VIRTIOL — SIMULACE KVALITY
VIDENIS MULTIFOKALNIMI A EDOF
INTRAOKULARNIMI COCKAMI

SOUHRN

Cil: Experimentalné porovnat ve skupiné artefakickych dobrovolnikd zrakovou ostrost a subjek-
tivni vnimani rdiznych typ@ viceohniskovych nitrooénich ¢ocek (NOC) pomoci pfistroje VirtlOL.
Material a metodika: Jednalo se o experimentalni studii, které se zucastnilo celkem 20 dobro-
volnik s artefakii (35 oci). Kazdy dobrovolnik hodnotil 5 typ& NOC, 4 viceohniskové - WIOL-CF,
Tecnis Symphony ZXR00, Acrysof IQ PanOptix TFNTOO, M-fLex 630 F a jako referencni cocku
jsme poutzili jednoohniskovou NOC Acrysof ASAGOAT. Byla mérena korigovana zrakova ostrost
do dalky (CDVA- corrected distance visual acuity), na stfed s korekci do dalky (DCIVA — distance
corrected intermediate visual acuity) a do blizka (40 cm ) s korekci do dalky (DCNVA — distance
corrected near visual acuity) . VSechny hodnoty byly vyjadieny v jednotkach logMAR. Déle dob-
rovolnici hodnotili kvalitu vidéni za béznych nebo zménénych svételnych podminek a jednotlivé
Cocky seradili na stupnici 1-5.

Vysledky: CDVA vysetfovana pres pfistroj VirtlOL byla u viech zkoumanych NOC velmi dobra
a vzajemné rozdily minimalni (0,04-0,09 log MAR). Nicméné CDVA bez poufZiti simulatoru (-0,01
logMAR) bylo ve vsech pfipadech statisticky vyznamné lepsi. DCIVA byla u jednotlivych zkou-
manych NOC rovné? velmi podobna, a to piekvapivé i u monofokalni NOC (0,21-0,23 logMAR),
pricemz tato hodnota u pacient(l bez pouZiti simulatoru byla statisticky vyznamné horsi (0,36
logMAR). Nejlepsi vidéni do blizka dosahli pacienti pfi pouZiti cocky PanOptix (0,22 logMAR);
¢ocky M-flex, Symphony a WIOL-CF mély srovnatelné vysledky (0,31-0,34 logMAR). Opét pre-
kvapivé podobnych vysledkd jsme dosahli pfi pouziti monofokélni NOC (hodnota 0,3620,14).
Vnimani vedlejsich fenoménu pfi pohledu na délku bylo subjektivné nejlépe hodnoceno u mo-
nofokalni NOC, mezi Symfony, WIOL-CF a M-flex nebyl statisticky signifikantni rozdil s/bez glare.
Vsechny testované ¢ocky byly statisticky signifikantné Iépe hodnoceny v porovnani s PanOptix
s/bez glare

Zavér: Vysetreni pomoci pristroje VirtlOL umozZnuje pacientovi porovnat jednotlivé typy multi-
fokalnich NOC mezi sebou. Nicméné pfi hodnoceni vysledkii je nutna jista opatrnost, vzhledem
k tomu, Ze v nasem experimentu dosahovala relativné velmi dobrych vysledkd rovnéz mono-
fokalni NOC, co? neodpovida klinickym zku$enostem. Naopak ze srovnani vysledkd vysetteni
CDVA bez a s pristrojem VirtlOL je zfejmé, Ze zrakova ostrost je pfidanou optikou lehce nepfiz-
nivé ovlivnéna.

Klicova slova: simuldtor vidéni, VirtlOL, multifokalni nitroocni cocka, korekce presbyopie

SUMMARY

VIRTIOL — SIMULATION OF VISION GUALITY WITH MULTIFOCAL
AND EDOF INTRAOCULAR LERSES

Pupose: To experimentally compare the visual acuity and the subjective perception of different
types of multifocal intraocular lenses (IOL) using a VirtlOL device/simulator in a group of volun-
teers with artephakia.

Material and methods: This was an experimental study involving a total of 20 volunteers with
artephakia (35 eyes). Each volunteer rated 5 types of IOLs, 4 presbyopia-correcting I0Ls - WIOL-CF,
Tecnis Symphony ZXR00, Acrysof 1Q PanOptix TFNT00, M-flex 630 F, and as a reference lens, we
used the monofocal IOL Acrysof SA60AT. The corrected distance visual acuity (CDVA), distance
corrected intermediated visual acuity (DCIVA) and distance corrected near visual acuity (DCNVA)
were measured. Additionally, volunteers evaluated the quality of vision under normal or changed
lighting conditions, and ranked IOL on scale from 1 to 5.

Results: The CDVA evaluated using the VirtlOL device was very good for all tested IOLs (0.04-0.09
log MAR) with minimum differences. However, CDVA without simulator (-0.01 logMAR) was stati-
stically significantly better in all cases. DCIVA was also very similar in each of the investigated IOLs,
surprisingly even with monofocal IOL (0.21-0.23 logMAR), without using simulator the DCIVA was
statistically significantly worse (0.36 logMAR). The DCNVA was the best for PanOptix intraocular
lens (0.22 logMAR); M-flex, Symphony and WIOL-CF lenses had comparable results (0.31-0.34
logMAR). Again, surprisingly similar results were obtained with the use of monofocal I0L (0.36 +
0.14). Subjective perception of vision through the IOLs was best rated for the monofocal control
10L, whereas Symphony, WIOL-CF and M-flex did not show any statistically significant difference
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either with or without glare. All tested I0Ls were statistically significantly better if compared to

PanOptix with or without glare.

Conclusion: Simulation of vision through 10Ls using VirtIOL simulator allows to compare different
models of multifocal I0Ls from the viewpoint of visual acuity and subjective perception. However,
some caution should be exercised when evaluating the results, given that in our experiments, the
monofocal IOL achieved relatively good results at near distance, which does not correspond to
clinical experience. On the contrary, from the comparison of the results of CDVA without and with
VirtlOL, it is obvious that visual acuity is slightly adversely affected by added optics.

Key words: vision simulator, VirtlOL, multifocal intraocular lens, presbyopia correction
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uvoD

Problematika ztrdty akomodace a chirurgické feSeni
presbyopie zUstava stale velkou vyzvou u pacient( s plano-
vanou operaci katarakty. Na trhu je v souc¢asné dobé cela
fada multifokalnich nitroo¢nich ¢oc¢ek (MF NOC) a ¢ocek
s prodlouzenou hloubkou ostrosti (extended depth of fo-
cus — EDOF), které do urcité miry umoznuji artefakickym
pacienttim kvalitni vidéni na vice vzdalenosti. Nicméné sa-
motnd konstrukce ¢olek s sebou pfindsi nékteré problémy
(svételné efekty typu glare a halo, horsi kontrastni citlivost,
nedostatecnd zrakova ostrost na nékteré vzdalenosti atp.).
Pacienti mohou tyto vedlejsi efekty vnimat znacné negativ-
né, zejména v ¢asném pooperacnim obdobi, a v nékterych
pfipadech mohou byt i pfi¢inou zklamani a subjektivné
Spatného hodnoceni efektu operace. V krajnim pfipadé
mohou byt i pii¢inou explantace NOC [15]. Nutnosti je peé-
livd a trpéliva konzultace s pacientem pred operaci, zjisténi
pacientovych potfeb a specifickych poZadavkd. Presto je
Casto obtizné popsat pacientovi zpUsob vidéni a optické
vjemy, které bude vnimat po operaci [5].

Dle technologie vyroby a predpokladaného efektu ma-
7eme v soucasné dobé& pouzivané nitrooéni ¢ocky (NOC)
v zdsadé rozdélit do 4 skupin. Monofokalni NOC, které maji
vyborné vysledky vidéni do ddlky, neumoznuji zpravidla
dostatecné dobré vidéni na stfedni vzdalenost a do blizka,
na druhou stranu, vyskyt negativnich optickych fenoména
u téchto ¢ocek je velmi maly. Co¢ky EDOF (v nasem sou-
boru WIOL-CF, Tecnis Symfony), teoreticky poskytuji velmi
dobré vidéni na ddlku a stfed, horsi vidéni do blizka, ve
srovnani s dalSimi skupinami ¢ocek by mély mit teoretic-
ky nizsi riziko vzniku negativnich optickych fenomén( [1].
Refrakéni multifokalni ¢ocky (v nasem souboru M-flex)
umoziuji zpravidla kvalitni vidéni na dalku a blizko, ¢astec-
né omezené vidéni na stfedni vzdalenost. Podobné posled-
ni skupina, multifokalni cocky difrakéni, respektive difraké-
né/refrakéni (v naSem souboru PanOptix), poskytuji velmi
dobré vidéni do ddlky a blizka, ale ¢asto byvaji spojovany
s vyskytem negativnich svételnych fenoména. Rozdil mezi
trifokalni ¢o¢kou PanOptix a napfiklad nékterymi podobné
konstruovanymi bifokalnimi ¢ockami (ReSTOR) je prede-
vsim v pfitomnosti tfetiho fokusu (na stfedni vzdalenost)
u ¢ocky PanOptix [5].

Porovnani jednotlivych typ( viceohniskovych ¢ocek mezi
sebou je relativné komplikované a neni doposud spoleh-
livé vyfeSeno. Byly popsany optické systémy, které jsou
schopny objektivné na modelech porovnat Cisté optické
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vlastnosti jednotlivych NOC [3,8,9,13]. Tyto postupy ov-
Sem nejsou schopny dokonale postihnout prichod svétla
redlnym okem, vliv sitnice a zpracovani obrazu centrdlnim
nervovym systémem pacienta atd. Vysledky tedy nemusi
redlné odpovidat subjektivnimu hodnoceni. Na druhou
stranu byla v odborné literature publikovana cela fada pra-
ci srovnavajici jednotlivé typy NOC v klinické praxi. Pfistroj
VirtlOL poskytuje novy druh vySetfeni, které je schopno
do urcité miry pacientovi simulovat zrak po operaci, pfi
niz dojde k odstranéni pacientovy ¢ocky a implantaci kon-
krétni NOC. Piistroj funguje na principu optické lavice, do
které je vkladan pFislugny typ pldnované NOC a pacient ma
moznost pfes optiku pfistroje sledovat blizké i vzdalené
pfedméty, hodnotit vedlejsi zrakové fenomény, kontrast-
ni citlivost atd. (obr. 1). Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé
katarakty je subjektivni vidéni pacienta zhorSeno samot-
nym zdkalem cocky, je vySetieni vhodné predevsim u paci-
entd s planovanou extrakci Ciré ¢ocky, pfipadné u pacientd,
u nich se Sedy zdkal dosud vyznamné nepodili na zhorsené
zrakové ostrosti.

Cilem nasi prace bylo porovnat zrakovou ostrost a sub-
jektivni vnimani rdznych typad MF NOC a EDOF ve skupiné
dobrovolnikll — pacientl s jiz odoperovanym Sedym zéka-
lem pomoci pfistroje VirtlOL. Na zakladé tohoto porovnani
pak stanovit pfipadnou vyuZitelnost této technologie k si-
mulaci zrakového vjemu u pacient(l pfed planovanou ex-
trakei ¢iré ¢ocky a implantaci viceohniskové NOC.

Obrazek 1. VirtlOL
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METODIKA

Jednalo se o experimentalni studii, pacienti podepsali
informovany souhlas se zafazenim do studie a prace pro-
bihala v souladu s Helsinskou deklaraci z roku 1975, ve
znéni revize z roku 1983. Soubor tvofilo 20 dobrovolnik
(35 artefakickych oci), minimalné 3 mésice po provedené
operaci katarakty s implantaci monofokalni NOC. Praimér-
ny vék dobrovolnikl byl 71 + 7 let (58-89 let). VysSetre-
ni na artefakickych ocich jsme volili z ddvodu vylouceni
pfipadné zbytkové akomodace. Vylucujicimi faktory pro
zarazeni dobrovolnika do studie byla pfitomnost jiného
ocniho onemocnéni, které by mohlo negativné ovlivnit
zrakovou ostrost, rohovkovy astigmatismus vyssi nez 0,75
D (méreno automatickym keratometrem). Veskera vyset-
feni probihala na o¢ni klinice FNKV a 3. LF UK Praha.

Pfiprava pfistroje VirtlOL — testovand ¢ocka byla her-
meticky uzaviena do testovaci komurky, vyplnéné sol-
nym roztokem. Poradi testované cocky bylo voleno
nahodnym vybérem pomoci permutaéniho kalkulatoru
(http://users.telenet.be/vdmoortel/dirk/Maths/per-
mutations.html) tak, abychom eliminovali moZnou chy-
bu (posledni typy hodnocenych ¢ocek by mohly byt zne-
vyhodnény napfriklad Unavou pacienta atd.).

Kazdy dobrovolnik hodnotil celkem 5 typt NOC, kte-
ré byly postupné vkladany do pfistroje. Hodnocenymi
¢ockami byla WIOL-CF + 22 D (Medicem Technology),
Tecnis Symphony ZXR00 +22 D (Abbot Medical Optics),
Acrysof 1Q PanOptix TFNTOO; +22 D, ADD: +2,2 a +3,2 D
(Alcon) a M-fLex 630 F, + 22 D, ADD +3,0D (Rayner). Jako
referen¢ni ¢o¢ku jsme pouzili monofokalni NOC Acrysof
ASAG60AT + 22 D (Alcon). Pfipadnd pooperacni sféricka
vada dobrovolnik( byla korigovana pomoci korekéni ¢oc-
ky, tak aby nemohla ovlivnit vysledek hodnoceni. Méfena
zrakova ostrost ve stanovenych vzdalenostech byla tedy
vySetfovana s pomoci korekce na dalku. Byla méfena ko-
rigovana zrakova ostrost do dalky — 4,2 m (CDVA — correc-
ted distance visual acuity), stfed 70 cm (DCIVA — distance
corrected intermediate visual acuity) a do blizka 40 cm
(DCNVA — distance corrected near visual acuity). Zrakova
ostrost byla vySetfena pomoci LCD optotypu a vyjadiena
v hodnotach LogMAR. Velikost clony byla stanovena na
3 mm pfi vySetfeni do dalky a 2,5 mm pfFi vySetfeni na
stfed a do blizka, coZ odpovida velikosti zornice v dané
vékové skupiné [2]. Pfi dalSim vySetfeni dobrovolnici hod-

Obrazek 2. Obrazky urcené k hodnoceni subjektivni kvality vidéni
bez a s oslnénim

notili kvalitu vidéni za béznych nebo zménénych svétel-
nych podminek (srovnani vyskytu negativnich zrakovych
efektll). VySetfovany sledoval obrazek bez oslnéni pres
hodnocené NOC predklddané v ndhodném poradi. Uko-
lem bylo pfifadit ¢o€ce pfislusné poradi od 1-5, jednic-
ka nejméné fenoménd, pétka nejhorsi subjektivni viem.
Nasledné byl stejnym zplUsobem promitnut a hodnocen
obrazek s oslnénim (obr. 2). Pét vzorkd byly zminéné 4
typy zkoumanych NOC, patym vzorkem opé&t monofokalni
¢ocka bez pridané adice.

Vysledky jsme statisticky vyhodnotili pomoci Studento-
va parového testu. Za statisticky vyznamné rozdily jsme
povazovali, pokud hodnota p < 0,05.

VYSLEDKY

CDVA vysSetfovana pres pristroj VirtlOL byla u zkouma-
nych ¢ocek velmi dobra (graf 1). Vzdjemné rozdily mezi
¢ockami byly minimalni, pfesto v nékterych pfipadech
statisticky vyznamné (tab. 1). Pokud ovsem srovname
CDVA vysSetfovanou s pomoci pfistroje VirtlOL a béZznou
CDVA bez poutziti pristroje u zucastnénych dobrovolnik(
(-0,01 log MAR), byla tato ve vsech pfipadech statisticky
signifikantné horsi, a to i v pfipadé pouziti monofokalni
NOC (0,04 log MAR). Je tedy zfejmé, e zrakovd ostrost
vySetfovana pres pfristroj VirtlOL je pfidanou optikou leh-
ce nepfiznivé ovlivnéna.

DCIVA byla u jednotlivych zkoumanych NOC rovné? velmi
podobnad, a to prekvapivé i u monofokalni NOC (graf 2). Je-
diny maly, ale statisticky vyznamny rozdil jsme zaznamenali
v porovnani ¢o¢ek M-flex a WIOL-CF, kdy vysledky u ¢ocky
M-flex byly lepsi. Klinicky je v3ak rozdil 0,02 logMAR nevy-
znamny a odpovida zhorseni/zlepseni o jeden ¢teny znak
na ETDRS optotypu (tab. 2).

Tabulka 1. Statistické rozdily (hodnoty p) mezi jednotlivymi typy zkoumanych vySetfovanych nitroocnich ¢oéek u korigované zrakové ostrosti na

dalku. Cervené oznacené hodnoty byly statisticky vyznamné

0.0189 0.21784
m 0.00042 0.0457
0.0002 0.0108
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0.0189 0.00042 0.0002
0.21784 0.0457 0.0108
X 0.25306 0.08379
0.25306 X 0.23573
0.08379 0.23573 X
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Graf 2. Do dalky korigovand zrakova ostrost na stfedni vzdalenost
bez/s pfistrojem VirtlOL

Tabulka 2. Statistické rozdily (hodnoty p) mezi jednotlivymi typy zkoumanych vysetifovanych nitroocnich ¢ocek u do dalky korigované zrakové

ostrosti na stred. Cervené oznageny hodnoty statisticky vyznamné

Monofokalni 0.83603

0.83603 X
Symphony 0.60255 0.32888
WIOL-CF 0.18287 0.0336
PanOptix 0.27968 0.17131

Pfi srovnani bézné DCIVA vySetfené bez pouZiti pfistroje
VirtlOL (0,36 log MAR) a DCIVA s pouZitim pfristroje u jed-
notlivych zkoumanych NOC, byla tato hodnota statisticky
vyznamné horsi (a to i v p¥ipad& pouZiti monofokalni NOC
v pristroji).

Na grafu 3 jsou souhrnné uvedeny vysledky DCNVA u zkou-
manych cocek. Nejlepsi vidéni do blizka dosahli pacienti pfi
pouziti ¢ocky PanOptix; cocky M-flex, Symphony a WIOL-CF
mély srovnatelné vysledky. Opét prekvapivé podobnych vy-
sledkd jsme dosahli pfi pouZiti monofokalni NOC (hodnota
0,36+0,14). Statistickd vyznamnost jednotlivych vysledk( je
popsana v tabulce 3.

06
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Graf 3. Do dalky korigovana zrakova ostrost na blizko bez/s pfistro-
jem VirtlOL
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X

0.60255 0.18287 0.27968
0.32888 0.0336 0.17131
X 0.22995 0.37265
0.22995 X 0.78367
0.37265 0.78367 X

Pfi srovnani béZzné DCNVA vysSetfené bez pouZiti pristroje
VirtlOL (0,56 log MAR) a DCNVA u jednotlivych zkoumanych
NOC s pouzitim pfistroje, byla tato hodnota statisticky vy-
znamné horsi (a to opét i v piipadé pouziti monofokalni NOC
v pristroji).

Tabulka 4 ukazuje vysledky subjektivniho hodnoceni paci-
entd jak bez, tak pfi osInéni ,s/bez glare”. Monofokalni ¢o¢-
ka byla ve srovndni se véemi dal3imi typy NOC statisticky vy-
znamné lepsi ,s/bez glare”. Mezi Symfony, WIOL-CF, M-flex
nebyl statisticky signifikantni rozdil ,;s/bez glare”. VSechny
testované cocky byly statisticky signifikantné lIépe hodnoce-
ny v porovnani s PanOptix ,s/bez glare”.

DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze feSeni ztraty akomodace po
odstranéni naturdlni ¢ocky a navozeni pseudoako-
modace implantaci multifokdlnich a EDOF NOC je
v soucasné dobé jednim ze zasadnich témat oftalmolo-
gie, je mozné v odborné literature k této problematice
najit relativné velké mnoiZstvi praci. Prakticky veskeré
studie se ovsem tykaji klinickych vysledk( pfi pouzitich
jednotlivych ¢ocek. VétSina publikovanych vysledki
popisuje konkrétni typ MF NOC a srovnava jej s vysledky
u ¢ocek monofokalnich, pfipadné porovnava 2 typy MF
NOC mezi sebou. Cochener se spolautory publikovala
rozsahlou metaanalyzu zahrnujici klinické vysledky 11
monofokalnich a 35 multifokalnich NOC (jak difrakénich,
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Tabulka 3. Statistické rozdily (hodnoty p) mezi jednotlivymi typy zkoumanych vysetifovanych nitroocnich ¢ocek u do dalky korigované zrakové

ostrosti na blizko. Cervené oznaceny hodnoty statisticky vyznamné

monofokalni 0.00215

0.00215 X
Symphony 0.08899 0.21053
WIOL-CF 0.21981 0.10241
PanOptix <0.00001 0.00002

tak refrakénich a také 2 akomodacnich). Primérna ne-
korigovana zrakova ostrost na dalku u multifokalnich
NOC byla 0.165 (0.090-0.240) logMAR, u monofokal-
nich 0.093 (0.088-0.098) logMAR. Ve srovnani s mono-
fokalnimi ¢o¢kami dosahovali pacienti s multifokdlnimi
CoCkami statisticky vyznamné lepsi nekorigovany visus
do blizka - 0,141 (0,131-0,152) logMAR versus 0.470
(0.322-0.618) logMAR. V porovnani difrakénich a re-
frakénich NOC autofi popisuji srovnatelné nekorigova-
né vidéni do dalky (0.105 [0.098-0.111] logMAR ver-
sus 0.085 [0.029-0.140] logMAR) a lepsi nekorigované
vidéni do blizka ve prospéch difrakénich cocek (0.217
[0.118-0.317] logMAR versus 0.082 [0.067-0.098] lo-
gAMR). Co se tyce vyskytu vedlejsich zrakovych fenomé-
nG, ty byly u viech typd multifokalnich NOC obdobné
[4]. My jsme v nasi experimentalni studii nezaznamenali
vétsi rozdily mezi refrakéni (M-Flex) a difrakéni NOC (Pa-
nOptix) do ddlky, nicméné do blizka byla difrakéni ¢ocka
PanOptix statisticky vyznamné lepsi. Naopak pfi subjek-
tivnim hodnoceni vedlejsich zrakovych fenoménd byla
ponékud prekvapivé difrakéni ¢ocka statisticky vyzn-
amné hdfe hodnocena ve srovnani se vSiemi ostatnimi
zkoumanymi typy NOC.

Rovnéz byly publikovany prace srovnavajici efekt impla-
tance trifokélnich a bifokalnich NOC, pfedevsim s ohledem
na zrakovou ostrost na stfedni vzdalenost. Napriklad Vilar se
spoluautory prokazali lepsi zrakovou ostrost na stfedni vzda-
lenost a lepsi kontrastni citlivost za fotopickych podminek
u pacientl s oboustranné implantovanou trifokdIni cockou
PanOptix ve srovnani s pacienty s implatnovou bifokaIni dif-
rakéné/refrakéni cockou ReSTOR [16]. Mojzi$ se spoluauto-
ry popisuje signifikantné lepsi vidéni na stfedni vzdalenost

Tabulka 4. Subjektivni hodnoceni vedlejsich fenomén( pfi vidéni
na dalku s pfislusnou nitrooéni ¢ockou, s a bez oslnéni (skore,

smérodatnd odchylka)
el S Fotopicka s glare
glare

Testovana NOC

Monofokalni 1.06+0.33 1.11+0.32
Symfony 2.97+0.94 3.46x1.05
WIOL-CF 3.20+0.95 3.14+0.93

3.11+1.04 2.91+1.08
PanOptix 4.57+0.80 4.37+1.04
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X

0.08899 0.21981 <0.00001
0.21053 0.10241 0.00002
X 0.61488 <0.00001
0.61488 X <0.00001
<0.00001 <0.00001 X

u pacientl s implantovanou trifokalnich ¢ockou AT LISA, ve
srovnani s obdobnou bifokalni ¢ockou [10].

Velikd se spoluautory zkoumala rozdil mezi klasickymi
bifokdInimi ¢ockami (Lentis Mplus) a bifokalnimi cockami
s rozsifenou hloubkou ostrosti (Lentis MplusX) vyssi hloub-
kou, které teoreticky umoznuji lepsi vidéni na stfedni vzda-
lenost, nicméné autofi ve své praci nezaznamenali statistic-
ky vyznamné rozdily [14].

V nasem experimentu se pozitivni efekt trifokdlni NOC
na stfedni vzdalenost nepodafilo prokdzat, hodnoty vsech
zkoumanych NOC (véetné referen¢ni ¢ocky monofokalni)
byly na stfedni vzdalenost prakticky srovnatelné.

Praci, které se vénuji moZnosti simulace zrakové ostrosti
a subjektivnich viema pomoci simuldtoru VirtlOl, pfipadné
jinym zpUsobem, je naopak v literatufe publikovano dopo-
sud velmi malo.

Pujol se spoluautory vyuZili naptiklad pfistroj VirtlOL
k testovani prototypu nové multifokalni cocky - NDIOL Oph-
tec s adici +2.0 D, kterou porovnavali s komerc¢né dostupnou
¢ockou Mplus Oculentis (adice +3 D). Jako referencni pouZili
¢ocku monofokalni. Do dalky byla zrakova ostrost nejlep-
$i u monofokalni cocky (-0.2), nasledované cockou Mplus
(-0.1) a NDIOL (0.0). Do blizka byla zrakova ostrost nejlepsi
u cocky NDIOL (0.0), dale Mplus (0.1) a relativné horsi u mo-
nofokdlni ¢ocky (0.4) [11]. V uvedené praci vsak byla tes-
tovana skupina pacientl bez artefakie (vék 53.2+6.7), takze
vysledek mohl byt ovlivnén jejich zbytkovou akomodaci.
V nasem souboru testované osoby nedosahovaly takto dob-
ré zrakové ostrosti na blizko, a rovnéz rozdily mezi monofo-
kalni cockou a multifokdInimi cockami byly méné vyrazné.

V jiné studii opét Pujol se spoluautory porovnaval u 3
testovanych jedincli pomoci VirtlOL monofokalni, bifokalni
a trifokalni NOC. Mé&fili u pacientt zrakovou ostrost pfi pred-
kladani ¢ocek od +1 do -5 D a ziskali tak virtudIni pseudoa-
komodagéni kFivku pro jednotlivé testované NOC. Zrakovd os-
trost na blizko byla v tomto jejich experimentu lepsi u ¢ocky
bifokalni a trifokalni ve srovnani s monofokalni, zrakova os-
trost na stfedni vzdalenost vysla obdobnd ve vsech 3 pfipa-
dech (podobné jako i v nasem experimentu) [12].

Guthoff se spoluautory porovnavali simulovanou velikost
vedlejsich zrakovych fenoménud (halo, starburst) pomoci
pristroje VirtlOL. Pacienti na dalku za mezopickych podmi-
nek preferovali monofokélni NOC ve srovnédni s MF ¢ockou
a EDOF [7].
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Otazkou samoziejmé je, do jaké miry mohou simulované
vysledky odpovidat skute¢nym vysledklim. Giner se spolu-
autory hodnotili rozdil mezi simulovanou a skute¢nou poo-
peracni zrakovou ostrosti u 10-ti pacientd. Tfi tydny po im-
plantaci bifokalni NOC Mplus byla skute¢nd zrakova ostrost
do dalky lepsi 0 0,1 £ 0,13 v porovnani se simulovanou, do
blizka byl tento rozdil 0,16 + 0,12. Pacienti v této studii rov-
néz subjektivné porovnavali podobnost predoperacni simula-
ce a redlného pooperacéniho vidéni na skale 0-5 (0 — odlisné,
az 5 - zcela stejné). Primérna hodnota shody byla 3.20+0.79
pfi sledovani pismene a 2.50£0.71 pfi sledovani svételného
zdroje. Nicméné tuto relativni odliSnost mezi simulovanymi
a skutecnymi vysledky autofi pripisuji zakallim cocky, které se
u testovanych jedinct pred operaci vyskytovaly [6].

Vysledky nasi experimentalni studie hodnoceni jednotli-
vych typt MF a EDOF NOC pomoci simulétoru VirtlOL odhali-
ly nékteré zajimavé skutecnosti. Obecné plati, Ze subjektivni
vnimani vedlejSich fenoménd se zhorsuje od monofokalni,
pres EDOF Cocky az k refrakénimu a difrakénimu typu MF
NOC. Podle oéekavani byla monofokalni kontrolni IOL ozna-
¢ena pacienty za nejlepsi pti vSech svételnych podminkach.
Korekce presbyopie pomoci NOC tedy zplisobuje ve vét§im
¢i mensim rozsahu nékteré nepfijemné vedlejsi ucinky, které
se dobfe projevuji pfi simulaci pfistrojem VirtIOL.

Simulovana zrakova ostrost na stfed a blizko u jednotli-
vych testovanych NOC v na$em experimentu prekvapivé
vykédzala malé rozdily mezi testovanymi NOC, a dokonce
pomérné malé odli§nosti od monofokalni kontrolni NOC.
Rozdil se vSak objevi, pokud jsou vysledky porovnany se
zrakovou ostrosti testovanych subjekt( bez VirtlOL ve vSech
trech vzdalenostech (délka, stied, blizko). Monofokalni NOC
vloZena do pfistroje VirtlOL se tedy v testu chovala do ur-
¢ité miry jako multifokdlni. Domnivame se, Ze vysvétlenim

by mohla byt skutecnost, Ze sférickd aberace (SA) testova-
nych artefakickych osob je pfi vySetieni pfistrojem VirtlOl
vyznamné zvySena. Dochazi ke kumulaci pozitivni SA im-
plantované NOC a SA testované NOC, co teoreticky moh-
lo vést k prodlouzené hloubce ostrosti. Urcitou roli mohlo
hrat i residudIni akomodacni Usili a jistd mira neuroadaptace
u testovanych osob s monofokalni artefakii.

K ¢&asteCnému odstranéni tohoto efektu by moh-
lo vést provedeni vyzkumu u fakickych osob s farma-
kologicky potlacenou akomodaci, nebo u plnych pres-
byopl se zcela cCirou cockou. Dalsi moZnosti by bylo
vyuZiti kamery namisto testovanych subjektl, coZ by ov-
Sem do urcité miry potlacilo nejvétsi pfinos simulace po-
moci VirtlOL, tedy subjektivni zhodnoceni obrazu a jeho
zpracovani sitnici, zrakovou drahou a zrakovymi centry.

ZAVER

Prvni vysledky nasSi experimentalni studie s pfistrojem
VirtlOL naznacuji, Ze hlavni klinicky pfinos tohoto vySetfeni
spociva spiSe v mozZnosti pacienta subjektivné zhodnotit vni-
mani obrazu pomoci NOC korigujicich presbyopii a porov-
navat je s jinymi NOC, neZ v samotné simulaci pooperaéni
zrakové ostrosti. Rovnéz je mozné do urcité miry porovnat
napfiklad nové typy NOC s ¢ockami jiz zavedenymi. Nicmé-
né je nezbytna urcitd opatrnost v hodnoceni vysledkd vzhle-
dem k tomu, Ze experimentalni data nemusi zcela souhlasit
s klinickymi zkuSenostmi.

V nasem experimentu zrakovd ostrost na ddlku a stfedni
vzdalenost byla u viech testovanych NOC prakticky srovna-
telnd, do blizka dosahovali pacienti nejlepsi zrakovou ost-
rost s Cockou trifokdlni. Naopak pfi subjektivnim hodnoceni
vedlejsich zrakovych fenomén byla tato ¢ocka hodnocena
nejhdre, a to jak pfi, tak bez osInéni.
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