VYHODNOCENI POOPERACNIHO
PREDOZADNIHO POSUNU
COCEK ACRYSOF SINGLE-PIECE

V CASE A POSOUZENI JEHO
VLIVU NA VYSLEDNOU REFRAKCI

SOUHRN

Cil prace: V prospektivni studii sledovat a vyhodnotit pfedozadni posun nitroo&ni oeky AcrySof SP
v oku v obdobi mezi 3. mésicem a 15. mésicem po operaci.

Metody: Soubor obsahuje celkem 241 o¢i, které byly pro kataraktu odoperovény v Beskydském o¢-
nim centru (BOC) v nemocnici ve Frydku-Mistku v obdobi od 7. 2. 2007 do 7. 4. 2010. Viechny ope-
race byly provedeny mikrokoaxidlni fakoemulzifikaci otvorem 2,2 mm s implantaci nitrooéni ocky
(NOC) AcrySof typu single-piece (SP). U kazdého oka jsme 3 mésice a 15 mésich po operaci vysetfi-
li nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) a hloubku pfedni komory optickym biometrem I10L-
Master firmy Carl Zeiss GmbH, Jena. Spogitali jsme promér hloubek, priméry jsme porovnali a jejich
odchylky prepogitali z mm na dioptrie. Déle jsme pomoci vysledku NKZO stanovili optimélni hodnotu
implantované nitrooéni &ocky (NOC), kierd méla byt do oka vlozena k dosazeni emetropie. Ze viech
hodnot jsme spoéitali primér a vysledné priméry jsme mezi sebou porovnali.

Vysledky: Zaznamenali jsme promérné nepatrné prohloubeni hloubky pfedni komory o 0,03 mm
zpusobujici refrakéné nevyznamny hypermetropicky shift 0,05 D. Metodou porovnéni primérné opti-
mélni hodnoty NOC spogitané z vysetieni 3 mésice a 15 mésici po operaci jsme zjistili fakticky nulo-
vy rozdil mezi obéma hodnotami.

Zavér: V nasem souboru jsme parametricky ovéfili velmi dobrou stabilitu implantovanych hydrofob-
nich akryldtovych SP &ocek AcrySof s nulovou angulaci haptikd. Fakticky nedochdzi v obdobi mezi 3
a 15 mésici po operaci k z4dnému promémému predozadnimu posunu NOC a tim k Zadné refrakéni
zméné, kferou by byl schopen pacient ve svém vidéni zaznamenat.

Kli¢ova slova: predozadni posun, hloubka predni komory, optimalni hodnota diop-
trické sily nitrooéni ¢ocky, stabilita nitrooéni ¢ocky

SUMMARY
Assessment of Postoperative Anterior-Posterior Shift of AcrySof SP Lens in Time and
Its Impact on Resulting Refraction

Purpose: The present study assesses the anterior-posterior shift of the AcrySof SP intraocular lens in
the eye between the third and fifteenth month after surgery.

Methods: The observed set contained a total of 241 eyes operated for cataract at Beskydské o&ni
centrum (Beskydy Eye Centre; BOC), Frydek-Mistek hospital from 7 February 2007 to 7 April 2010.
All surgeries were performed through microcoaxial phacoemulsification and a 2,2 mm incision, with
intraocular lens (IOL) AcrySof type SP implanted. For each eye, we examined BCVA, as well as ante-
rior chamber depth by optical biometry (IOLl-Master, Carl Zeiss GmbH, Jena), 3 and 15 months after
the surgery. Average depths were calculated and compared; and their variations converted from mm
to diopters. Based on the BCVA results, we were able to determine optimum dioptric power of the IOL,
which should have been implanted in the eye to ensure postoperative emmetropia. Averages of all
values were calculated and results thereof compared.

Results: We noted a slight average deepening of the anterior chamber depth (0,03 mm) causing
a hypermetropic shift of 0,05 D, insignificant in terms of refraction. Though comparison of average
optimum |OL values calculated based on examinations carried out 3 and 15 months after surgery, we
ascertained an actual zero difference between the two values.

Conclusion: Through our own calculations, we verified very good stability of the implanted hydro-
phobic acrylic SP AcrySof lenses in our set, with zero haptic angulation. There is de facto no anterior-
posterior shift of the IOL between 3 and 15 months after surgery, and therefore no change in refracti-
on noticeable by the patient.

Key words: anterior-posterior shift, anterior chamber depth, optimum value of
intraocular lens dioptric power, intraocular lens stability
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Soucasnd moderni operativa katarakty,
aby mohla byt povazovdna za Gspésnou,
musi z pohledu pacienta splfiovat fadu at
ributd. Na pracovisti, kde je vlastni opera-
ce realizovéna, je treba logisticky zvlad-
nout viechny postupy tak, aby pacient byl
spokojen s celym procesem pfipravy, vlast-
ni operaci i pooperaénim stavem.

Nicméné zjevné nejdilezitéjsim momen-
tem z hlediska dlouhodobé spokojenosti
pacienta s vysledkem operace je bezespo-
ru co nejpfesné&jsi ureni dioptrické sily nit
rooéni Eocky, kterd mu bude do oka vloze-
na a kterd mu zajist ostré vidéni bez nut-
nosti brylové dokorekce na jim uréenou
vzddlenost dle typu nitroo&ni &ocky
(NOC). Tlak na co nejlepsi refrakéni vysle-
dek se v poslednich letech umocfiuvje
s rozvojem implantologie multifokdlnich &o-
ek i jinych typd Eolek, které umoziiuji ost-
ré vidéni bez dokorekce do dalky, na &teni
a pokud mozno i na stfedni vzddlenost (tri-
fokdlni €ogky, pseudoakomodaéni éocky
apod).

Pro posouzeni dlouhodobé stability poo-
peraéni refrakce oka je proto taktéz velmi
dobré zndt, zda dochézi po operaci
k posunu NOC v oku v ¢ase a pokud se
tak déje, jak mé uvedeny posun na vysled-
né vidéni vliv a zda s timfo vlivem nebude
vhodné kalkulovat pfi uréovéni dioptrické
sily implantované NOC.

U nds v Beskydském o&nim centru od
r. 2004 implantujeme u bézné operace
katarakty prakticky jen nitroo&ni Co&ky
AcrySof, od r. 2006 jen typ Single-piece
(SP). Implantaci NOC AcrySof jsme zahé-
jili vr. 1998, ke konci roku 2012 jsme re-
gistrovali celkem pfes 16 tisic implantaci
téchto Eocek riznych typl. Mdme velmi
dobré zkuZenosti s vlastnostmi t&chto &o-
Cek véetnd jejich stability v oku. Chtéli
jsme proto na vlastnim souboru parame-

tricky refrakéni stabilitu NOC AcrySof SP

OVEfit.

MATERIAL A METODIKA

Soubor obsahuje celkem 241 oci, které
byly pro  kataraktu  odoperovany
v Beskydském ocnim centru v nemocnici ve
Frydku-Mistku v obdobi od 7. 2. 2007 do
7. 4. 2010. Soubor je slozen ze 112 oéi
pravych a 129 o&i levych. Primérny vék
pacientd souboru byl 71 let, jejich vékové
rozmezi v den operace od 43 do 88 let.

Do souboru nebyly zafazeny odi
s ndlezy epiretinalnich membrdn, s jizev-
natymi stadii VPMD, pokrogilé makulopa-
tie rizné etiologie se zjevnym edémem, oéi
po operacich zadniho segmentu ani po re-
frakénich rohovkovych zdkrocich.

Vechny operace proved|i celkem 3 oéni
mikrochirurgové, priblizné s paritim pocet-
nim zastoupenim a shodnym opera&nim po-
stupem pomoci stejného fakoemulzifikaéni-
ho pristroje (Infinity System, Alcon Research,
Ltd, USA, r. v. 2007) metodou mikrokoaxidl-
ni fakoemulzifikace Fezem Sirokym 2,2 mm
umisténym u €. 12 a implantaci mékké nitro-
o&ni Eoky AcrySof SAGOAT, SNGOAT (no-
tural — se Zlutym filtrem, viz obr. 2) nebo
SNGOWF (s asférickou Upravou) stejné 3iro-
kym fezem. Pomér implantaci jednotlivych
typt NOC viz obr. 1.

Cocky AcrySof jsou vyrdbény z paten-
tem chranéného kopolymeru, ktery je kom-
binaci dvou odlidnych hydrofobnich akry-
latovych polymerd — 2-fenyletylakrylatu
(PEA) a 2-fenyletylmetakrylatu (PEMA).
Cotka vyrobend z tohoto kopolymeru md
velmi vysoky refrakéniindex (2, 7, 11). kfe-
ry umoziuje vyrdbét velmi tenkou ¢o&ku
s vybornymi optickymi vlastnostmi (7).
Kopolymer od zavedeni do vyroby vykazu-
je vysokou biokompatibilitu a velmi dobré

WSABDAT

B SNBOAT

u SNBOWF

Obr. 1 Pomér implantaci jednotlivych typd NOE.

adhezni vlastnosti, které poskytuji excelent-
ni pfilnavost ocky k vnitini ploe zadniho
pouzdra. Haptiky jednokusové Eo&ky
AcrySof SP maji patentovanou konfiguraci
stableforce, kterd zaijistuje kompresné vy-
vazené zatlaceni optické &ésti &ocky
k zadnimu pouzdru. Haptiky ddle na pod-
kladé této konfigurace zajidfuji stabilni
umisténi Eocky u rozné velkych &ockovych
vaky, snad jen s vyjimkou extrémné vel-
kych myopickych oci (13, 14). Diky témto
biomechanickym vlastnostem je u cocek
AcrySof zaznamendvéna dlouhodobd po-
operacni stabilita v oku (6, 10, 14, 15).

Ze souboru jsme vyfadili oéi s ope-
raénimi komplikacemi, které by mohly za-
piicinit nestandardni polohu NOC v &o&-
kovém vaku pi jeho jizveni, predeviim ra-
didlni ruptury pfedniho pouzdra nebo im-
plantace distanéniho krouzku pro uvolnény
z4vésny apardt éocky. Byly vyfazeny také
oci s komplikacemi, které zpUsobily nutnost
implantace NOC mimo vak. Umisténi
NOC v sulku by vyznamné ovlivnilo vysled-
ky pooperaéni refrakce oka proti smyslu
stanovenych cilo studie. Proto byly vyfaze-
ny viechny oéi, kde peroperaéné doslo
k trhliné zadniho pouzdra.

Pacient byl ambulantné vy3etfen 3 mési-
ce po operaci ve stejné oéni ambulanci
nadeho centra na stejnych pfistrojich podle
predem stanoveného postupu pro operova-
né oko, vzhledem k cili studie byl diraz
kloden na pfesné vydetieni NKZO
a zmé&fena pomoci IOL-Masteru (vyrobce
Carl Zeiss GmbH, Jena) hloubka pFedni ko-
mory oéni. U pacienty, ktefi absolvovali
vySetfeni po 3 mésicich po operaci
a dostavili na zékladé naseho pozvani na
dal3i vysetfeni po 1 roce (15 mésici po
operaci), jsme provedli dalsi vy3etfeni ob-
dobnym zpUsobem.

Analyzu dat studovaného souboru
a jejich statistické a grafické zhodnoceni
isme zaijistili pomoci programu Microsoft

Excel® 2003.

Obr. 2 NOC AcrySof SN6OAT
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U studie jsme pouzili dv& odlidné meto-
diky, a fo:

a)Srovnani promérnych hodnot
hloubky pFedni komory z vyset-
feni 3 mésice a 15 mésich po
operaci

U kazdého oka v souboru jsme zméili
hloubku predni komory (ACD) IOL-maste-
rem pfi vysetieni 3 mésice a 15 mésicd po
operaci. Spocitali jsme promér hloubek,
proméry jsme srovnali, pfepocitali z mm
na dioptrie podle v literatufe uvédéného
koeficientu: 0,1 mm ACD = 0,19 D (5)
a vysledky zaznamenali do tabulky.

b) Srovnani optimalnich hodnot di-
optrické sily NOC z vysetieni po
3 mésicich a po 15 mésicich po
operaci

U kazdého oka jsme 3 mésice a 15 mé-
sich po operaci vy3effili NKZO, potfebnou
dokorekei ve sférickych dioptriich jsme pre-
poéitali na dokorekei pro implantovanou
nitroo&ni &oZku podle kvocientu 1,0 D
v brylich = 1,23 D v NOC. Tento kvocient
isme ziskali ze softwaru UZ biometru, kte-
ry umozfiuje uréovat dioptrickou silu NOC
podle pozadované pooperaéni refrakce.
Dioptrickou hodnotu této dokorekce jsme
pak pfipocitali ke skutegné hodnoté diop-
trické sily implantované NOC.

Takto ziskanou vyslednou hodnotu
v dioptriich |ze povaZovat za optimalni
hodnotu dioptrické sily NOC, kierd

méla byt implantovéna do &ogkového vaku
k zajisténi pooperalni emetropie. Astig-
matismem rohovky jsem se nezabyvali,
protoZe jsme vychdzeli z pfedpokladu, Ze
operadni fez $ife 2,2 mm je astigmaticky
némy.

Ze viech hodnot jsme spocitali promér
a vysledné proméry jsme mezi sebou po-
rovnali.

VYSLEDKY

a)Srovnani promérnych hodnot
hloubky pfedni komory z vy-
Setfeni 3 mésice a 15 mésicy po
operaci

Vysledky (viz tab. 1) zaznamendvaii
naprosto minimdlni zmény hloubky predni
komory v oku v obdobi mezi 3. mésicem
a 15. mésicem po operaci. Pfepocet hloub-
ky pfedni komory na dioptrie a spogitané
rozdily ukazuji, Ze vyjma podsouboru ex-
trémn& dlouhych oéi (26 mm a vice) nedo-
$lo k zddnym razantnim zméndm hodnot
subjektivni refrakce, které by pacient byl
schopen zaregistrovat (3). U extrémné
dlouhych oé&i zaznamenavdme myopicky
shift v proméru kolem -0,80 D, soubor je
viak z pohledu objektivniho posouzeni to-
hoto vysledku pfili¥ maly.

b) Srovnani optimdlnich hodnot di-
optrické sily NOC z vysetfeni 3
mésice a 15 mésici po operaci

Vysledky (viz tab. 2), pretransformova-
né do optimdlni dioptrické sily NOC, mo-
nitoruji pfedozadni posun €ocky v oku ji-
nym zpusobem. Jak je vidét, rozdil promér-
nych optimalizovanych hodnot NOC &ini -
0,01 D, coz je hodnota z pohledu mozné-
ho subjektivniho zaregistrovéni zmény vi-
déni pacientem naprosto zanedbatelnd
(3). Dokonce u bé&znych délek oka
(22,0-24,49 mm) v naem souboru vychd-
zi hodnota 0,00 D, takZe zde nezazname-
navéme z&dnou zménu refrakce ve sledo-
vaném &asovém rozmezi. U velmi dlou-
hych o&i ndm vychdazi rozdil -0,21 D
a u velmi kratkych o&i -0,18 D. Tyto pod-
soubory jsou viak vytvofeny z velmi malé-
ho poétu oéi, coz vyznamné relativizuje
spocitany vysledek.

DISKUSE

Vétdina autord zaznamendvé u riznych
typU nitrooénich Eocek v obdobi 1 az 2
mésict po operaci posun Cocky smérem
dopfedu, maximdlné viak o 0,1 az
00,15 mm (1, 4, 14, 15). Vznik& tak vér
$inou velmi maly myopicky shift, maximal-
né do-0,2 D (14). | v nadem souboru jsme
zachytili promérny rozdil mezi dioptrickou
silou skute¢né  implantované  NOC
a dioptrickou silou optimalizované NOC,
spoitany z vysledku NKZO po 3 mésicich
po operaci, a to ve vysi -0,25 D.
Vynechdme-li velmi maly interval velmi

Tab. 1 Primérné odchylky hloubky predni komory o&ni (ACD) podle délky oka 3 mésice a 15 mésicl po operaci

Délka oka (AL) Potet ofi ACD ACD Rozdlil odchylek Pfepocet mm
(IOL - Master) 3més. po oper. 15 més.po oper. na dioptrie (D)
mm mm mm mm
26, 0 a vice 4 4,63 4,21 0,42 -0,80
25,99 -24,5 20 4,35 4,34 0,01 0,02
24,49 - 22,0 191 4,11 4,16 +0,05 +0,09
21,99 a méné 26 3,95 3,97 +0,02 +0,03
Celkové 241 4,13 4,16 +0,03 +0,05

Tab. 2 Promérné vysledné optimdini hodnoty dioptrické sily NOC v &ase
Délka oka (AL) Promér Promér ) Rozdil ptﬁmérﬁ i Promér ) Rozdil prtflr?érﬁ
(IOL - Master) Pocet oci impl. optim. NOC mpl.NOC a optim. optim. NOC optim. NOC

No¢ po3més. NOC po 3 més. po 15 més. po 3 a po 15 més.

mm D D D D D
25,99-22,00 217 21,62 21,47 -0,15 21,48 +0,01
26, 0 a vice 4 13,75 12,62 -1,13 12,41 -0,21
25,99 -24,5 20 18,03 17,75 -0,28 17,79 +0,04
24,49 - 22,0 191 22,00 21,86 -0,14 21,86 0,00
21,99 a méné 26 26,67 26,62 -0,05 26,44 -0,18
Celkové 241 22,03 21,78 -0,25 21,77 -0,01
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dlouhych o¢i, ktery zjevné zkresluje tento
primérny vysledek, pak rezidudlni primér-
n& myopickd odchylka &ini v nadem soubo-
ru-0,15 D (viz tab. 2).

Protoze NKZO u naseho souboru neby-
la do 3 mésich po operaci vy3etfovéna,
nelze dobre rozlisit, jakd East této myopic-
ké odchylky jde na vrub pooperaéniho po-
sunu NOC v oku a jakd &dst odchylky je
zpusobena nadim zplsobem vybéru diop-
frické sily NOC. V Beskydském o&nim cent-
ru (BOC) jsme zvykli u emetropl a myopl
implantovat  NOC  spise  smérem
k zachovdni velmi malé rezidudlni poope-
racni myopie.

V daldim pooperacnim obdob jiz faktic-
ky k dalsim posundm NOC nedochézi ne-
bo velmi nepatrné, a to spise smérem do-
zadu k sitnici (9, 14). Takfka nulové zmé-
na optimdlni hodnoty dioptrické sily NOC

v dalsim pooperagnim obdobi (tab. 2) ne-

bo jen nepatrny hypermetropicky shift
NOC (tab. 1), které prezentujeme v nasich
vysledcich, v podstaté konvenuji s Gdaiji
v literatute (3, 8, 9, 14).

Z vysledkd plyne, ze hydrofobni akrylé-
tové cocky AcrySof SP maiji z pohledu pre-
dozadniho posunu v oku dlouhodobg vel-
mi dobrou stabilitu, kterd zaijisfuje praktic-
ky nemé&nnou refrakci oka (3, 8, 13, 15).

Je otdzkou diskuse, zda je optimdlnim
feSenim zahrnovat do zdvére¢né kalkulace
uréeni spravné dioptrické sily NOC i velmi
maly myopicky shift, ke kterému dochdzi
v obdobi né&kolika tydnd po operaci. Shift
do -0,2 D je tak maly, Ze pfi suméfi viech
faktord, které mohou negativné ovlivnit z4-
vérecnou kalkulaci optické mohutnosti
NOC, je velmi obtizné s nim pracovat, a to
jednak z divodu nejistoty jeho faktické vy-
$e, jednak je zde limitace intervalem vyro-
by Zocek, ktery b&zné &ini 0,5 D.

ZAVER

V nasem souboru jsme zaznamenali vel-
mi dobrou stabilitu implantovanych hydro-
fobnich akryldtovych SP ¢ogek AcrySof.

V obdobi 3 mésice az 15 mésici po
operaci nedochdzi k takovym zméndm
v refrakci oka, aby je bylo nutno korigovat
brylemi. Vzhledem k Gdajom v literatufe,
které zachycuji pfi vysoké frekvenci vy3et-
feni v brzké pooperaéni dob& (prvni 2 mé-
sice) u vétSiny o&i vznik velmi malého myo-
pického shiftu, je zfejmé vhodné na tuto
okolnost myslet pfi zavéreéné predoperad-
ni kalkulaci nitrooéni éocky, zvIasté pfi jem-
nych nuancich rozhodovéni a posuzovani,
napf. zda-i jde o oko pivodn& s myo-
pickou nebo hyperopickou refrakei.
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