PUVODNI PRACE

KLINICKE vo\?s LEDKY IMPLANTACE el V., Hejscc L Raiskun .

DVOU TYPU MULTIFOKALN]
ROTACNE ASYMETRICKE o repo, e s
NITROOCNI COCKY e e oo e o

CSc., FEBO

3Klinik fiir Augenheilkunde,
SOUHRN Universitatsklinikum C. G. Carus, Dresden
Cil: Cilem prace je vyhodnoceni a porovnani klinickych vysledk( implantace dvou typU rotac-
né asymetrické multifokalni nitroocni coc¢ky LENTIS Mplus a LENTIS MplusX. Autofi prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
Material a metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 247 oci 124 pacientd. Primérny vék odborného sdéleni a jeho zvefejnéni

pacient( byl 58 let (25-76 let). Po fakoemulzifikaci jsme implantovali multifokaIni nitrooéni neni ve stietu zdjmu a neni podporeno
Cocku LENTIS Mplus (skupina A, n = 141) nebo LENTIS MplusX (skupina B, n = 106). Pacienti Zddnou farmaceutickou firmou.

byli rozdéleni do dvou skupin dle typu implantované nitrooéni ¢ocky a vysetieni 1 mésic, 3
mésice a 6 mésicll po operaci. Cilem studie bylo porovnani vysledk( implantace téchto dvou
typl nitroocni ¢ocky. Sledovali jsme nekorigovanou zrakovou ostrost do dalky a do blizka
(NZO), nejlépe korigovanou zrakovou ostrost do dalky a do blizka (NKZO), subjektivni refrakci,
kontrastni citlivost a subjektivni spokojenost.

Vysledky: Primérna hodnota predoperacni monokularni NZO na dalku ve skupiné A byla
0,40 + 0,27; ve skupiné B 0,34 + 0,25. Na konci sledovaciho obdobi jsme zaznamenali v obou
skupinach statisticky vyznamné zlepseni nekorigované zrakové ostrosti do dalky (skupina A:
1,01 £ 0,20; skupina B: 0,90 £ 0,15). Primérna hodnota predoperacni monokuldrni NZO do
blizka ve skupiné A byla Jaeger (J.) €. 12,82 + 4,16; ve skupiné B J. ¢. 12,73 + 3,99. Na konci
sledovaciho obdobi jsme zaznamenali v obou skupinach statisticky vyznamné zlepSeni NZO
do blizka (skupina A: J. ¢. 1,81 + 1,42; skupina B: J. €. 1,54 + 1,72). V porovnani zmén hod-
not monokuldrni NZO do blizka, resp. do dalky mezi skupinou A a skupinou B v jednotlivych
Casech méreni nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil. Kontrastni citlivost jsme hodnotili
pouze u pacientd, ktefi podstoupili oboustrannou vyménu ¢ocky v ramci refrakéni lensekto-
mie. Neprokazali jsme statisticky vyznamné snizeni kontrastni citlivosti v Zzadné z obou skupin.
Subjektivni spokojenost byla hodnocena ve Skale zndmek 1-5. Priimérna znamka hodnoceni
subjektivni spokojenosti ve skupiné A byla 1,37; ve skupiné B 1,25.

Zavér: multifokalni nitroocni cocka LENTIS Mplus a LENTIS MplusX poskytuje kvalitni vidéni
na dalku i do blizka a poskytuje tak vysokou miru nezavislosti na brylové korekci. Neprokazali
jsme statisticky vyznamny rozdil v Zzadném ze sledovanych parametri mezi skupinou A (im-
plantace LENTIS Mplus) a skupinou B (implantace LENTIS MplusX). V Zadné z obou sledo-
vanych skupin jsme neprokdzali statisticky vyznamné snizeni kontrastni citlivosti. Pozorovali
jsme vsak vyssi subjektivni spokojenost a nizsi vyskyt rusivych vedlejsich optickych fenoménl
ve skupiné pacient( s implantaci nitroocni ¢ocky LENTIS MplusX.

Klicova slova: LENTIS Mplus, LENTIS MplusX, zrakova ostrost, kontrastni citlivost, vedlejsi op-
tické fenomény

SUMMARY

CLINICAL RESULTS OF THE IMPLANTATION OF TWO TYPES OF
MULTIFOCAL ROTATIONAL ASYMMETRICINTRAOCULAR LENSES
Purpose: The aim of the study was evaluation and comparison of clinical results of two types
of rotationally asymmetric multifocal intraocular lens (LENTIS Mplus and LENTIS MplusX).
Material and methods: The study included 247 eyes of 124 patients aged 25 - 76 years
(mean, 58 years). After phacoemulsification multifocal intraocular lens LENTIS Mplus (group
A, n = 141) or LENTIS MplusX (group B, n = 106) was implanted. Patients were divided into
two groups according to the type of intraocular lens. Patients were evaluated at 1 month, 3
months and 6 months after surgery. We assessed the uncorrected visual acuity, best correc-
ted visual acuity, subjective refraction, contrast sensitivity and subjective satisfaction.
Results: Mean preoperative monocular uncorrected distance visual acuity (UCDVA) in the Do redakce doruc¢eno dne 5. 9. 2016
group A was 0,40 £ 0,27; in the group B 0,34 £ 0,25. Postoperatively UCDVA was statistica- Do tisku pfijato dne 30. 3. 2017

lly significant improved in both groups (group A: 1,01 + 0,20; group B: 0,90 + 0,15). Mean
preoperative monocular uncorrected near visual acuity (UCNVA) was Jaeger (J) 12,82 + 4,16 MUDr. Véra Velika

(group A), resp. J 12,73 £ 3,99 (group B). Postoperatively UCNVA was statistically significant 0¢ni klinika LFUK a FN
improved in both groups (group A:J 1,81 + 1,42; group B:J 1,54 + 1,72). There was not found Sokolska 581

statistically significant difference between both groups in these parameters. Contrast sensiti- 500 05 Hradec Kralové

vity was evaluated in patients who have undergone clear lens extraction in both eyes. There e-mail: vera.velika@fnhk.cz
was not found the statistically significant reduction of contrast sensitivity in both groups.
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Subjective satisfaction was assessed in the range of marks 1-5. The average mark of the subjective satisfaction ratings in the group A was 1,37;

in the group B 1,25.

Conclusion: Our study found the multifocal intraocular lens LENTIS Mplus and LENTIS MplusX give high-quality distance and near vision and
provide high degree of spectacle independence. There was not found statistically significant difference in all parameters between the Group
A (implantation Mplus LENTIS) and the Group B (implantation LENTIS MplusX) in our study. However, in our study we have observed higher
subjective satisfaction and lower incidence of optical phenomena in the Group of patients with the implantation of intraocular lens LENTIS

MplusX.

Key words: LENTIS Mplus, LENTIS MplusX, visual acuity, contrast sensitivity, optical phenomen
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Vyrazny rozvoj refrakéni chirurgie v poslednich dvaceti le-
tech umoznuje dosahovat stale vétsich Uspéchd ve splnéni
hlavniho cile tohoto oboru, kterym je Uplna pooperacni ne-
zavislost na brylové korekci. Fakoemulzifikace a implantace
viceohniskové nitroocni ¢ocky je v soucasné dobé nejcastéjsi
metodou feseni. Hlavni pozornost se soustfedi na vyvoj ta-
kového designu multifokalni nitrooc¢ni ¢ocky, ktery bude po
implantaci poskytovat plny rozsah zrakové ostrosti bez snizeni
kontrastni citlivosti a nezadoucich vedlejSich optickych feno-
ménd, a to s minimalnim rizikem vSech komplikaci béhem
operace a v dlouhodobém hledisku i po operaci. V soucasné
dobé je splnéni téchto podminek stale jesté pro oblast tech-
nologie vyvoje multifokdlnich ¢ocek vyzvou. Vyznamny posun
v této problematice nastal pfichodem nové technologie s ro-
tacné asymetrickym povrchem optické €asti nitroocni ¢oc-
ky. Tento tvar optické ¢asti byl vyvinut s cilem potlacit vznik
vedlejsich optickych fenomén(, které zndme v souvislosti
s implantaci jinych typd multifokalnich nitrooc¢nich cocek, pfi
soucasném zachovani hloubky ostrosti. Multifokalni nitroo¢ni
Cocka LENTIS Mplus (Oculentis GmbH a Topcon Europe BV) je
v soucasné dobé dostupna v Siroké Skale rliznych typ0 s rlz-
nou adici do blizka. Rovnéz design této multifokdlni nitroo¢ni
Cocky prochdazi neustdlym vyvojem.

Tvar multifokalni nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus je zaloZzen
na patentované asymetrické asférické refrakéni technologii
s hladkym pfechodem mezi zénou pro vidéni na délku a do
blizka. Funkéni struktura této nitroo¢ni co¢ky kombinuje dvé
kulové plochy s rdznymi poloméry na predni ¢asti optiky —
hlavni povrch a povrch vloZeny. Stfedy obou kulovych ploch
i obé ohniska ¢ocky lezi na spolecné ose. Zadni ¢ast optiky
ma bikonvexni asféricky povrch. Ve vysledku tato technolo-
gie snizuje zdroj rozptylu svétla a vzniku aberaci a minima-
lizuje pokles kontrastni citlivosti. V pfipadé nutnosti feseni
rohovkového astigmatismu mdame k dispozici torickou vari-
antu této nitroocni Cocky s presnosti kalkulace na 0,01 di-
optrie. Zadni ¢ast optiky i haptiky ma ostrou hranu (square
edge) v rozsahu 360°, kterd poskytuje bariérovy efekt pro
$ifeni opacit zadniho pouzdra. Ctyfbodové ,plate haptika“
zajistuje dokonalou rota¢ni stabilitu nitrooéni ¢ocky v ¢ocko-
vém vaku. Material HydroSmart® je hydrofilni akrylat s hyd-
rofobnim povrchem s absorpci ultrafialového svétla.

Od ledna roku 2014 je na ¢eském trhu k dispozici nova
generace nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus pod nazvem LENTIS
MplusX. Vstupem této nové fady nitroo¢nich ¢ocek usiluje
vyrobce zménou tvaru optické ¢asti o dosazeni lepsi hloubky

ostrosti s vyvazenym vidénim na vSechny vzdalenosti (tzv.
technologie APA — Additive paraxial asphericity) a vyssi ne-
zavislost kvality a kvantity vidéni na Sifi zornice diky zmen-
Seni stfedového primeéru (tzv. technologie SDO — Surface
design optimisation). Zdokonaleni tvaru této nitrooc¢ni ¢oc-
ky by tedy mélo pfinést dalsi vyznamné snizeni vedlejSich
optickych fenomén( prostfednictvim homogenni periferni
prechodové zdny. Rozsirenim segmentu pro vidéni do blizka,
pak rovnéz zvyseni kvality vidéni pravé na tuto vzdalenost.
Prvni klinické vysledky byly publikovany v roce 2014 skupi-
nou autord Berowova a spol. (1).

Nasim cilem bylo zhodnotit a porovnat klinické vysledky
implantace dvou typ( této multifokalni rotacné asymetrické
nitroocni ¢ocky se stejnou hodnotou adice do blizka (+3 di-
optrie) LENTIS Mplus a inovativni LENTIS MplusX.

SOUBOR A METODIKA

Do studie byli zarazeni pacienti, ktefi podstoupili fako-
emulzifikaci s implantaci nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus
(LS-313 MF30), LENTIS Mplus toric (LU-313 MF30T), LEN-
TIS MplusX (LS-313 MF30) a LENTIS MplusX toric (LU-313
MF30T) na Oc¢ni klinice FN v Hradci Kralové v dobé od cer-
vence r. 2012 do dubna r. 2015. Soubor zahrnoval 247 oci
124 pacientl (69 Zen a 55 muzl). Primérny vék pacientt
byl 58 let (2576 let). Tento soubor byl rozdélen na dvé sku-
piny. Do skupiny A byli zafazeni pacienti s implantaci nitro-
ocni ¢ocky LENTIS Mplus, resp. LENTIS Mplus toric (obdobi
implantace od ¢ervence 2012 do prosince 2013). Do skupiny
B byli zafazeni pacienti s implantaci nitroo¢ni ¢ocky LENTIS
MplusX, resp. LENTIS MplusX toric (vSichni pacienti, ktefi
podstoupili implantaci od ledna 2014 do dubna 2015). Pa-
cienti byli vysetreni 1 mésic, 3 mésice a 6 mésicl po opera-
ci. Implantovali jsme oboustranné vidy stejny typ nitrooc¢ni
Cocky. Predoperacni data jsou uvedena v tab. 1.

Torickou variantu nitrooc¢ni ¢ocky jsme implantovali u pa-
cientll s pravidelnym rohovkovym astigmatismem v hod-
noté 0,75D a vice (astigmatismus Sikmy a proti pravidlu)
a 1D a vice (astigmatismus podle pravidla). Kazdy pacient
podstoupil pfed operaci pohovor s lékafem, ktery zjistoval
hlavni motivaci pacienta k operaci a jeho ocekavani. Kazdy
pacient byl seznamen s vyhodami (nezavislost na brylové
korekci) a nevyhodami (sniZeni kontrastni citlivosti za zhor-
Senych svételnych podminek, vyskyt vedlejsich optickych
fenomén() implantace multifokadlnich nitroocnich cocek.
Kazdy pacient byl seznamen se skutecnosti, Ze i po opera-
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Tab. 1 Pfedoperacni data pacientt

PARAMETR

Primérny vék

primér + SD

rozmezi

Muzi/zeny (n)

Pocet oci

Implantace v ramci refrakéni lensektomie (pocet oci)
Implantace v ramci operace katarakty (pocet oci)
Toricka varianta nitroocni ¢ocky (pocet oci)
Axidlni délka (mm)

primér + SD

rozmezi

Keratometrie (dioptrie)

primér + SD

rozmezi

Hodnota rohovkového astigmatismu (dioptrie)
prdmér + SD

rozmezi

Hodnota sférickeé sily implantované IOL (dioptrie)
primér + SD

rozmezi

Skupina A
(n=71)

57 + 8 od 35 let do 74 let

Skupina B
(n=53)

59 +9 od 25 let do 76 let

34/37 21/32
141 106
104 68
37 38
53 38
23,07 +0,89 22,87 +1,16

od 21,2 do 26,57

od 20,02 do 25,9

43,48 +1,34 43,39+1,39
od 39,69 do 47,57 od 40,64 do 46,5
-0,85+ 0,54 -1,05+0,74

od 0,00 do -3,40

21,96 + 2,82
od 11,20 do 30,0

od 0,00 do -3,21

22,68+3,4
od 14,5 do 32,57

Vysvétlivky: n — pocet pacientl, mm — milimetr, SD — smérodatna odchylka

ci se muzZe vyskytnout nutnost potreby dopliikové brylové
korekce.

Vylucovaci kritéria k implantaci multifokalni nitroo¢ni ¢o¢-
ky zahrnovala: patologie sitnice (onemocnéni makuly, dia-
beticka retinopatie, stav po amoci sitnice), zrakového nervu
a rohovky (nepravidelny astigmatismus, dystrofie endotelu),
syndrom suchého oka, volny zavésny aparat cocky, uveitidu,
glaukom a stav po urazu oka. V nasem souboru se nevy-
skytl Zzadny pacient po predchozim laserovém rohovkovém
refrakénim zékroku. Site zornice nebyla povazovéna za vylu-
Covaci kritérium. Z indikace byli vylouceni pacienti s vyrazné
nerealistickym ocekdvanim a pacienti, ktefi nepfijali moz-
nost vyskytu vedlejsich optickych fenoménl po implantaci
multifokalni nitroo¢ni ¢ocky. Od kazdého pacienta byl ziskdn
informovany souhlas.

VSichni pacienti podstoupili predoperacni vysetfeni, kte-
ré zahrnovalo: odebrani anamnézy, vysetfeni nekorigované
a nejlépe korigované zrakové ostrosti na dalku a do blizka,
zjisténi dominantniho oka, zméreni nitroocniho tlaku (bez-
kontaktni tonometr, NIDEK NT-530), vysetreni refrakce (auto-
refraktometr, NIDEK AR 310A), provedeni biometrie (IOLMas-
ter, Carl Zeiss Meditec AG), topografie rohovky (Pentacam,
Oculus, Inc.) a kontrastni citlivosti (CSV-1000, Vectorvision).
Zavérem bylo provedeno vysetieni o¢niho pozadi a v pfipadé
nepritomnosti foveolarniho reflexu také vysetreni OCT ma-
kuly (CIRRUS HD-OCT, Zeiss). Pokud byla v planu implantace
torické varianty multifokdIni nitroocni ¢ocky, provedli jsme di-
gitalni fotografii predniho segmentu oka na stérbinové lampé
s aplikaci programu k lokalizaci limbalnich cév.

Kalkulace torické nitrooc¢ni ¢ocky jsme provedli podle kal-
kuldtoru dostupného na internetu (http://www.lentistoric.
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com). Pro kalkulaci dioptrické sily implantované nitroocni
¢ocky jsme poufili vzorce Haigis nebo Hoffer Q. VSechny oci
byly planovany na emetropii. VSechny operace proved| 1
operatér (P.R.) stejnou operacni technikou fakoemulzifikace.
Nitroocni ¢ocka byla implantovana rohovkovym fezem o ve-
likosti 2,4 mm. Operace druhého oka byla provedena vzdy
nasledujici den. Pooperacné jsme sledovali nekorigovanou
zrakovou ostrost do dalky a do blizka (NZO), nejlépe korigo-
vanou zrakovou ostrost do dalky a do blizka (NKZO), subjek-
tivni refrakci a kontrastni citlivost. Subjektivni spokojenost
byla hodnocena ve stupnich od 1 (nejvyssi spokojenost) az 5
(Uplnd nespokojenost).

Vsechny namérené hodnoty byly statisticky zpracovany.
V parametrech NZO do délky a do blizka a kontrastni citlivost
byly porovnany hodnoty rozdilt v jednotlivych ¢asech mére-
ni mezi ¢ockami LENTIS Mplus a Lentis MplusX. Parametry
nemaji normalni rozdéleni, proto byly k testovani pouZity
neparametrické metody. Pro testovani vice nez 2 opakova-
nych méreni byl pouZit Friedmanuyv test pro 4 zavislé vybéry
s Dunn’s testem pro vicenasobné testovani mezi dvojicemi
vybérd a pro testovani mezi 2 zavislymi vybéry byl pouzit
Wilcoxonlyv test a pro testovani mezi 2 nezavislymi vybéry
Mann-WhitneyUv test. Vysledky byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme monokuldrni nekorigovanou a nejlépe korigo-
vanou zrakovou ostrost na dalku a do blizka. U vSech parametrt
doslo ve srovnani hodnot pred operaci a na konci sledovaciho
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Graf 1 Primérné hodnoty nekorigované a nejlépe korigované mo-
nokularni zrakové ostrosti do dalky ve skupiné A (implantace nit-
roocni ¢ocky LENTIS Mplus) predoperacné, 1 mésic, 3 mésice a 6
mésicl po operaci

obdobi ke statisticky vyznamnému zlep3eni. Primérna hodnota
predoperacni monokularni NZO (decimalni hodnoty) na dalku
ve skupiné A byla 0,40 £ 0,27 (rozmezi od 0,02 do 1,2), ve sku-
piné B 0,34 * 0,25 (rozmezi od 0,02 do 1,0). Na konci sledova-

Graf 2 Primérné hodnoty nekorigované a nejlépe korigované mo-
nokuldrni zrakové ostrosti do dalky ve skupiné B (implantace nit-
roocni cocky LENTIS MplusX) predoperacné, 1 mésic, 3 mésice a 6
mésicl po operaci

ciho obdobi, tj. 6 mésicli po operaci, jsme zaznamenali v obou
skupinach statisticky vyznamné zlepseni monokularni NZO do
dalky (skupina A: 1,01 + 0,20; rozmezi od 0,4 do 1,5; skupina B:
0,90 £ 0,15; rozmezi od 0,4 do 1,2). V porovnani hodnot rozdil{i
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Graf 3 Primérné hodnoty nekorigované a nejlépe korigované mo-
nokularni zrakové ostrosti do blizka ve skupiné A (implantace nit-
roocni ¢ocky LENTIS Mplus) predoperacné, 1 mésic, 3 mésice a 6
mésicl po operaci

Graf 4 Primérné hodnoty nekorigované a nejlépe korigované mo-
nokularni zrakové ostrosti do blizka ve skupiné B (implantace nit-
roocni cocky LENTIS MplusX) predoperacné, 1 mésic, 3 mésice a 6
mésicl po operaci
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Graf 5 Primérné hodnoty subjektivni refrakce do dalky ve skupiné
A (implantace nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus) predoperacné, 1 mé-
sic, 3 mésice a 6 mésicli po operaci

monokularni NZO na dalku mezi skupinou A a skupinou B v jed-
notlivych ¢asech méreni (pfedoperacné - 1. mésic po operaci,
predoperacné — 3. mésic po operaci, pfedoperacné — 6. mésic
po operaci, 1. mésic po operaci — 3. mésic po operaci, 1. mésic
po operaci— 6. mésic po operaci, 3. mésic po operaci— 6. mésic

Graf 6 Primérné hodnoty subjektivni refrakce do dalky ve skupiné
B (implantace nitrooc¢ni cocky LENTIS MplusX) predoperacné, 1 mé-
sic, 3 mésice a 6 mésicli po operaci

po operaci) nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na zvole-
né hladiné vyznamnosti 0,05.

Porovnani monokuldrni nekorigované a nejlépe korigované
zrakové ostrosti do dalky pred operaci a pooperacné ukazuji
grafy 1a 2.
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Graf 7 Primérné hodnoty subjektivni refrakce do blizka ve skupiné
A (implantace nitrooc¢ni cocky LENTIS Mplus) predoperacné, 1 mé-
sic, 3 mésice a 6 mésicl po operaci
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Graf 8 Primérné hodnoty subjektivni refrakce do blizka ve skupiné
B (implantace nitroocni cocky LENTIS MplusX) pfedoperacné, 1 mé-
sic, 3 mésice a 6 mésicl po operaci
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Obr. 1 Hodnoty kontrastni citlivosti ve skupiné A (implantace Lentis Mplus)

Vysvétlivky: zelené: primérné predoperacni hodnoty, ¢ervené: primérné hodnoty na konci sle-
dovaciho obdobi (6 mésict po operaci), Srafované: rozmezi normalnich hodnot pro vék 60—69
let, teckované: rozmezi normalnich hodnot pro vék 70-80 let, Spatial Frequency = prostorova
frekvence, Cycles Per Degree = pocet cykl( na Ghlovy stuperni

Primérnd hodnota predoperaéni monokularni NZO do
blizka ve skupiné A byla Jaeger (J.) ¢. 12,82 + 4,16; ve skupiné
BJ.¢. 12,73 +3,99. Na konci sledovaciho obdobi jsme zazna-
menali v obou skupindch statisticky vyznamné zlepseni mo-
nokularni NZO do blizka (skupina A: J. ¢. 1,81 + 1,42; skupina
B:J.¢. 1,54 +1,72). V porovnani hodnot rozdili monokularni
NZO do blizka mezi skupinou A a skupinou B v jednotlivych
Casech méreni nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05. Porovnani monokularni
nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti do bliz-
ka pred operaci a pooperacné ukazuji grafy 3 a 4.

Primérnd predoperacni hodnota subjektivni refrakce do
dalky ve skupiné A byla +1,46 + 1,87 Dsf (rozmezi od -5,75
do +6,0) a -0,48 + 0,59 Dcyl (rozmezi od -4,0 do 0,0), ve sku-
piné B +2,13 + 2,13 Dsf (rozmezi od -3,5 do +8,0) a -0,71 +

0,88 Dcyl (rozmezi od -4,5 do 0,0). Na konci sledovaciho ob-
dobi jsme zjistili statisticky vyznamné snizeni hodnot v obou
skupinach. Porovnani predoperacni subjektivni refrakce do
dalky v obou skupindch znazorfuji grafy 5 a 6.

Primérnd predoperacni hodnota subjektivni refrakce do
blizka byla ve skupiné A +3,38 + 1,77 Dsf (rozmezi od -2,00
do + 7,75) a -0,38 + 0,59 Dcyl (rozmezi od -4,0 do 0,0), ve
skupiné B +4,09 + 2,05 Dsf (rozmezi od + 9,00 do 0) a -0,56 +
0,84 Dcyl (rozmezi od -4,5 do 0,0). Na konci sledovaciho ob-
dobi jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles hodnot
subjektivni refrakce do blizka v obou skupindch. Porovnani
predoperacni subjektivni refrakce do dalky v obou skupi-
nach zndzornuji grafy 7 a 8.

Kontrastni citlivost jsme hodnotili pouze u pacient(, ktefi
podstoupili oboustrannou vyménu ¢ocky v ramci refrakéni

Kontrastni citlivost — LENTIS MplusX
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Obr. 2 Hodnoty kontrastni citlivosti ve skupiné B (implantace Lentis MplusX)

Vysvétlivky: zelené: primérné predoperaéni hodnoty, ¢ervené: primérné hodnoty na konci sle-
dovaciho obdobi (6 mésicli po operaci), srafované: rozmezi normalnich hodnot pro vék 60—69
let, teckované: rozmezi normalnich hodnot pro vék 70-80 let, Spatial Frequency = prostorova
frekvence, Cycles Per Degree = pocet cykl( na Ghlovy stupen
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Tab. 2 Hodnoceni spokojenosti v obdobi 6 mésicl po operaci

Znamka

Skupina A

Skupina B

1 = spokojen, Zddné obtize neudava

2 = spokojen, mdm mirné obtize, které mne neobtézuji
3 = nespokojen, mam obtize, které mne obtézuji

4 = nespokojen, mam obtize, které nelze akceptovat

5 = pro nespokojenost provedena explantace nitroo¢ni cocky

Vysvétlivky: n = pocet pacientl

Tab. 3 Typ a Cetnost spontannich subjektivnich obtizi

Typ spontannich subjektivnich obtizi

Horsi vidéni na dalku
Horsi vidéni do blizka

,Duchy” kolem pismen pfi pohledu na délku nebo do blizka
Zhorseni vidéni za Sera

Barevny posun smérem k fialové barvé

Po operaci oci tlaci, suché, pocit chronického zanétu
Celkem

Vysvétlivky: n = pocet pacientl

3
4
Vedlejsi optické fenomény, glare, osInéni pfi fizeni motorového vozidla v noci 6
4
1
1
2

(n=71) GEEE))

50 (70,4 %) 41 (77,4 %)
16 (22,6 %) 11 (20,8 %)
5 (7,0 %) 1(1,8 %)
0 0
0 0

Skupina A
(n=71)

Skupina B
(n=53)

pocet pacientl s obtizemi

N O ©O = W O U

N
==
—_
N

Tab. 4 Zastoupeni jednotlivych spontannich subjektivnich obtizi v celkovém hodnoceni

Zastoupeni obtizi

Horsi vidéni na dalku

Horsi vidéni do blizka

Vedlejsi optické fenomény, glare, osInéni pfi fizeni
motorového vozidla v noci

,Duchy” kolem pismen pfi pohledu na délku nebo
do blizka

Zhorseni vidéni za Sera

Barevny posun smérem k fialové barvé
Po operaci oci tlaci, suché, pocit chronického
zanétu

Vysvétlivky: n = pocet pacientd

lensektomie. Byla vySetfena kontrastni citlivost monokular-
né bez oslnéni a s oslnénim, predoperacné a 6 mésicli po
operaci pro kazdé pravé a levé oko zvlast. V nasi studii jsme
dosli k dllezitému zjisténi — zpracovani vysledkd neprokaza-
lo statisticky vyznamné sniZeni kontrastni citlivosti v Zadné
z obou skupin. Pro Zddnou zménu kontrastni citlivosti pred
a po operaci pravého i levého oka se nepodafilo prokazat
statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné vyznamnos-
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Skupma . Skupma B
(n=71) (n=53)

Pocet pacientt

4
0 0

2 3 0
2 1 0
0

0

0 2 0

ti 0,05 mezi skupinou A a skupinou B (test Mann-Whitney).
Vyvoj kontrastni citlivosti v obou skupinach ukazuje obr. 1
a 2. Hodnoty jsou v grafickém vyjadreni zaokrouhleny na
cela Cisla.

Hodnoceni subjektivni spokojenosti vychazelo z hodnoce-
ni zavedeném na nasem pracovisti (2), s cilem rozvinout toto
hodnoceni v rozsahu znamky 1-5 s presnym zjisténim spon-
tannich subjektivnich stesk(, zplsobujicich pripadné horsi



hodnoceni. Po operaci byl vzidy Iékafem poloZen dotaz, zda
je pacient spokojen a nema Zadné obtiZe. V pripadé kladné
odpovédi jsme pritomnost nezadoucich ucinkd dale aktivné
nezjistovali. V pfipadé pfitomnosti obtiZi jsme zaznamena-
vali spontanné sdélované obtiZze. Uvedeny postup volime
u vSech nasich pacientl po implantaci viceohniskovych nit-
roocnich ¢ocek z dlivodu maximalniho potlaceni pozornosti
na vedlejsi optické fenomény s cilem co nejrychlejsi neuroa-
daptace. Primérna zndmka hodnoceni subjektivni spokoje-
nosti ve skupiné A byla 1,37; ve skupiné B 1,25. Ve skupiné
A (implantace LENTIS Mplus) se na hodnoceni subjektivni
spokojenosti znamkou 3 (nejvyssi udélend hodnota, nespo-
kojen) podilel stejnym dilem vyskyt vedlejSich optickych
fenoménl (2 pacienti), ,,duch(” kolem pismen pti ¢teni do
blizka (2 pacienti) a celkové horsi vidéni do blizka (2 pacienti).
Ve skupiné B (implantace LENTIS Mplus X) byla nespokojena
(znamka 3) 1 pacientka, u které doslo k refrakénimu prekva-
peni s myopickym posunem na pravém oku, ktery si vyzadal
naslednou laserovou dokorekci. V jednom pripadé jsme zjis-
tili zménu vnimani barev po operaci, pravdépodobné vlivem
chromatické aberace. Jednalo se o 62letou pacientku, ktera
podstoupila refrakéni lensektomii s implantaci LENTIS Mplus
(OP +18,5D, OL +18D). Podrobny prehled subjektivni spoko-
jenosti ukazuji tabulky 2, 3 a 4.

DISKUSE

Hlavnim cilem chirurgické korekce presbyopie je vidéni na
dalku i do blizka bez zavislosti na brylové korekci. Implantace
multifokalni nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus v rdmci operace
katarakty nebo refrakéni lensektomie poskytuje vyborné
vysledky, které potvrzuji i soucasné studie (3, 4). V nasem
souboru jsme provedli srovnani dvou typu této multifokalni
nitroocni ¢ocky s adici do blizka +3 dioptrie (LENTIS Mplus
a LENTIS MplusX) se zamérenim na pfipadnou zménu kon-
trastni citlivosti a pfitomnost subjektivnich spontannich
steskd zpUsobenych vlivem vedlejsich optickych fenomén.

Jednim ze zakladnich kritérii kvality nitroocni ¢ocky je vy-
soka predvidatelnost refrakéniho vysledku po implantaci.
U 4 odi tfi pacientl (1,62%) jsme zaznamenali myopicky po-
sun (rozmezi od -2,5D do -3,5D). Byly to Zeny s predoperacni
hypermetropii (rozmezi +2D do +5,5D). Ve tfech pfipadech
se jednalo o implantaci ¢ocky LENTIS Mplus, u jedné paci-
entky sSlo o implantaci ¢ocky LENTIS MplusX. Stav jsme resili

Tab. 5 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace

Pseudofakicky makuldrni edém
Refrakéni prekvapeni

YAG kapsulotomie

PRK dokorekce

n = pocet oci

10

provedenim laserové dokorekce metodou fotorefraktivni
keratektomie.

Refrakéni prekvapeni v pripadé implantace multifokalni
nitroocni ¢ocky je vidy obavanou komplikaci. Velmi ddlezity
je presny vypocet dioptrické sily nitroocni ¢ocky. V nasem
souboru jsme poufZili pro vypocet sily implantované nitro-
ocni ¢ocky vzorec Haigis. U oci s axialni délkou méné nez
22 mm jsme upiednostnili vzorec Hoffer Q. V pripadé pfi-
tomnosti rohovkového astigmatismu jsme vyuZili moZnosti
implantace torické varianty této nitrooc¢ni ¢ocky. U vSech pa-
cientl byla vstupni incize vedena v misté 90 stupnu a v pfi-
padé implantace torické varianty jsme zvolili hodnotu chi-
rurgicky indukovaného astigmatismu (SIA) v hodnoté 0,50
D. Stejny postup uvadi také Venter a spol. (5). V soucasné
dobé na zékladé tohoto zjisténi provadime navic u vSech oci
méreni hodnoty WTW (white to white, vzdalenosti od lim-
bu k limbu (IOLMaster, Carl Zeiss Meditec AG). Divodem je
teoreticky predpoklad moznosti vétsiho rizika predozadniho
posunu stfedu optiky této nitroocni ¢ocky s plate haptikou
a celkovém priméru 11,0 mm v pripadé vétsiho jizveni kap-
suly po operaci u oci s nizkou hodnotou WTW.

U celkem 92 oci jsme implantovali torickou variantu této
multifokalni nitrooc¢ni ¢ocky. Pfesné umisténi osy IOL jsme
provadéli nejen na zakladé predoperacniho manualiniho
znaceni na rohovce pomoci markeru a pomoci fotografie
predniho segmentu oka s aplikaci programu lokalizace lim-
balnich cév. V soucasné dobé jiz vyuzivdme navigacniho
systému, ktery nejen sniZuje invazivitu operace (absence
manudlniho znaceni), ale sou¢asné umoznuje vizualizaci osy
umisténi a pfesnou centraci nitrooc¢ni cocky béhem operace.

Pooperacné v obdobi do 1 mésice od operace vznikl u 5
oCi 3 pacientll pseudofakicky makularni edém (CME). Jed-
nalo se o pacienty po operaci katarakty s implantaci nitro-
ocni cocky typu LENTIS Mplus. Dva pacienti byli hypertonici.
Vsichni pacienti podstoupili konzervativni lokdlni Ié¢bu CME,
u dvou oci jsme aplikovali intravitrealné triamcinolon (4 mg),
ktery u jednoho pacienta vedl k elevaci nitrooc¢niho tlaku
s naslednou nutnosti nasazeni doc¢asné antiglaukomové me-
dikace. Tito pacienti zUstdvaji nadale v nasem sledovani, bez
nutnosti dalsi [écby. Hodnoty nekorigované zrakové ostrosti
u jednotlivych pacientll jsou v soucasné dobé: pacient ¢. 1
(oboustranny CME): visus pravého oka (VOP) 0,6; visus le-
vého oka (VOL) 0,9; pacient ¢. 2 (oboustranny CME): VOP
0,6; VOL 0,7; pacient ¢. 3 (CME vpravo) VOP 0,5; VOL 1,0.
U vSech odi doslo k postupné normalizaci tloustky vrstev

Skupina A Skupina B
(n=141) (n=106)
pocet oci
5 0
3 1
9 2
3 1
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sitnice. Vyskyt opacifikaci zadniho pouzdra snizujici subjek-
tivni zrakovou ostrost jsme resili vzdy provedenim ND:YAG
kapsulotomie. Zakrok jsme provedli do 6 mésict od operace
celkem u 11 oci (4,5 %). Ve skupiné A jsme provedli Nd:YAG
kapsulotomii u 9 oci 4 pacientd, ve skupiné B u 2 oci 2 pa-
cientl Nizké procento vyskytu opacifikaci zadniho pouzdra
po implantaci nitroo¢ni ¢ocky LENTIS Mplus popisuji také
Venter a spol. (6). Jeden pacient ze souboru podstoupil jed-
nostrannou implantaci. Jednalo se o mladého muze (39 let)
s kataraktou bez anamnézy urazu ¢i jiného celkového one-
mocnéni. Pacient je spokojen, bez obtizi. Vycet pooperac-
nich komplikaci ukazuje tabulka 5.

Subjektivni spokojenost pacientli po implantaci multifokal-
ni nitroocni ¢ocky muze, i pti vyborném refrakénim vysled-
ku, negativné ovlivnit vyskyt vedlejSich optickych fenoména
nebo snizeni kontrastni citlivosti za zhorSenych svételnych
podminek. Vsichni pacienti byli pred operaci podrobné a pec-
livé sezndmeni s vyskytem téchto jev(. Nizsi vyskyt obtizi
a vyssi spokojenost po implantaci jsme zaznamenali ve skupi-
né B (LENTIS MplusX). Zdokonaleni tvaru této nitroocni ¢ocky
prostrednictvim homogenni periferni prechodové zény tedy
v nasem souboru potvrzuje dalsi snizeni vyskytu vedlejSich
optickych fenoménd, a tedy i subjektivnich steskd. Zadny pa-
cient v nasem souboru nemél spontanni subjektivni obtize
s vidénim na stfedni vzdalenost. Vyborné vysledky vidéni na
stredni vzdalenost po implantaci této rotacné asymetrické ni-
trooc¢ni Cocky potvrzuji rovnéz dalsi studie (7).

Multifokalni nitrooc¢ni ¢ocka LENTIS Mplus vykazuje diky
tvaru optické c¢asti minimalni pokles kontrastni citlivosti.
Alio a spol. (8) ve své studii srovnavali kontrastni citlivost
po implantaci monofokalni nitroo¢ni ¢ocky a multifokalni
nitrooc¢ni ¢ocky LENTIS Mplus (LS-312 MF30 IOL). Vysledky
nepotvrdily rozdil mezi kontrastni citlivosti za skotopickych
a mezopickych podminek mezi témito dvéma nitroo¢nimi
¢ockami. V nasi studii jsme hodnotili kontrastni citlivost pouze
u pacientq, ktefi podstoupili vyménu ¢ocky v ramci refraké-
ni lensektomie u obou oci. Neprokazali jsme statisticky vy-
znamné snizeni kontrastni citlivosti ani u jednoho typu této
nitroocni ¢ocky. Ve srovnani obou typul vzdjemné také nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil (test Mann-Whitney).

Vyskyt vedlejsich rusivych optickych fenoménl po im-
plantaci viceohniskovych nitrooc¢nich c¢ocek hraje vzdy velmi
vyznamnou roli v subjektivnim hodnoceni vysledku operace
pacientem. Tyto fenomény mohou pusobit rusivé, a jejich
vnimani je velmi individudlni. V literature jsou popsany pfi-
pady, kdy byl pro pacienta vliv vedlejsich optickych fenomé-

nl po operaci natolik rusivy, Ze zpUsoboval vyrazné snizeni
kvality Zivota a jedinym resenim byla explantace multifokal-
ni nitrooc¢ni ¢ocky (9). Je znamo, Ze explantace umélé nitro-
ocni ¢ocky s sebou prinasi vidy velké riziko peroperacnich
nebo pooperacnich komplikaci, jejichz vnimani je ve skupiné
,refrakénich pacient(” nasobeno vysokou mirou ocekavani
nejlepsiho pooperacniho vysledku. Ke zjisténi schopnosti
adaptace na vznik vedlejSich optickych fenoménd po im-
plantaci multifokalnich nitroocnich ¢ocek neexistuji Zzadné
vysSettovaci metody a pro Iékare je v podstaté nemozné od-
hadnout presnou miru schopnosti neuroadaptace pro jed-
notlivého pacienta. Prevenci téchto komplikaci je nejen zku-
Senost indikujiciho Iékare a mira pouceni pacienta, zru¢nost
chirurga, ale také typ multifokalni nitroocni ¢ocky. V nasem
sledovani jsme zaznamenali nizky vyskyt vedlejsich optic-
kych fenoménd u obou typl této viceohniskové nitroocni
Cocky. Ve srovnani obou skupin jsme zjistili nizsi vyskyt ved-
lejsich optickych fenoméni ve skupiné pacient( s implanta-
ci nitrooc¢ni ¢ocky LENTIS MplusX.

ZAVER

Multifokdlni nitroocni cocka LENTIS Mplus a LEN-
TIS MplusX poskytuje kvalitni vidéni na dalku i do blizka
a umoznuje tak nezdvislost na brylové korekci. Vyborné
refrakéni vysledky rovnéz potvrzuji vysokou spolehlivost
a predvidatelnost u pacientli s vyznamnym rohovkovym
astigmatismem.

V porovnani rozdild hodnot zrakové ostrosti i subjektivni
refrakce v jednotlivych intervalech mezi obéma typy nitro-
ocnich cocek nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil. Po
implantaci obou typ( této nitroocni ¢ocky v ramci refrakéni
lensektomie nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni kon-
trastni citlivosti. V ramci hodnoceni objektivnich parametrt
jsme tedy neshledali statisticky vyznamny rozdil mezi obé-
ma typy této multifokalni nitrooc¢ni cocky. Vyhodnocenim
subjektivni spokojenosti jsme zjistili mensi vyskyt vedlejsich
optickych fenomén( a spontannich subjektivnich steskl ve
skupiné s implantaci nitrooc¢ni ¢ocky LENTIS MplusX.

Vznik a subjektivni vnimani vedlejsich, nezadoucich op-
tickych fenoméni po implantaci multifokdlnich nitrooc¢nich
Cocek jsou v soucasné dobé velmi sledovany. Minimalizace
téchto nezadoucich doprovodnych fyzikalnich jevd, uplné
potlaceni jejich vzniku a projevu, pripadné jejich vyuziti, je
vyzvou a cilem v oblasti vyvoje nitrooc¢nich cocek.
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OSOBNI ZPRAVY

Zemftel doc. MUDr. Jan Vrabec, CSc.

Dne 12. Gnora 2017 zemfiel v Praze dlouholety ¢len Ceské oftalmologické spole¢nosti pan docent Jan
. Vrabec. Narodil se 11. listopadu 1925 v Praskaéce u Hradce Kralové, rok po maturité v roce 1944 nastoupil
na lékarskou fakultu UK, kterou zakoncil promoci v roce 1951. Prvnim pracovistém pana docenta bylo
o¢ni oddéleni v Mladé Boleslavi, béhem vojenské sluzby v letech 1953—-1955 pusobil na o¢nim oddéleni
v Tereziné, Jaroméfi a UVN v Praze. Od 1. listopadu 1955 zacal pracovat na 1. oéni klinice FN v Praze na
Karlové namésti, na tomto pracovisti setrval bez preruseni az do odchodu do diichodu v roce 1997. Na klinice
ved| od roku 1957 histologickou laboratoft, kandidatskou praci na téma ,,Pfispévek k histopatologii pasové
degenerace rohovky” obhdjil v roce 1965. V roce 1990 praci na téma , Histologické a neurohistologické
zmény na ocnich tkdnich po kryochirurgickych vykonech” byl habilitovan.

Diagnostice a |é¢bé ocnich chorob se vénoval v ramci bézné oftalmologické praxi, byl zru¢nym operatérem. Mezi prvnimi

chirurgy proved! nastrojem podle vlastniho napadu a konstrukce kryoextrakci katarakty. Nastroj byl naplnén drti CO,, kterd
pronikla do hrotu extraktoru. Zkalend ¢ocka k nému pfilnula a byla vytazena.

Milovanym mistem pro odpocinek byla pro pana docenta Sumava, kde travil na chalupé s rodinou kazdou volnou chvili.
Radost mu délala dcera Tereza, ktera kraci v ,,oftalmologickych Slépéjich”, i jeho dvé vnoucata Elinka a Honzik.

Cest jeho pamatce
S. Pitrova
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