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Sahrn

Ciel: Posudit efektivnost vypoétu vnutrooénej Sosovky (VOS) pred operaciou
katarakty u pacientov po fotorefrakénej keratektomii (PRK) pre myopiu. Meto-
dika: 6 0éi od 3 pacientov bolo zahrnuté do prospektivnej nerandomizovanej
studie. U vSetkych 6 oé¢i neboli k dispozicii presné udaje o zakriveni rohovky
pred operaciou a niekedy ani presna vysSka odstranenej kratkozrakosti. Na vy-
poéet VOS sa pouzila kalkulacia vypoétu VOS, ktora je zaloZena na paramet-
roch, ktoré sa nemenia refrakénou operaciou, axialna dizka bulbu, hibka pred-
nej komory a okuliarmi korigovana zrakova ostrost do dialky po operacii
katarakty. PretoZe poslednu veli¢inu vieme ziskat aZ po operacii katarakty,
z toho dovodu je operacia rozdelena na dve fazy. V prvej sa odstrani len kata-
rakta a na druhy deii sa po vypoéitani VOS v druhej faze implantuje $o$ovka.
Vysledky: U vsetkych oéi 3 mesiace po operacii katarakty, bola refrakcia do
+ 1,0 dioptrie a u kazdého oka sa zlepsila korigovana aj nekorigovana zrakova
ostrost.

Zaver: Pre pacientov s kataraktou, ktori sa predtym podrobili refrakénej ope-
racii a nie su k dispozicii spolahlivé predoperaéné udaje, je metoda dvojfazovej
operacie katarakty metédou volby. Nevyhodou tejto metody je, Ze pacienti mu-
sia dvakrat ist na operaénu salu, vyhodou je velmi presny vypoéet VOS a spo-
kojnost pacientov.
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Summary

The Intraocular Lens Dioptric Power Calculation after Refractive Procedures
in Myopia

Aim: To evaluate the efficiency of the intraocular lens (IOL) dioptric power cal-
culation before the cataract surgery in patients after photorefractive keratec-
tomia (PRK) in myopia.

Methods: Six eyes of three patients were included in a prospective, non-rando-
mized study. In all six eyes, the exact values of the preoperative corneal curva-
ture, and in some of them, the exact value of the removed myopia were not ava-
ilable. The IOL power was calculated by means of formula, which is based on
data not affected by the refractive surgery: axial length of the eyeball, depth of
the anterior camber, and visual acuity for far corrected with glasses after the
cataract surgery. The last value we can achieve not until after the surgery, so

165

— O



Oftalmologie 3-07 3.5.2007 13:00 Str. 166

because of this reason, the surgery is divided into two stages. In stage one, the
cataract is removed only, and on the next day, after the IOL power calculation,
in the second stage, the IOL implantation is performed. Results: Three months
after the cataract surgery, the refractive error was up to = 1.0 diopter in all eyes,
and the corrected as well as uncorrected visual acuity improved in every single
eye. Conclusion: For patients, who previously underwent refractive procedure
and no exact preoperative values are available, the method of two stages’ cata-
ract surgery is method of choice. Disadvantage of this method is that the pati-
ents must go two times to the operation theatre; the advantage is very exact IOL
power calculation and the patient’s satisfaction.

Key words: myopia, refractive surgery, IOL power calculation
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UVOoD

Na o¢iach, kde bola vykonana refrakéna operacia pre myopiu, je presny vypo-
et vnutrooénej SoSovky (VOS) pomerne komplikovany a vedie velakrat k nepresnym
vysledkom. Signifikantne je zmenené zakrivenie rohovky a ak sa tieto hodnoty dosa-
dia do vzorca (SRK — II, Hofer Q, Holladay a iné), vedie to k podhodnoteniu sily So-
Sovky a vysledkom je hypermetropia, ktora je v. mnohych pripadoch neakceptovana
pacientmi a ziadaji vymenit SoSovku. (4,6,11) Cim vyssia bola korigovana myopia,
tym je vicsie riziko podhodnotenia SoSovky (6). Aby sa minimalizovali tieto chyby, boli
navrhnuté viaceré vypocty, ktoré nebrali do tvahy aktualne zakrivenie rohovky po re-
frakénej operacii. Arramberi (1) navrhol tzv. ,Double K “, kde sa zakrivenie rohovky
pred operaciou pouZije na vypocet pozicie SoSovky a zakrivenie po refrakénej operacii
na vypocet refrakénej sily oka. Ini autori (2, 3, 5, 7, 8, 10, 12) navrhuja zakrivenia ro-
hovky modifikovat podla vysky refrakcie aka bola korigovana. AvSak ani tieto vypo-
¢ty nedokazu celkom eliminovat chyby pri vypoéte VOS. Dalsou nevyhodou je, Ze nie
vzdy méame k dispozicii presné udaje o pacientovi pred refrakénou operaciou. V po-
pulécii neustéale pribuada pacientov, ktori sa v minulosti podrobili refrakénej operacii
a nie u vSetkych je moZné ziskat spolahlivé predoperacéné uidaje. Nasa kalkulacia vy-
poctu VOS je zaloZena na parametroch, ktoré si stabilné a nezmenili sa ani refraké-
nou operaciou. Su to: axialna dlzka bulbu, hlbka prednej komory a okuliarmi korigo-
vana zrakova ostrost do dialky po operacii katarakty. Podobny vypocet, i ked trochu
modifikovany, pouzili aj ini autori (9).

MATERIAL A METODIKA

Na 6 o¢i od troch pacientov bola vykonana operacia katarakty po predchad-
zajucej myopickej fotorefrakénej keratektomii. Vo vSetkych pripadoch keratometrické
zakrivenie rohovky pred operaciou a niekedy ani vy$ka odstranenych dioptrii neboli
zname. U pacienta ¢. 1 pre regresiu myopie bola na oboch o¢iach PRK vykonané dva-
krat. Detaily o pacientoch udava tab. 1.

166

— O



Oftalmologie 3-07 3.5.2007 13:00 Str. 167

Tab. 1. Udaje o pacientoch pred operaciou katarakty

Pacient Okuliare Refrakéna |Refrakcia |Axialna|K 1 |K 2 | Katarakta
pred PRK operacia po PRK dizka
a pred bulbu
operaciou
katarakty
Oko
¢ 1 PRK - 10,0 - 1,25 | 30,86
/48/ PO - 16,0 Dsph ( dvakrat) ax 164~ 37,2/38,8| 1+nuklearna
2+zadna
subkapsularna
PRK -11,0- 1,75 1+nuklearna
Lo - 18,0 Dsph | (dvakrat) ax 157 32,87 [35,5|38,2| 2+zadna
subkapsularna
é:2 -4,0-1,0
157/ PO - 5,0 Dsph PRK ax 127 26,07 |36,7|37,6| 2+kortikalna
2+ nuklearna
-4,0-1,0
L.O - 5,0 Dsph PRK ax 207 26,7 37,7/38,6 | 2+kortikalna
2+nuklearna
&3 PO - 8,0 Dsph PRK -2,0 Dsph | 27,42 37,1/36,1| 1+nuklearna
148/ - 1,5 ¢yl ax 2+zadna
15° subkapsularna
Lo - 8,0 Dsph PRK -2,5Dsph | 27,63 |37,0{385,0| 1+kortikalna
-2,0 cyl 2+zadné
ax 170° subkapsularna

Dizka bulbu ako aj hibka prednej komory bola merana pomocou IOL Master
(Zeiss) ako aj pomocou ultrazvuku. PretoZe na vypodet VOS potrebujeme poznat afa-
kicku korekciu, v prvom kroku bola odstranena len katarakta bez implantacie VOS.
Na druhy den rano sa po stanoveni okuliarmi korigovanej zrakovej ostrosti do dialky,
a po dosadeni tejto veli¢iny do vzorca, vypoéitala VOS a implantovala do oka. Ope-
raény postup sa neli$il od bezZnej operacie katarakty. Cez 2,85 mm Siroky rohovkovy
rez sa v prvej faze pomocou fakoemulzifikacie odstranila katarakta a puzdro sa sta-
rostlivo vy¢istilo irigaciou — aspiraciou. Na druhy deri rano po vypoéitani VOS sa cez
povodny rez v rohovke, len v kvapkovej anestéze, pomocou injektora implantovala
VOS.

VOS bola vypoé¢itana podla vzorca:

Do, = Dsp. x (Axd + Dist.sp)
Dist 1o (Axd - ACD)

D, = dioptricka sila VOS

Dsp = afakicka dioptricka korekcia v okuliaroch na dialku

Axd = axialna dlzka bulbu

Dist sp. = vzdialenost okuliarov od rohovky (oby¢ajne 12 mm) )

Dist ;o = vzdialenost SoSovky (vypodita sa tak, Ze od dlzky bulbu sa odé¢ita hlbka pred-
nej komory)

ACD = hlbka prednej komory
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Priklad:
Pacient po operacii katarakty ma najlepsi korigovany vizus do dialky s okuli-
armi +8,0D. Dlzka bulbu je 25,1 mm a hlbka prednej komory 3,0 mm.

Dion= 8,0 x (25,1 +12) = 13,4
22,1

U pacienta je nutné implantovat VOS o sile 13,4 dioptrii.

VYSLEDKY

U vsetkych 6 o¢i 3 mesiace po operacii bola refrakcia do = 1,0 dioptrie a u vSet-
kych sa zlepsila nekorigovana aj korigovana zrakova ostrost. Detaily udava tab. 2.

Tab. 2. Vysledky pacientov po operacii katarakty

Pacienti Refrakcia Najlepsie korigovana | Najlepsie korigovana | Implantacia -

Po operacii zrakova ostrost pred zrakova ostrost dioptricka

katarakty operaciou po operacii mohutnost
katarakty katarakty VOS
&1 PO -1,0 +0,65 ax 70” 0,4 0,8 +6,0
L.O +0,75 -1,0 ax 150~ 0,1 0,5 +5,0
é¢&2 PO |+1,0-1,0 ax 110” 0,2 0,8 +19,5
IO | 40,5 -0,75 ax 70" 0,3 0,9 +19,0
é3 PO | +0,5+0,75 ax 70" 0,3 0,8 +17,0
LO | +0,25 +0,5 ax 120" 0,5 0,8 +18,0

DISKUSIA

Presny vypocet VOS po refrakénych operaciach je stale velkou vyzvou pre of-
talmolégov. Paradoxné je, ze tato skupina Iudi ocakava aj od operacie katarakty rov-
nako presnu emetropiu ako po refrakénej operacii. Zmena zakrivenia rohovky vedie
k nespolahlivym vypoétom VOS a velakrat k sklamaniu pacientov z oéakavanej ope-
racie katarakty. K presnejsim vysledkom vypoétu VOS vedu vzorce, ktoré neberd do
uvahy aktualne zakrivenie rohovky po refrakénej operacii, ale modifikované podla
vy$ky odstranenej myopie (4,7) alebo tzv. ,Double K reading®, kde sa berie do uvahy
zakrivenie pred aj po operacii. Ale ani tieto vypoéty nie su celkom spolahlivé a vela-
krat sa nedaju pouZit, pretoZe nemame vSetky predoperacné tdaje od pacientov. Nas
vypocet sa opiera o hodnoty, ktoré sa nemenia refrakénou operaciou (axialna dlzka
bulbu, hlbka prednej komory a okuliarmi korigovana zrakova ostrost do dialky po
operacii katarakty). Pretoze poslednu veli¢inu vieme ziskat az po operacii katarakty,
tato je rozdelena na dve fazy. V prvej sa odstrani len katarakta a na druhy den po vy-
potitani VOS sa v druhej faze implantuje pozadovana SoSovka.
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U vsetkych pacientov operacia katarakty, ako aj nasledna implantacia VOS,

prebehli bez akychkolvek problémov. Nevyhodou tejto metdody je, Ze pacienti musia
dvakrat ist na operaénu salu, vyhodou je velmi presny vypocet VOS a vysoka spokoj-
nost pacientov.

Pre pacientov s kataraktou, ktori sa predtym podrobili refrakénej operacii

a nie sa k dispozicii spolahlivé predoperaéné udaje, je metéda dvojfazovej operacie ka-
tarakty metédou volby.
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