i se nelisi od kontrolniho sou-
boru (tab. 6), stejné jako binokularni ZO a KC po operaci 2. oka (tab. 7).
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Tab. 3. Popisna statistika (median, 10. a 90. kvantil) - skupina 1 a 2 - 2 a 4 mésice po operaci

2 m po operaci 4 m po operaci
proménna skupina 1 skupina 2 skupina 1 skupina 2
median 10./90.kv. |medidan 10./90.kv. |medidan 10./90.kv. |median 10./90.kv.
logMUR. oper. oko 0o -0,1/0,3 0o -0,1/0,3 0,1 -0,1/04 0 -0,1/0,1
binokularni 0 0/0,2 |-0,056 -0,1/0,2 o -01/04 | -0,1 -0,2/0
logKC (Pelli-Robson)
oper. oko 165 165/1,80| 1,65 1,65/1,80| 1,65 1,65/1,65| 1,65 1,65/1,65
binokularni 1,65 1,65/1,80| 1,80 1,65/1,80 | 1,65 1,65/1,80| 1,80 1,65/1,80
KC (SWCT)
1,5 c¢/st oper. oko 65 33/110 65 65 /150 65 33/110 | 87,5 49/110
binokularni 110 65/150 | 110 65/150 | 110 65/150 | 87,5 65/110
3 ¢/st oper. oko 85 85/195 85 85/ 155 85 85/155 | 155 85/175
binokularni 85 85/155 | 155 85/155 | 120 85/195 | 155 85/195
6 c/st oper. oko 120 42/180 | 120 42/180 | 120 42/180 | 150 120/180
binokularni 120 65/180 | 120 120/180 | 120 42/180 | 180 120/210
12 c/st oper. oko 30 8/90 52 14790 41 14 /90 52 19/90
binokularni 41 14/ 90 71 30/90 52 14 /90 71 41/120
18 c/st  oper. oko 12 0/24 10 4/24 12 4/24 14 8,5/24
binokularni 14 4/24 19 10/ 68 14 0/24 24 12 /52,5
Stand. D-15 malé ch. 0 0/1 0 0/1 0 0/2 0 0/1
velké ch. 0 0/0 0 0/1 0 0/1 0 0/1
Desat. D-15 malé ch. 2 0/3 1 0/3 1 0/3 1 0/3
velké ch. 0 0/2 0 0/2 0 0/2 0 0/1
defekt BC 0 0/1 0 0/2 0 0/1 0 0/1

defekt BC: 0 = bez defektu, 1 = mirny defekt, 2 = stiedni defekt

DISKUSE

Pro testovani KC byly pouzity 2 typy tabuli zaloZené na rtzném principu.
U tabule Pelli-Robson je rozsah testovani v oblasti 0,5-2 ¢/st [8] / 1-2 c¢/st [12], skore
zalozeno na Weberové kontrastu, pacient musi poznat pismeno. U SWCT jsou testo-
vany prostorové frekvence 1, 5, 3, 6, 12 a 18 c/st, skore je zaloZzeno na Michelsonové
kontrastu, pacient musi detekovat smér pruhi ze 3 moznosti. Kontrastni prah je pro
detekci nizsi nez pro rozpoznani [25], proto je Pelli-Robson skdre systematicky nizsi,
ale také citlivéjsi nez SWCT v dané prostorové frekvenci [12]. Ztrata KC u katarak-
ty vétSinou zacina ve vysokych a stfednich prostorovych frekvencich, zadni subkap-
sularni katarakta muze zacit poklesem v nizkych prostorovych frekvencich [5, 7].
Kontrastni citlivost je lep§im indikatorem schopnosti rozeznavat obli¢eje [25] i ori-
entace a schopnosti snadné pohyblivosti [21, 23].

Rada studii srovnavala zrakové funkce po implantaci éofek z raznych mate-
rialt. Skorkovska a kol. neshledala rozdil mezi ZO a KC (Pelli-Robson) mezi IOL
z PMMA a silikonovymi [35]. V praci Hollicka a kol. je hodnocen vysledek operace ka-
tarakty po 6 mésicich, 1, 2 a 3 letech a srovnani mezi 3 typy ¢otek — PMMA (23 pa-
cient), silikon (22 pacienttl) a AcrySof (19 pacient1). Mimo jiné byla hodnocena ZO
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Tab. 4. Statisticka vyznamnost zlepSeni zrakovych funkei u skupiny 1 a (]ogM[]R) a KC pomoci
2 - pted operaci x 2 mésice po operaci a porovnani zrakovych funkei 2x  tahule Pelli-Robson.

4 mésice po operac Stejné jako v mém sou-

boru nebyl zjistén roz-

pfed x 2m poop. 2 x 4m poop.

proménna (Wilcoxon) (Wilcoxon dil mezi témito typy €o-
p (skup 1) p (skup 2) p ¢ek [13]. Chang-Godini-
Zrakova ostrost chova a kol. také nepro-
logMUR oper. oko < 0,001 < 0,001 n.s. kazali na souboru 102
binokularni < 0,001 0,002 n.s. pacientt rozdil ve ZO
Kontrastni citlivost (mimo jiné) mezi IOL
logKC (Pelli-Robson)oper. oko <0,001 <0,001 n.s. z PMMA, silikonu é&
binokularni < 0,001 0,002 n.s. akrylatu 1 mésic po
KC (SWCT) 1,5 c/st oper. oko < 0,001 < 0,001 n.s. operaci katarakty [16].
binokularni < 0,001 0,028 n.s. V dalsi pré.ci Pesudovs

3 c/st oper. oko < 0,001 < 0,001 n.s.

a kol. na souboru 74 pa-

binokularni 0,005 0,011 n.s. cientit porovnévali oéni
6 c/st oper. ok? ’ < 0,001 < 0,001 n.s. aberace u PMMA a Ac-
binokularni 0,002 0,005 n.s. I'ySOf éoéek. Opét nebyl
12 c/st ;;I-)er'kOl;? , < 0,001 < 0,001 0,009 shledan rozdil ve ZO
inokularni 0,002 0,005 n.s. ani v KC. Prokazali
18 c/st oper. oko < 0,001 < 0,001 n.s. « . . .
' vSak indukeci aberaci

binokularni 0,003 0,003 n.s. v vz
. . vys§siho fadu u AcrySof
Barvocit operovanev‘ho oka, docek (pro zornici 6mm,
kDS bW 2n | Somm kol e
p yeh chy S s jména sférické aberace
Desatur. D-15 pocet malych chyb 0,044 n.s. [26]. Aberace Vyééich
pocet velkych chyb 0,015 n.s. #4dd mohou ovlivnit vi-

defekt BC 0,005 n.s.

déni, zejména ve stied-
nich prostorovych frek-
210 vencich [24]. Lepsi KC,
oproti standardnim sfé-

198 rickym IOL, je udavana
1,80 u CoCky Tecnis Z9000
165 @ s modifikovanym pied-

2 . o nim povrchem, diky né-
g mu? je korigovana pra-
1,35 vé sféricka aberace
120 [18]. Belluci a kol. do-
konce prokazali rozdil

1,05 (5] pred operac ve Z0O a KC v prosto-
0,90 ; S 77 po operaci rové frekvenci. 3, 6, 12,
18 c/st mezi Tecnis

Graf 3. Log binokulérni KC u skupiny 1 a 2 pied a 2 mésice po & Sférickou AcrySof,
operaci a to ve prospéch Tecnis
Median; box: 10 %—90 %; [2]. Afsar a kol. pti
whisker: rozsah neodleh. srovnani ZO a KC (2-28

c/st) mezi PMMA a ak-
rylatovymi IOL 2 mésice po operaci neprokézali rozdil, taktéz hodnoty kontrol neby-
ly odligné a poukazuji tak na ekonomicky aspekt implantaci levné&jsich PMMA ¢ocek
[1]. Nezohledniuje vSak bezesporny rozdil v nasledné opacifikaci zadni kapsuly.
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Tab. 5. Rozdil zrakovych funkci mezi skupinou 1 a 2 pied a po operaci

pred operaci po operaci
proménna (Mann-Whitney) (Mann-Whitney)
P p
Zrakova ostrost
logMUR oper. oko n.s. n.s
2. oko < 0,001
binokularni < 0,001 0,008
Kontrastni citlivost
logKC (Pelli-Robson) oper. oko n.s n.s
2. oko 0,019
binokularni 0,008 n.s.
KC (SWCT) 1,5 c¢/st oper. oko n.s. n.s.
2. oko n.s
binokularni n.s. n.s.
3 ¢/st oper. oko n.s. n.s.
2. oko n.s
binokularni n.s. n.s.
6 c/st oper. oko n.s. n.s.
2. oko < 0,001
binokularni < 0,001 n.s.
12 ¢/st oper. oko n.s. 0,027
2. oko 0,003
binokularni < 0,001 0,006
18 c¢/st oper. oko n.s. n.s.
2. oko < 0,001
binokularni < 0,001 0,019
Barvocit operovaného oka
Standard D-15 pocet malych chyb n.s. n.s.
pocet velkych chyb n.s. n.s.
Desatur. D-15 poéet malych chyb n.s. n.s.
pocet velkych chyb n.s. n.s.
defekt BC n.s. n.s.

Tab. 6. Monokularni ZO, KC a BC pseudofakickych oéi a kontrol

Co se tyce rozdil-
né hodnoty KC ve 12
c/st po 2 a 4 mésicich,
mohlo by se jednat
o nizsi spolehlivost vy-
Setiovaci tabule SWCT
oproti  Pelli-Robson.
V praci Rubina je po-
rovnavana spolehlivost
a senzitivita 3 testu KC
— CRT, Pelli-Robson
a VCTS, ktera je obdo-
bou pravé SWCT. VCTS
ma z téchto 3 test nej-
nizsi test-retest spoleh-
livost [33]. Nizkou spo-
lehlivost, zpuasobenou
mimo jiné nestejnymi
a velkymi intervaly me-
zi kontrastnimi terci
a vybérem pouze ze tii
sméru  kontrastnich
pruhd, potvrzuji i jini
autori [6, 27, 29]. Zde
by potom rozdil jednoho
sousedniho kontrastni-
ho tere nemusel zna-
menat skutefnou zmé-
nu KC, ale pouze nizsi
test-retest spolehlivost
dané tabule.
Stabilita
hodnot ZO a
KC po operaci

je udavana jiz
Proménna Operované oci Kontroly Mann-Whitney po 1 mésici
] Median 10./90.kv. | Median 10./90.kv. P a v dalgich mé-
logMUR 0o -01/0,3 0 -0,1/0,1 n.s. sicich nedo-
logKC (Pelli-Robson) 165 1,65/165| 1,65 1,65/1,80 n.s. chazi k signifi-
KC (SWCT) 1,5 c/st 65  33/110 65 65/110 n.s. kantnim zmé-
3 c/st 85 85/155 85 85/195 n.s. nam [11, 26,

6 c/st 120 42/180 | 120 120/120 n.s. 36].
12 c/st 52 14 /90 52 14 /90 n.s. Nejvice
18 c/st 14 4/24 14 10/ 24 n.s. kataraktou po-
Stand. D-15 malé chyby 0 0/2 0 0/1 n.s. stiZzenou osou
velké chyby | 0 0/1 0 070 n.s. je osa tritan
Desat. D-15 malé chyby 1 0/3 1 0/3 n.s. [10]. I po ope-
velké chyby | 0 0/2 0 0/1 n.s. raci katarakty
defekt BC 0 0/1 0 0/1 ns. a implantaci

defekt BC: 0 = bez defektu, 1 = mirny defekt

IOL  zustava
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Tab. 7. Binokularni ZO a KC skupiny 2 a kontrol ur¢ité procento
pacientt s jis-
Proménna Operované o€i Kontroly Mann-Whitney tou poruchou
Median 10/90.kv. | Medidn 10./90.kv. p BC, kterou jiz
1ogMUR 01 -02/0 | 01 -01/01 n.s. tedy nelze pfi-
1ogKC (Pelli-Robson) 1,80 1,65/1,80| 1,80 1,65/1,80 ns. ¢itat ptvodni
KC (SWCT) 15¢c/st | 875 65/110 | 110  65/150 ns. coéce. Zde ma
3 c/st 155 85/195 | 120 85/195 n.s. pravdépodobné
6 c/st 180 120/180 | 180 120/180 n.s. vliv i proces
12 cfst 71 41/120| 52 30/90 n.s. starnuti o¢nich

18 cfst 24 12/525| 24 14/68 n.s. tkani [14].
Starnuti

populace a vel-
ké pokroky v operac¢nich a anestetickych technikach v kataraktové chirurgii jsou dua-
lezité davody pro Sirsi indikaci a zvySeni poctu operaci 2. oka. Je znamo, Ze u nékte-
rych pacientd s monokularni kataraktou mtiZze byt binokularni inhibice a binokular-
ni rivalita, ktera muze zptsobit, Ze vidéni pti obou ocich otevienych je horsi nez mo-
nokularni vidéni jednoho oka samotného [19]. Také porucha vnimani pohybu muze
byt zptisobena malou nebo chybéjici binokularni funkci zptisobenou kataraktou jed-
noho oka [34]. Horsi binokularni vidéni, jako dusledek horsiho vidéni jednoho oka,
tak muZe reprezentovat postizeni zraku obecné [19]. Vyhody operace katarakty na
druhém oku uvadi fada studii, jako napt. zlepSeni binokularni ZO [9, 19, 37], KC [19,
371, subjektivnich zrakovych funkeci nebo kvality Zivota [17, 19, 28].

Po operaci katarakty nebyl rozdil ve ZO, KC ani BC mezi studovanym soubo-
rem a kontrolami, podobné jako u fady autorua [1, 22, 35, 36], narozdil od Hejemano-
vé a kol. [11], kde pseudofakiéti pacienti nedosahli tirovné kontrol, a to ani ZO ani KC
ve stfednich a vysokych prostorovych frekvencich.

ZAVER

Zrakové funkce testované psychofyzikalnimi metodami ZO, KC a BC se poo-
peracné vyznamné zlepsuji, jsou po 2 mésicich po operaci stabilni a nelisi se od hod-
not po 4 mésicich. ZO, KC a BC pseudofakickych o¢i dosahuji hodnot fakickych osob
bez oéniho onemocnéni. Operace 2. oka zlepSuje binokularni zrakové funkce, které
jsou srovnatelné se zdravymi fakickymi jedinci. Typ implantované ¢ocky neovlivnil
vyslednou ZO, KC ani BC.
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OZNAMENI

Na 36. vyroénim setkani Ophthalmic Photographers’ Society, které se konalo

14.-18. ¥ijna 2005 v Chicagu, byla udélena panu Ivanu Kolinovi z Oftalmologické
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 1. cena v kategorii
Chirurgicka fotografie za snimek ,Triple Procedure® (obr. 1) a 2. cena v kategorii
Fotografie fundu za snimek ,Trhlina sitnice“ (obr. 2).
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