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Souhrn

Cil: Zhodnotit uispésnost vypoctu dioptrické hodnoty IOL a odchylku vysledné
refrakce od ocekavané hodnoty pii soucasné provedené operaci katarakty
a perforujici keratoplastice.

Metodika: V letech 1995-2004 byla u 51 0&i 43 osob ve véku 29-83 let (J 66 let) s one-
mocnénim rohovky a kataraktou provedena souéasna operace katarakty a perfo-
rujici keratoplastika. Vypoéet dioptrické hodnoty IOL byl proveden podle vzorce
SRK I1. V pripadé nemozZnosti zmérit hodnotu keratometrie byly pouzity hodnoty
naméiené na druhém oku anebo hodnota 7,7 mm. Pro rohovku darce byl pouzit
trepan s praimérem o 0,50 mm (u 88,2 % o¢i) anebo o 0,25 mm (u 11,8 % o¢i) vétsim
nez pro rohovku piijemce. U 30 o¢i (58,8 %) byla pouzita sutura transplantatu jed-
notlivymi stehy, u 21 o¢i (41,2 %) byla pouzita sutura pokracujici. U 33 o¢i (64,7 %)
byla implantovana IOL z PMMA, u 18 o¢i (35,3 %) IOL z hydrofilniho akrylatu. Vy-
sledna refrakce oka a zrakova ostrost byla hodnocena za 13-24 mésica (J 17,1 mé-
sice) od operace, a to vzdy az po extrakci sutury transplantatu.

Vysledky: Nejlépe korigované zrakové ostrosti = 0,5 bylo dosazZeno u 26 oci
(51,0 %) a pohybovala se v rozmezi od 0,1 do 1,0 (J 0,4 = 0,2). Odchylky od oce-
kavané pooperacni refrakce operovaného oka prepoétené na sféricky ekviva-
lent < 2 D bylo dosaZeno u 35 o¢i (68,6 %) a pohybovala se v rozmezi od 0,0 do 3,6
D@14 +1,1 D).

Zavér: Z hlediska vysledné refrakce oka je pouziti nasi metodiky vypocétu
dioptrické hodnoty IOL pii souc¢asné operaci katarakty a perforujici kerato-
plastice vyhovujici a jeji vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi vysledky
jinych autori.
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Summary
Intraocular Lens Power Calculation in the Triple Procedure

Purpose: To evaluate the successfulness of intraocular lens (IOL) power
calculation and refractive error after the triple procedure. Methods: During the
period 1995-2004, the triple procedure was performed in 51 eyes of 43 patients
aged 29-83 years (mean 66 years) with corneal disease and cataract. For the IOL
power calculation, the SRK II formula was used. In case of impossibility to
measure the keratometry, the data from the other eye, or the value 7.7 mm were
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used. The donor cornea was punched by trephine with the diameter 0.50 mm (in
88.2 % of eyes) or 0.25 mm (in 11.8 % of eyes) larger than for the recipient cornea.
In 30 eyes (58.8 %), the interrupted suture was used, in 21 eyes (41.2 %) the
running suture was employed. In 33 % of eyes, the PMMA IOL was implanted, in
18 eyes (35.3 %) the hydrophilic acrylate IOL. The final refraction and visual
acuity was evaluated 13 - 24 months (mean, 17.1 months) after the surgery, and
always after the suture removal.

Results: The best-corrected visual acuity (BCVA) ranged 0.1 - 1.0 (mean, 0.4 + 0.2).
BCVA 0.5 or better was achieved in 26 eyes (51.0 %). The spherical equivalent of
postoperative refractive error less or equal to 2 dioptres was achieved in 35 eyes
(68.6 %) and ranged from 0.0 to 3.6 dioptres (mean, 1.4 = 1.1 dioptres).
Conclusion: According to the final refraction of the eye, the use of our method
of IOL power calculation in the triple procedure is satisfying and its results are
comparable with results published in the literature.
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UvoD

P#i koincidenci katarakty a nékterych onemocnéni rohovky je tieba provést
operaci katarakty s implantaci IOL a perforujici keratoplastiku. Existuji dvé mozné
cesty, jak zakrok provést, pricemz kazda ma své vyhody. Sou¢asné provedeni obou vy-
kont v jednom sezeni (tzv. triple procedure) znamena pro pacienta mensi zatéz, rych-
lejsi zrakovou rehabilitaci, mensi riziko infekce, mensi riziko expulzivni hemoragie,
mensi ztratu endotelidlnich bunék transplantatu a mensi riziko vzniku rejekéni re-
akce [10, 11, 21, 23, 24, 27]. Z mnoha davodu se tedy tento zpusob jevi jako metoda
volby [5]. Z hlediska dosaZeni piesnégjsiho vypoctu dioptrické hodnoty IOL a tim
i mens$i odchylky pooperaéni refrakce od oéekavané hodnoty je vSak za vyhodnéjsi po-
stup pokladana tzv. sekvenéni metoda [14, 24]. Nejprve je provedena perforujici ke-
ratoplastika a teprve po stabilizaci refrakce je vypoéitana dioptrickd hodnota IOL
a provedena operace katarakty. Doporuceny odstup obou operaci je minimalné 3 mé-
sice [16]. Na nasem pracovisti volime (aZ na vyjimky) prvni z vySe uvedenych po-
stupt. Ponévadz je z hlediska pacienta dtlezitym kritériem dspéSnosti operace vy-
sledna refrakce operovaného oka, bylo cilem nasi prace zhodnotit dspésnost vypocétu
dioptrické hodnoty IOL a odchylku vysledné refrakce od oéekavané hodnoty pii sou-
¢asné provedené operaci katarakty a perforujici keratoplastice.

METODIKA

V letech 1995-2004 byla sledovana vysledna refrakce pacientt se sou¢asnym
onemocnénim rohovky a kataraktou, kterym byla provedena operace katarakty s im-
plantaci PC IOL a perforujici keratoplastikou. Tato kombinovana operace byla pro-
vedena na souboru celkem 116 o¢i 86 pacientd. Ze zavérecného hodnoceni byli
vylouéeni pacienti s rizikovou keratoplastikou s nutnosti dlouhodobého systémového
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Tab. 1. Srovnani vysledné nejlépe korigované
zrakové ostrosti (BCVA) a odchylky od oceké-
vané refrakce piepoctené na sféricky ekviva-
lent po soucasné operaci katarakty s implan-
taci PC IOL a perforujici keratoplastikou
v publikovanych souborech rtznych autorta

podavani imunosupresiv, pacienti, kteii
na operovaném oku v minulosti podstou-
pili jakoukoliv jinou oéni operaci, paci-
enti, kterym byl béhem sledovaciho ob-
dobi proveden na operovaném oku

jakykoliv dalsi chirurgicky zakrok
(kromé extrakce sutury), a pacienti, u ni-
chz doslo do 24 meésici po operaci ke

BCVA odchylka od . . | e .
autor rok | ' | potet| ocekavané komplikaci, ktera znemoznila objek-
() | o rgﬁl’)al(i(% tivni zhodnoceni vysledné refrakce ope-
< 0

rovaného oka (rejekce transplantatu,
amoce, endoftalmitida, trauma). Zustal
tak soubor 51 oéi 43 osob ve véku 29-83
let (& 66 let). Tyto osoby byly operovany
pro kataraktu a soufasné nékteré z na-
sledujicich onemocnéni, které bylo indi-
kaci k perforujici keratoplastice: dystro-
fie rohovky (43,1 %), zakaly rohovky
(33,3 %), keratokonus (17,7 %) a neuro-
troficky vired rohovky (5,9 %). Vypocet di-
optrické hodnoty IOL byl proveden podle
vzorce SRK II. V piipadé nemozZnosti
zmérit hodnotu keratometrie operova-
ného oka, byly pfi anamnesticky zjisténé
priblizné stejné refrakei obou o¢i pouzity
hodnoty namétené na druhém oku anebo
ve zbyvajicich ptripadech hodnota 7,7 mm. Operace provedli dva operatéii. Pro ro-
hovku darce byl pouZit trepan s vétSsim primeérem, neZ pro rohovku piijemce, a to
0 0,50 mm (u 88,2 % o¢i) anebo o0 0,25 mm (u 11,8 % o¢i). U 30 o¢i (58,8 %) byla po-
uZzita sutura transplantatu jednotlivymi stehy, u 21 oéi (41,2 %) byla pouzita sutura
pokracujici. U 33 o¢i (64,7 %) byla implantovana IOL z PMMA, u 18 o¢i (35,3 %) IOL
z hydrofilniho akrylatu. Vysledna refrakce oka pirepoctena na sféricky ekvivalent
a zrakova ostrost byly hodnoceny za 13—24 mésict (& 17,1 mésice) od operace, a to
vzdy az po extrakei sutury transplantatu.

Katz et al. [17]
Binder [3]

Crawford et al. [8]
Busin et al. [6]
Meyer et al. [19]
Musch et al. [20]
Pradera et al. [22]
Mattax et al. [18]
Serdarevic et al. [25]
Geerards et al. [13]
Hsiao et al. [15]
Shimmura et al. [26]
nas soubor

1985 | 53 | 64 26
1985 | 43 | 70 49
1986 | 66 | 77 62
1987 | 22 | 64 41
1987 | 167 | 83 62
1988 | 52 | 85 67
1989 | 44 | 80 49
1989 | 21 | 84 63
1996 | 16 | 100 88
1997 | 97 | 38 7
2001 | 26 | 81 73
2003 | 11 | 55 45
2006 | 51 | 51 69

VYSLEDKY

V souboru 51 o¢i 43 osob (23 o¢i 19 muzu a 28 o¢i 24 Zen) ve véku 29-83 let
(D 66 let) bylo v obdobi za 13—24 mésica (& 17,1 mésice) po soucasné provedené
operaci katarakty s implantaci PC IOL a perforujici keratoplastikou dosazeno nejlépe
korigované zrakové ostrosti v rozmezi od 0,1 do 1,0 (& 0,4 + 0,2), z toho u 26 o¢i (51 %)
bylo dosazeno hodnoty = 0,5. Odchylka od o¢ekavané pooperacni refrakce operova-
ného oka prepoctena na sféricky ekvivalent se pohybovala v rozmezi od 0,0 do 3,6 D
(31,4 +1,1D), ztoho u 35 oci (68,6 %) bylo dosazeno odchylky < 2 D.V tabulce (tab.
1) jsou srovnany nase vysledky s vysledky jinych autoru, ktefi pouZili shodna krité-
ria hodnoceni souboru (podil oéi s vyslednou nejlépe korigovanou zrakovou ostrosti =
0,5 a podil o¢i s odchylkou od oéekavané refrakce oka < 2 D).
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DISKUSE

V pripadé, kdy neni mozno na operovaném oku zméiit hodnotu kerato-
metrie a pacient v anamnéze uvadi, Ze mél v minulosti pfiblizné stejnou refrakci
obou o¢i, pouzivame hodnotu keratometrie ziskanou z kontralateralniho oka, coz
doporucuji i ostatni autoii [15, 26]. Pokud nelze ziskat adekvatni keratometricka
data ani z druhého oka, 1ze pouzit konstantni hodnotu. Na nasem pracovisti pou-
zivame hodnotu 7,70 mm, Geerards [13] doporuéuje 7,49 mm a Shimmura [26]
7,60 mm. Pro vypocet dioptrické hodnoty IOL pouZivame vzorec SRK II, stejné
jako fada dalgich autort [4, 7, 12, 15, 18]. Je mozno s uspéchem pouzit i jiné vzorce
— napt. SRK/T [2, 12], Binkhorst [20], Holladay [12] nebo Hoffer Q [12]. Nicméné
v pracich Flowerse [12] a Musche [20] byly vySe uvedené vzorce porovnany a bylo
konstatovano, ze vybér vzorce nema na vyslednou odchylku refrakce od ocekavané
hodnoty zadny vyznamny vliv. Dle Abdela-Hakima [1] ma zanedbatelny vliv tak-
téz zména axialni délky oka pred a po operaci. Pro rohovku darce pouzivame tre-
pan s prumérem o 0,25 mm nebo 0,50 mm vét$sim nez pro rohovku piijemce. Stej-
nou metodiku pouziva Hsiao [15]. Shimmura [26] doporucuje rozdil praméra
trepant vzdy 0,50 mm, naproti tomu Isager [16] pouZiva oba trepany o stejném
pruméru. Suturu transplantatu extrahujeme obvykle za 12 mésict po operaci, p¥i-
¢em?Z uziviAme na suturu pokracujici anebo jednotlivé stehy. Hsiao [15] doporuduje
pii kombinované operac katarakty s perforujici keratoplastikou vyhradné suturu
jednotlivymi stehy. Dle Davise [9] nema nacdasovani extrakce sutury (¢asna nebo
pozdni extrakce) zadny vliv na vyslednou odchylku refrakce operovaného oka od
ocekavané hodnoty. Pokud je soubor operovanych o¢i dostatecné homogenni (stejny
zptsob méreni vstupnich parametra, stejnd operacéni technika a pokud mozZno
stejny operatér apod.), je mozno na zakladé regresni analyzy tohoto souboru upra-
vit metodiku vypoctu dioptrické hodnoty IOL zavedenim individualni konstanty
tak, aby doslo ke zmenseni odchylky vysledné refrakce od pozadované hodnoty [4,
5, 12, 18, 28]. Vysledna odchylka od oéekavané refrakce je v nasem souboru plné
srovnatelna s ostatnimi publikovanymi soubory. Na rozdil od ostatnich autora
jsme zaznamenali ponékud mensi podil pacientt, ktefi dosahli nejlépe korigované
zrakové ostrosti = 0,5. Vysvétlujeme si to vyrazné vy$$im primérnym vékem pa-
cientti v nasem souboru (66 let), cozZ je o 20 let vice, nez napt. v jinak srovnatelném
souboru Hsiaa [15]. Dosdhnout nejlépe korigované zrakové ostrosti = 0,5 u 100 %
pacientt, jak uvadi Serdarevic [25], povazujeme za nerealné.

ZAVER

Nami pouzivana metodika vypoctu dioptrické hodnoty umélé nitrooéni ¢ocky
pii souéasné operaci katarakty s implantaci umélé nitrooéni ¢oc¢ky a perforujici kera-
toplastikou prinasi z hlediska pooperacni refrakce v porovnani se soubory z jinych
pracovist uspokojivé vysledky. Neni tedy tfeba ji ménit ani provadét operaci ve dvou
etapach — nejprve perforujici keratoplastiku a teprve potom s odstupem operaci ka-
tarakty.
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