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SOUHRN

Uspésnost operace katarakty z refrakéniho hlediska zavisi na vypoétu optimalni hodnoty optické mohutnosti nitrooéni éoéky.
S rostoucimi pozadavky pacientt na refrakéni vysledek je kladen velky diiraz na pfesnost pfedoperaénich méreni (keratometrie
a biometrie). Cilem této studie bylo srovnat pfesnost kontaktni a imerzni ultrazvukové (UZ) biometrické techniky s ohledem na
cilovou pooperacni refrakci pfi pouziti vzorce treti generace (SRK/T). Pfesnost pouzité biometrické techniky byla srovnana
pomoci pooperacniho sférického ekvivalentu (SE). Do prospektivni longitudinalni studie bylo zahrnuto 111 neparovych o¢i.
Axialni délka o¢i byla méfena na ultrazvukovém pfistroji OcuScan RxP (Alcon). U 48 oci byla pouzita kontaktni technika, u 63
oc¢i technika imerzni. Median SE v souboru s kontaktni technikou byl -0,13 Dpt, v souboru s imerzni technikou 0,25 Dpt. Nebyl
prokazan vyznamny rozdil v pooperacnich hodnotach SE pfi pouziti obou biometrickych ultrazvukovych technik (p > 0,1). Vybér
biometrické UZ techniky ve studovaném souboru tedy vyznamné neovlivnil predikovanou pooperacni refrakci. Vysledky této
studie potvrdily zastupitelnost obou biometrickych ultrazvukovych technik s ohledem na cilovou pooperaéni refrakci.
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SUMMARY

Comparison of Contact and Immersion Techniques of Ultrasound Biometry in Terms of Target Postoperative Refraction

The success of cataract surgery in terms of the postoperative refractive result depends on the calculation of optimal intraocular
lens (IOL) power. The accuracy of preoperative measurements (keratometry, biometry) is of a great importance due to the
increasing patients’ demands on final refractive results. The purpose of this study was to compare the accuracy of contact and
immersion techniques of A — scan ultrasound biometry in terms of target postoperative refraction while using the SRK/T
formula. The accuracy of the applied biometric techniques was compared by means of the postoperative spherical equivalent
(SE). The prospective longitudinal study included 111 non-paired eyes, and the preoperative biometry was performed by means
of an OcuScan ultrasound machine (Alcon). The contact technique was used in 48 eyes whereas the immersion technique was
employed in 63 eyes. The mean SE in the group measured by the contact technique was -0.13 D, compared to 0.25 D in the group
with the applied immersion technique. No statistically significant difference was found in postoperative spherical equivalents
while using both biometric techniques (p > 0.1). In this study the choice of a biometric technique had therefore no influence on
the predicted postoperative refraction. The results have indicated that the biometric techniques (contact and immersion) are
interchangeable in terms of postoperative refractive results.
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keratometrie Ci biometrie, a to nejlépe druhou nezavislou
osobou. Je doporu€ovano opakovani keratometrie, pfipadné
s pouzitim rohovkového topografu, pokud je interokularni
rozdil KRT vétsi nez 1 Dpt. Pfeméfeni KRT je také prova-

uvobD

Kataraktova chirurgie je v dnedni dobé i chirurgii refrakéni.
ZvySené pozadavky pacientll na kvalitu zrakovych funkci
vedly k pokroku ve vyvoji novych nitroo¢nich ¢ocek (Intrao-
cular Lens, IOL). Jsou to pfedev§im multifokalni a akomoda-
tivni ¢ocky, které pfinesly pacientim nezavislost na brylové
korekci a vedly k rozvoji tzv. refrakéni vymény ¢ocky (Refrac-
tive Lens Exchange, RLE) a presbyopické vymény cocCky
(Presbyopic Lens Exchange, PRELEX). Pro dosazeni poza-
dovaného pooperaéniho refrakéniho vysledku je kladen
velky dliraz na presnost predoperaéni keratometrie (KRT)
a biometrie. Podle literatury se podil nepfesného predope-
ra¢niho méfeni na vzniku velké pooperacni refrakéni chyby
(> 2 Dpt) pohybuje mezi 43 % az 67 % [5]. Udava se, ze
chyba pfi méfeni axialni délky oka o velikosti 0,3 mm odpo-
vida chybé 1 Dpt v optické mohutnosti nitroocni Cocky.
Chyba v keratometrii o hodnoté 1 Dpt vede k chybé v optické
mohutnosti implantované IOL o velikosti 1 Dpt [10]. V urc¢i-
tych spornych pfipadech je nutno provést opakovana méreni

déno u pfilis strmych ¢&i plochych rohovek (47 Dpt < kerato-
metrie < 40 Dpt ) a neni-li pfitomna korelace mezi rohovko-
vym a refrakénim astigmatismem. Opakovani biometrie,
s moznosti pouziti ultrazvukového B-scanu, je vhodné u pfi-
lis kratkych a dlouhych o€i. Pfeméfeni je doporucovano
i v pfipadech, kdy je interokularni rozdil v axialni délce (AL)
oCi vétsi nez 0,3 mm, a pokud vysledek méfeni nekoreluje
s anamnestickymi Udaji pfi podezfeni na anisometropii [10].

V soucasnosti je jednou z nejpresnéjSich biometrickych me-
tod bezkontakini opticka biometrie, neboli opticka koherentni
reflektometrie (napfiklad IOL Master). Jedna se o jednodu-
chou a rychlou metodu, ktera umozriuje stanovit AL oka, zakfi-
veni rohovky a hloubku pfedni komory u pacienta v jednom
sezeni. Tato metoda je vSak nepouzitelna u pacientl s nepru-
hlednym optickym prostfedim (napfiklad maturni katarakta).
Zlatym standardem v méfeni axialni délky oka zlstava tedy
ultrazvukova biometrie s moznosti kontaktni a imerzni tech-
niky.
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Volba matematického vzorce pro vypocet optické mohut-
nosti IOL je velmi dllezZita a méla by se fidit hodnotou axialni
délky zmérfeného oka, na jejiz hodnoté zavisi pfesnost pou-
zitého vzorce. V dnesni dobé jsou preferovany vzorce treti
generace. Vybér vzorce pro vypocet optické mohutnosti nit-
roo¢ni ¢ocky v zavislosti na axialni délce by mél byt prova-
dén na zakladé soucasnych doporu€eni renomovanych au-
tord [3, 9].

Cilem nasi prace bylo srovnat pfesnost ultrazvukovych bi-
ometrickych technik (kontaktni a imerzni) s ohledem na cilo-
vou pooperacni refrakci pfi pouziti vzorce SRK/T (3. gene-
race) pro vypocet optické mohutnosti nitrooéni ¢ocky.

METODIKA A SOUBOR PACIENTU

Prospektivni longitudinalni randomizovana studie byla reali-
zovana na Klinice nemoci o¢nich a optometrie FN u sv. Anny
LF MU v Brné. Do sledovaného souboru bylo zahrnuto 111 ne-
parovych o€i pacientl, ktefi byli vySetfeni a operovani pro ka-
taraktu na nasi oéni klinice. Primérny vék pacientli zafaze-
nych do této studie byl 71 let (min. 55 let, max. 85 let). Vybér
pacientl a volba pouzité ultrazvukové biometrické techniky byl
zcela nahodny. Ze studie byly pfedopera¢né vyfazeny osoby,
jejichz rohovkovy astigmatismus pfesahl hodnotu + 1,5 Dcyl.
U zadného pacienta nebylo prokazano zadné dal$i o¢ni one-
mocnéni (kromé katarakty), které by mohlo zhorSovat poope-
raéni kvalitu vidéni a ovliviiovat vyslednou refrakci. Vlastni
mérfeni (keratometrie, biometrie) bylo provedeno u vSech pa-
cientd jednim Iékafem.

Predoperacni keratometrie byla zméfena na autokeratore-
fraktometru (KR 7000P, Topcon) vzdy tfikrat a z téchto vy-
sledkd byl spoc&itan méficim pfistrojem pramér pro dalsi ana-
lyzy.

Axialni délka oka byla méfena u leziciho pacienta na ultra-
zvukovém pfistroji OcuScan RxP firmy Alcon. U 48 oci byla
pouzita kontakini biometricka technika, u 63 o¢i technika
imerzni. Pfi méfeni pomoci imerzni techniky byla pacientovi
na oko umisténa plastova predsadka (typ Hansen) naplnéna
imerznim roztokem, v nasem pfipadé methylcelulosou. Srov-
navana axialni délka byla aritmetickym primérem deseti na-
mérenych hodnot, které pfistroj automaticky uklada. Primérna
hodnota téchto méreni byla akceptovana po zhodnoceni kva-
lity ultrazvukovych ech, a pokud hodnota smérodatné od-
chylky AL oka béhem méreni nepfesahla 0,1 mm [6]. U v8ech
oCi byla optickd mohutnost nitroo¢ni ¢ocky vypoctena pomoci
vzorce SRK/T.

Ve sledovaném souboru pacientl byla provedena ope-
race katarakty tymem chirurgd nasi o¢ni kliniky. Jednalo se
o extrakci katarakty technikou fakoemulzifikace s implantaci
zadné komorové nitroo¢ni ¢ocky do pouzdra (akrylatovy po-
lymer — 80 o¢i, silikonovy elastomer — 31 o¢i). Pooperaéni
kontrola objektivni refrakce se uskutecnila za tfi mésice od
operace katarakty. Na autokeratorefraktometru (KR 7000P,
Topcon) byla zméfena aktualni objektivni pooperaéni re-
frakce. Méfeni bylo provadéno pétkrat. Pro zhodnoceni po-
operacénich vysledkl byla zvolena aktualni pooperaéni hod-
nota sférického ekvivalentu (SE), ktera byla prakticky
totoznd s tzv. srovnavanym sférickym ekvivalentem (SE).
Ten predstavoval rozdil mezi pfedpokladanou cilovou poo-
peraéni hodnotou SE (O Dpt) a aktualni zméfenou poope-
ra¢ni hodnotou SE. Podle testli normality (Lilliefors, Sha-
piro-Wilk) se ve skupiné s imerzni technikou potvrdilo
nenormalni rozlozeni dat na rozdil od skupiny s technikou
kontaktni. Proto byl pro zhodnoceni dvou nezavislych sou-
bor(i zvolen neparametricky test Kolmogorov-Smirnov. Sta-
tisticka analyza dat byla provedena pomoci programu Sta-
tistica 8.0, Statsoft, Tulsa, USA, v licenci Masarykovy
univerzity LF MU, Brno.

Ao

VYSLEDKY

Podle deskriptivni statistiky byl median axialni délky zmé-
fené kontaktni technikou 23,34 mm (min. 20,24 mm, max.
26,88 mm). Median AL zméfené imerzni technikou cinil
23,1 mm (min. 21,50 mm, max. 25,4 mm). Median SE v sou-
boru s kontaktni technikou byl -0,13 Dpt (min. -1,25 Dpt, max.
1,25 Dpt). Median SE v souboru s imerzni technikou ¢inil 0,25
Dpt (min. -1,0 Dpt, max. 1,25 Dpt). Pfi pouziti kontaktni tech-
niky byl median srovnavaného pooperacniho sférického ekvi-
valentu mensi (-0,13 Dpt) nez pfi pouziti techniky imerzni
(0,25 Dpt) s ohledem na cilovou pooperacni refrakci 0 Dpt.
Rozlozeni pooperacnich sférickych ekvivalentd pro kontaktni
a imerzni techniku je zobrazeno v grafu 1.

Rozlozeni sférickych ekvivalentl pro kontaktni a imerzni
techniku
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Graf 1. RozloZeni aktualnich pooperacnich hodnot sférickych
ekvivalentu (SE) pfi pouZiti kontaktni (K) a imerzni (I) biometrické
techniky

Podle neparametrického testu Kolmogorov-Smirnov, ktery
srovnava dva nezavislé soubory, nebyl na 5% hladiné statistické
vyznamnosti prokdzan vyznamny rozdil v pooperacnich hodno-
tach SE pfi pouziti obou biometrickych ultrazvukovych technik
(p > 0,1). Vybér biometrické ultrazvukové techniky méfeni axi-
alni délky oka tedy vyznamné neovlivnil predikovanou refrakci.

Sledovany soubor byl z hlediska riznych materiald a typt
implantovanych zadné komorovych nitroo¢nich ¢ocek neho-
mogenni. Jednalo se o hydrofobni akrylat (80 oci) a silikonovy
elastomer (31 o¢i). Vliv materidlu implantovanych nitroo¢nich
¢ocek na vyslednou pooperaéni refrakci vyjadfenou hodnotou
sférického ekvivalentu byl vSak na zékladé statistické analyzy
shledan nesignifikantni (Kruskal-Wallis ANOVA, p = 0,4133).
Rozmanitost druhl a materiald implantovanych nitroo¢nich
Cocek tedy neméla zadny vliv na vyslednou hodnotu poope-
racniho sférického ekvivalentu.

DISKUSE

V nasi dfivéjsi studii byl na jiném vzorku pacientl prokazan
vyznamny rozdil v axialni délce o¢i méfené kontaktni
a imerzni technikou [6]. Proto se dalo predpokladat, ze by se
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tento rozdil ve zmérené AL mohl projevit i v hodnotach poope-
racniho sférického ekvivalentu u sledovaného souboru. Podle
statistického zhodnoceni vysledkl sledovaného souboru v§ak
nebyl prokazan vyznamny rozdil v pooperacnich hodnotach
sférického ekvivalentu pfi pouziti kontaktni (-0,13 Dpt)
a imerzni (0,25 Dpt) biometrie pfi vypoctu optické mohutnosti
IOL podle vzorce SRK/T. V této studii tedy vybér biometrické
techniky méreni axialni délky oka vyznamné neovlivnil vysled-
nou pooperacni refrakci. V nasi pfedchozi studii byl prokazan
rozdil v axialni délce oka zmérené kontaktni a imerzni biomet-
rii 0,1 mm [6], coz odpovida rozdilu v optické mohutnosti nitro-
ocni €ocky o velikosti pfiblizné 0,3 Dpt. Tento rozdil byl sice
statisticky vyznamny, ale pfi porovnani pfesnosti obou biome-
trickych technik s ohledem na cilovou pooperacni refrakci se
u sledovaného souboru v této studii klinicky neprojevil. Zd{-
vodnénim by mohl byt fakt, ze obé biometrické techniky spolu
vyznamné korelovaly a jsou tedy vzajemné zastupitelné. Dale
je nutno vzit v ivahu i skute¢nost, Ze nitroo¢ni ¢ocky jsou vy-
robcem dodavany v urcitém rozmezi optickych mohutnosti
a nejmensi interval mezi dvéma dioptrickymi hodnotami 10L
¢ini 0,5 Dpt. P¥i této diferenci se rozdil v méfeni axialni délky
oka kontaktni a imerzni technikou neprojevil v dioptrické hod-
noté implantované IOL s ohledem na cilovou pooperaéni re-
frakci. Porovnani obou nasich studii Ize tedy interpretovat
i tak, ze vysledky statisticky vyznamné nemusi byt vzdy vy-
znamné i z hlediska klinického.

Podobnou studii proved! v roce 2003 Lai na 50 pacientech,
u nichz také srovnaval rozdil v pooperaéni refrakci pfi vypoctu
optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky podle vzorce SRK/T za
pouziti imerzni a kontaktni UZ biometrie. Podle vysledku této
studie byla korelace mezi imerzni technikou a refrakénim vy-
sledkem (R = 0,67, p < 0,1) signifikantné vy$&i ve srovnani
s kontaktni technikou (R = 0,59, p < 0,1). Primérna absolutni
hodnota rozdilu mezi pfedpokladanym a aktualnim pooperac-
nim SE byla 0,6 + 0,6 Dpt u imerzni a 0,9 + 1 Dpt u kontaktni
techniky. Naopak v nas$i studii nehrala volba biometrické tech-
niky vyznamnou roli (p > 0,1). V Lailové studii byl také zkou-
man vliv dalSich faktorli na predpovéditelnost poopera¢niho
refrakéniho vysledku u obou biometrickych technik. Horsi
predpovéditelnost pooperacni refrakce u obou technik byla
zjisténa u ploché rohovky, kratsi axialni délky oka a vy$Si hod-
noty optické mohutnosti implantované nitroo¢ni ¢ocky [7].

Také Hoffmannova studie, provedena na 288 pacientech,
se zabyvala vlivem biometrické techniky na vyslednou poope-
racéni refrakci pfi pouziti vzorce SRK/T. Axialni délka mérenych
ocCi se pohybovala v rozmezi 21 az 27 mm. Pooperaéni abso-
lutni refrakéni chyba, stanovena v rozmezi 3 az 6 mésicd po
operaci, byla v citované studii u skupiny s imerzni technikou
0,43 10,38 Dpt a u skupiny s kontaktni technikou 0,64 1 0,6
Dpt. Ve studii Hoffmanna byl tento rozdil statisticky vyznamny
[4]. V nasi studii se vyznamnost rozdilu nepotvrdila.

Podobné Schelenz [11] ve své prospektivni studii prove-
dené na 100 ocich zhodnoatil vliv kontaktni a imerzni biometrie
na pooperacni refrakéni vysledek. Ve své studii vSak pouzil
pro vypocet optické mohutnosti nitroocni ¢o€ky méné presny
empiricky vzorec SRK. V nasi studii byl vypocet proveden
podle modernéjSiho vzorce SRK/T. V Schelenzové studii, po-
dobné jako v nasi [6], byla pfi pouziti kontaktni techniky (24,06
mm) zméfena axialni délka kratdi nez u techniky imerzni
(24,38 mm). Podle této studie, na rozdil od naSich vysledkd,
byla prokézana vétsi pooperacni refrakéni odchylka pfi pouziti
kontaktni techniky ve srovnani s technikou imerzni. Vysledek
Schelenzovy studie by mohl byt ovlivnén biometrickou techni-
kou i volbou matematického vzorce pro vypocet optické mo-
hutnosti nitroo¢ni ¢ocky (SRK versus SRK/T).

Hill [1] zdlraznuje nutnost pfechodu z kontaktni biometrie
na imerzni ¢i optickou, nebot tyto biometrické metody vyrazné
zpresnuji méfeni axialni délky oka a jsou upfednosthovany
v pripadé refrakéni chirurgie. Za hlavni nevyhodu kontaktni
biometrie povazuje, vedle komprese rohovky, zavislost pres-

Ao

nosti a reprodukovatelnosti této techniky na technickych zku-
Senostech vysetfujiciho. NejlepSich pooperacnich refrakénich
vysledkU je podle autora dosazeno pfi méfeni axialni délky
oka optickou biometrii, kde pfesnost méfeni dosahuje cca =+
0,2 mm a pooperacni refrakce je udavana v rozmezi + 0,25
Dpt. Tato biometricka metoda umoznuje s vyhodou méfit axi-
alni délku oci se silikonovym olejem ¢i myopickych o¢i se zad-
nim stafylomem. Optick& biometrie je v8ak podle Hilla limito-
vana pruhlednosti optickych prostfedi, a proto musi byt vzdy
dostupna moznost méreni ultrazvukovou biometrii [1].

V nasem sledovaném souboru byla ¢ast pacientd mérena
imerzni biometrii, ¢ast kontaktni. Podle fady studii je znamo,
ze obé biometrické techniky spolu vzajemné koreluji a vyka-
zuji vysokou reprodukovatelnost méfeni [11, 12, 13]. Tato sku-
te¢nost by mohla vysvétlit, pro¢ nemél v naSem souboru vybér
biometrické techniky vliv na pooperacni refrakéni vysledek za
podminky, Ze u vSech pacientl byl proveden vypocet optické
mohutnosti IOL podle vzorce SRK/T.

Ve sledovaném souboru se axialni délka vice nez poloviny
oCi pohybovala v rozmezi 22 az 24,5 mm (73,9 % oci). Pfi této
axialni délce je obecné chyba méfeni mensi ve srovnani s ex-
trémné kratkyma &i dlouhyma ocima, coz potvrzuje i vysledek
nasi studie. Jednalo se o prospektivni longitudinalni randomi-
zovanou studii. Podle provedeného testu normality odpovidalo
rozloZeni dat u skupiny s kontaktni technikou pribéhu Gaus-
sovy kfivky, coz reflektuje vybér pacient do souboru, ktery byl
zcela nahodny. Obecné tedy nebylo mozné prfedem predpo-
kladat, jak pocetna bude skupina o¢i kratkych (AL < 22,0 mm)
a dlouhych (AL > 24,5 mm). V naSi praci byly soubory kratkych
a dlouhych o¢i pfili§ malé a nebylo tedy mozné je statisticky
zhodnotit.

Vlivem axiélni délky oCi na presnost pooperacniho refraké-
niho vysledku se ve své studii zabyval Schelenz. Rozdélil sle-
dovanou skupinu 100 o¢i na kratké (AL < 23,3 mm) a dlouhé
(AL > 23,3 mm). Prokazal, ze tzv. syndrom kratkého oka [2] se
vice projevil u skupiny dlouhych oci pfi pouziti kontaktni tech-
niky. Dlouhé o¢i jsou totiz pfi kontaktni technice méreni vice
zkraceny vlivem vétsi aplanace rohovky. Diky této systema-
tické chybé je spocitana nitroo¢ni ¢ocka o vétsi optické mohut-
nosti, coz vede k vétsi variabilité pooperacnich refrakénich vy-
sledkli ve smyslu zbytkové myopie. Podle Schelenze mulze
menSi variabilita v pooperacnich refrakénich vysledcich pfi
pouziti imerzni techniky vyplyvat z jednodussiho a vice spo-
lehlivého méfeni, pfedevSim u starSich a nespolupracujicich
pacientl [11].

Z vysledkl sledovaného souboru také vyplyva, Ze pfi porov-
nani pfesnosti kontaktni a imerzni biometrie s ohledem na po-
operacni refrakci hraje velmi dulezitou roli v pfesnosti méfeni
osoba vySetfujiciho, jeji biometrické znalosti, praktické zkuSe-
nosti a trpélivost.

ZAVER

V dnesni dobé bohuzel neni na kazdém pracovisti k dispo-
zici méfeni axialni délky oka pomoci optické koherentni reflek-
tometrie. Tato biometricka metoda je velmi pfesna, nelze ji
ovSéem pouzit u pacientl s neprihlednym optickym prostre-
dim. Tim je i maturni katarakta, se kterou se kupodivu setka-
vame v klinické praxi stale pomérné Casto. Také v refrakéni
chirurgii (RLE, PRELEX) zUstava metodou volby ultrazvukova
imerzni biometrie, ktera je podle literatury zastupitelna s optic-
kou biometrii [8]. V urcitych pfipadech je tak stale nutna re-
zerva ultrazvukové biometrie s moznosti vybéru kontakini
a imerzni techniky. V na$i studii nebyl prokdzan vyznamny
rozdil pooperaéni hodnoty sférického ekvivalentu pfi pouziti
obou biometrickych technik (pfi vypoc¢tu optické mohutnosti
nitroo¢ni ¢oCky podle vzorce SRK/T). Pro dany soubor tedy
vybér biometrické techniky vyznamné neovlivnil cilovou poo-
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peracni refrakci a obé techniky byly v nasi studii zastupitelné.
Pfi biometrickém méreni je velmi dulezitd osobnost vysettu;ji-
ciho. Tato skute¢nost se v nasi klinické praxi odrazila vytvore-
nim specializovaného biometrického tymu.
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