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Vysledky operaci katarakty s implantaci Acrysof
ReSTOR SN6AD3
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SOUHRN

Uvod: Acrysof ReSTOR je multifokalni difrakéni uméla nitrooéni éoéka, ktera se implantuje na zavér operace katarakty,
eventualné refrakéni vymény ¢ocky do cockového pouzdra.

Metody: do prospektivni studie bylo zafazeno 21 pacientt, ktefi byli naplanovani k extrakci katarakty a implantaci Acrysof
ReSTOR SN6AD3. Piedoperacné i pooperacné jsme se zaméfili na centralni zrakovou ostrost (CZO) do blizka a do dalky a na
kontrastni citlivost. Pooperaéné jsme vyhodnotili dotaznik spokojenosti jednotlivych pacientti, ktery zahrnoval celkové 13
otazek, na které pacienti odpovidali ¢isly odpovidajicimi mife spokojenosti.

Vysledky: pfedoperacni priimérna nekorigovana CZO do dalky byla 0,3 + 0,19, pfedoperacni priimérna nekorigovana CZO do
blizka byla 11,9 + 2,2. Pfedoperaéni priimérna kontrastni citlivost byla 25,6 + 10,3.

Pooperacni primérna nekorigovana CZO do dalky byla 0,9 + 0,3, pooperacni primérna nekorigovana CZO do blizka byla 1,8 +
1,1. Pooperacni priimérna kontrastni citlivost byla 33,3 = 1,8.

Zhodnoceni dotaznikli spokojenosti ukazalo, Ze 19 pacientt (95 %) nikdy nenosi bryle, 17 pacientt (80 %) je pIné spokojeno se
¢tenim velmi malych pismen a stejny pocet je plné spokojen s vidénim do dalky. Kruhy kolem bodovych svétel uvedlo 12
pacientll (60 %). Problémy s kontrastem zaznamenali 3 pacienti (15 %). VSichni pacienti by podstoupili implantaci stejné
nitroo€ni ¢ocky a doporudili by totéz priteli.

Zavér: Nekorigovana CZO jak do dalky i blizka byla lepsi po operaci nez pred operaci (p < 0,0001). Kontrastni senzitivita se po
operaci také zlepsila (p = 0,0001). Osobni dotaznik ukazal spokojenost pacienti po operaci.

Klicova slova: operace katarakty, multifokalni nitroo€ni ¢ocky, Acrysof ReSTOR.

SUMMARY

Results of the Cataract Surgeries with the Acrysoft Restor SN6AD3 Intraocular Lens Implantation

Purpose: this study aims to evaluate the postoperative results of uncorrected visual acutity (UCVA) near and distance and
contrast sensitivity after cataract surgery with Acrysof ReSTOR SN6AD3 implantation and to evaluate the personal
questionnaire.

Methods: this prospective study included 40 eyes of 21 patients with cataract. Each patient had small incision cataract surgery
with Acrysof ReSTOR SN6AD3 implantation. Corrected and uncorrected distance visual acuity, corrected and uncorrected close
visual acuity and corrected scotopic contrast sensitivity were measured before and after surgery. The subjective impressions
of patients were evaluated by a personal questionnaire.

Results: mean distance UCVA before surgery was 0.3 + 0.19, mean distance UCVA after surgery was 0.9 + 0.3. Mean near UCVA
before surgery was 11.9 + 2.2, mean near UCVA after surgery was 1.8 + 1.1. Contrast sensitivity before surgery was 25.6 + 10.3
and after surgery was 33.3 + 1.8. The evaluation of the questionnaire revealed that 19 patients (95%) never wear glasses, 17
patients (80%) are fully satisfied with reading very small text and 17 patients (80%) are fully satisfied with far vision. Hallos
around spot lights recorded 12 patients (60%). Problems with contrast noticed 3 patients (15%). All of the patients would prefer
the implantation of the same intraocular lens and recommend it to friend.

Conclusion: The results shows that uncorrected both distance and near visual acuity were better after surgery (p < 0.0001).
Contrast sensitivity also improved after surgery (p = 0.0001). Personal questionnaire revealed high satisfaction after surgery.
Key words: cataract surgery, multifocal intraocular lenses, Acrysof ReSTOR.
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SN6AD1), jejichz vySka postupné klesa od 1,3 mm po 0,2 mm
smérem do periferie. Refrakéni oblast tvofi periferie optické
¢asti NOC a zajistuje vidéni do dalky pfi ir§i zornici. Adice na
blizko je 4,0 D v urovni NOC (3,25 D v urovni rohovky) u typu

uvobD

V kataraktové i refrakéni chirurgii je v sou¢asné dobé rada
novych moznosti. Jednou z nich je pouZiti umélych nitrooCnich
¢ocek (NOC) modernich designli, které poskytujici pacientiim
vys§i kvalitu Zivota po operaci.

Multifokalni jednokusova hydrofobni akrylatova nitrooéni
¢ocka Acrysof ReSTOR pouziva apodizaci, difrakci a refrakci,
vSe na Sestimilimetrové optické casti se Zlutym filtrem. Novéjsi
typy SN6AD3 a SN6AD1 maji i asférickou zadni plochu. Apod-
izovana difrakéni plocha je o priméru 3,6 mm v centru optické
¢asti a tvofi ji 12 koncentrickych schidkd (9 schidkd u typu

SN6AD3 a 3,0 D v tirovni NOC (2,4 D v trovni rohovky) u typu
SNBAD1. Tato NOC poskytuje pacientdim po operaci katarakty,
event. refrakéni vyméné Cocky nezavislost na brylich. Vysledky
studii udavaji 75-98 % pacientl nikdy neuzivajicich bryle [3,
5, 6, 11]. Osobni dotazniky ukazuji na vysokou spokojenost
pacientll po implantaci Acrysof ReSTOR [1, 3, 5, 6, 7, 9, 11].

Nutné je ale upozornit i na nékteré negativni aspekty multi-
fokalnich €ocek. Jsou to predevSim vedlejsi svételné feno-
mény, které pacienti vnimaji v nékterych situacich. Svételné
kruhy ¢i rozptyleni bodovych svétel jsou hlavni z nich a projevi
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se predevsim pfi slabSim osvétleni [1, 5, 6, 7, 11]. Z vysledku
osobnich dotaznikd ale vyplyva, Ze fada pacientll nepovazuje
tyto fenomény za obtézujici [6, 7, 11]. Snizeni kontrastni sen-
zitivity je dalSim zmifnovanym prdvodnim jevem multifokalnich
NOC [4, 8, 9, 10].

METODIKA

Do prospektivni studie bylo zafazeno 21 pacientll, 11 Zen
10 muzi priimérného véku 62,7. Obé oci jsme operovali s ¢a-
sovym odstupem 1-8 tydnd u 19 pacientll, pouze jedno oko
jsme operovali u dvou pacientl. VSichni pacienti méli kata-
raktu. Pfedoperaéné i pooperacné jsme se zaméfili na korigo-
vanou i nekorigovanou centralni zrakovou ostrost (CZO) do
blizka a do dalky. VySetfeni CZO do dalky bylo provadéno na
optotypech Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), vySetfeni CZO do blizka bylo provadéno pomoci
Jagerovy tabulky. Kontrastni citlivost jsme vySetfovali Pelli
Robson Contrast Sensitivity Chart, ktery se provadi pfi prosto-
rovych frekvencich 0,5-2 C/st.

VSichni pacienti podstoupili pfed operaci nejenom stan-
dardni oftalmologické vySetfeni a ultrazvukovou biometrii, ale
i pohovor s chirurgem o vyhodach i vedlejSich ucincich multi-
fokalnich nitroo¢nich cocek.

Operace byla u vSech pacientl provedena jednim chirur-
gem. Pouzili jsme kombinaci instilaéni a intrakameralni aneste-
zie. Temporalni fez byl velikosti 2,2 mm a u vSech pacientt byl
pouzit viskoelasticky material Provisc. Dale nasledovalo vytvo-
feni bocnich incizi, kapsulorexe velikosti 5-6 mm, hydrodi-
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sekce, fakoemulzifikace jadra a irigace a aspirace kortexu. Po
napinéni pfedni komory a oCkového pouzdra viskoelastickym
materidlem jsme implantovali multifokalni NOC Acrysof Re-
STOR SN6AD3 do ¢ockového pouzdra, vyplachli jsme viskoe-
lasticky material z pfedni komory a za NOC a hydratovali in-
cize. Na zavér operace jsme aplikovali 50 mg carbacholum do
predni komory a po zuzeni zornice jsme zkontrolovali vysledné
centrovani IOL.

Pooperacni kontrola byla po 3—10 mésicich. Bylo provedeno
vySetfeni korigované i nekorigované CZO do blizka a dalky,
byla vySetfena kontrastni senzitivita.

Pooperacné jsme vyhodnotili dotaznik spokojenosti jednot-
livych pacientd, ktery zahrnoval celkové 13 otazek, na které
pacienti odpovidali ¢isly od 1 do 5, kde 1 znamenalo zcela
spokojen, 2 spiSe spokojen, 3 spokojen, 4 spiSe nespokojen,
5 zcela nespokojen.

VYSLEDKY

Predoperaéni primérna nekorigovana CZO do dalky byla
0,3 + 0,19, predoperaéni primérna nekorigovand CZO do
blizka byla 11,9 + 2,2. Pfedoperaéni prdmérna kontrastni citli-
vost byla 25,6 + 10,3.

Pooperaéni prdmérna nekorigovana CZO do dalky byla 0,9 +
0,3, pooperaéni primérna nekorigovana CZO do blizka byla 1,8
= 1,1. Pooperaéni primérna kontrastni citlivost byla 33,3 + 1,8.

Nekorigovana CZO jak do dalky tak do blizka byla lepSi po
operaci nez pred operaci (p < 0,0001). Kontrastni senzitivita se
po operaci také zlepsila (p = 0,0001).

Tab. 1. Srovnani predoperacni a pooperaéni monokularni CZO do dalky

1,25-1,0

Horsi nez 0,5

Nekorigovana CZO pred operaci 0 %

97,5 %

60 %

Nekorigovana CZO po operaci

0 %

Korigovana CZO pred operaci 22,5 %

62,5 %

Korigovana CZO po operaci 82,5 %

0 %

Tab. 2. Srovnani predoperacni a pooperaéni monokularni CZO do blizka

HorSinez J. ¢. 4

Nekorigovana CZO pred operaci

100 %

Nekorigovana CZO po operaci

10 %

Korigovana CZO pred operaci

42,5 %

Korigovana CZO po operaci

Tab. 3. Dotaznik spokojenosti

Cteni
pribalového
letaku léku

Cteni novin,
knih

prace v dilné

5%

Cislo autobusu,
poznavaci
znacka auta

Poéitac, =
o Rizeni aut
vareni, eni auta

Vv noci

Rizeni auta
ve dne

Zcela spokojen(a) 90 % 80 %

94 % 80 % 52 % 28 %

Spise spokojen(a) 10 % 10 %

6 % 14 % 3 % 28 %

Spokojen(a) 0 % 10 %

0 % 0%

SpiSe nespokojen(a) 0% 0 %

0% 6 % Ostatni nefidi auto

Zcela nespokojen(a) 0% 0 %

0% 0%
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Zhodnoceni dotaznik( spokojenosti ukazalo, Zze 19 pacientd
(95 %) nikdy nenosi bryle, 17 pacientd (80 %) je plné spoko-
jeno se &tenim velmi malych pismen a stejny pocet je plné
spokojen s vidénim do dalky. Kruhy kolem bodovych svétel
uvedlo 12 pacientd (60 %). Problémy s kontrastem zazname-
nali 3 pacienti (15 %). VSichni pacienti udali, Zze vidi Iépe nez
pfed operaci, podstoupili by implantaci stejné nitroo¢ni ¢ocky
znovu a doporudili by totéz pfiteli. Vysledky znazornuji tabulky
1,2a3.

DISKUSE

Cilem nasi studie bylo udélat si vlastni zkuSenost s multifo-
kalni ¢ockou Acrysof ReSTOR. Publikované studie potvrzuji,
ze multifokalni ¢ocky zajistuji vybornou zrakovou ostrost do
blizka a vysokou spokojenost pacientt [1, 2, 3, 5, 8, 10]. Zra-
kova ostrost do dalky je srovnatelna s monofokalnimi NOC po-
¢itanymi na emetropii [6, 10]. Nedavno publikované dlouho-
dobé vysledky Vriese et al. udavaji binokularni nekorigovanou
CZO do dalky po 3 letech po implantaci Acrysof ReSTOR
SNBAD3 20/40 nebo lepsi u 100 % pacientd, resp. 20/25 nebo
lepSi u 86,4 % pacientud. Ve stejné studii byla binokularni neko-
rigovana CZO do blizka 20/25 nebo lepsi u 100 % pacientd.
Do této studie bylo zafazeno 44 oci 22 pacientt [11].

Do nasi studie byli zafazeni pfedevSim pacienti s hyperme-
tropii, pouze u dvou pacientl byla pfed operaci myopie indu-
kovana nuklearni kataraktou. Zadny z pacientl nemél astig-
matismus vyssi nez 0,75 Dcyl a vSechny operované oci byly
vyjma katarakty zdravé. Dodrzenim téchto hlavnich kritérif
a také dostateCnym predoperacnim pohovorem jsme dosahli
vysoké spokojenosti vSech pacientl. Podle naSich vysledkd se
po operaci zlepSila i kontrastni citlivost. Tento fakt si vysvétlu-
jeme tim, ze do studie byli zafazeni pouze pacienti s katarak-
tou, u nichZz byla kontrastni citlivost pfed operaci ovlivnéna
timto onemocnénim.

Velky duraz klademe na spravny vybér pacienta a pfedope-
raéni pohovor o kladech a zaporech multifokalnich NOC.
Chang ve svoji studii udava, ze i kdyz ,jenom“ 75 % pacientl
bylo zcela nezavislych na brylich, pfesto osobni dotazniky pro-
kazaly stoprocentni spokojenost s implantovanou NOC. P¥ile-
Zitostna potfeba bryli u 25 % pacient(i nebyla tedy obtézujici
[5]. V nasi studii podstoupili vSichni pacienti pfedoperaéni po-
hovor s chirurgem provadéjicim operaci. | proto napriklad ved-
lejSi svételné fenomény nebyly pro pacienty nijak obtézujici,
vzhledem k tomu, ze na né byli pfed operaci upozornéni.

ZAVER

Studii jsme potvrdili vyborné vysledky nekorigované CZO
do dalky a blizka u pacientt po operaci katarakty s implantaci
Acrysof ReSTOR SN6ADS. Osobni dotazniky prokazaly vyso-
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kou spokojenost pacienttl. Dodrzenim kritérii, kterymi jsou pfe-
devsim dobry vybér pacienta, presna biometrie, pfedoperaéni
pohovor a zkuseny chirurg Ize dosahnout vyrazného zvyseni
kvality Zivota pacientli po operaci katarakty s implantaci NOC
Acrysof ReSTOR.
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