NEKORIGOVANA ZRAKOVA
OSTROST DO BLIZKAPO
IMPLANTACI MONOFOKALN{ IOL

SOUHRN

Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit vybrané parametry ovliviiujici pooperacni vizus
do blizka v souboru pseudofakickych oci pacientt s nekorigovanym visem do dalky (UDVA)
a na zakladé ziskanych vysledkd stanovit ty, které nejvice ovlivnily dobrou nekorigovanou
zrakovou ostrost do blizka (UNVA) po implantaci monofokalni IOL. Celkem bylo sledovdno
122 pseudofakickych oci 65 pacientd, pficemz u 57 z nich byly operovany obé oci. Hodnocena
Cetnost zrakové ostrosti pro trojici skupin operovanych oci kategorizovanych dle stézejniho
parametru — axialni délky oka (kratka, prdmérna, dlouhd). U kazdé skupiny byly stanoveny
prdmérné parametry (vék, axialni délka, keratometrie i hloubka pfedni komory) a relativni
cetnost pooperacni zrakové ostrosti do blizka bez korekce na konvenéné vyuzivanych ¢tecich
tabulkdch. Vysetfeni vizu do blizka bylo pro kazdé oko zvlast provadéno v jeho horizontalni
poloze pomoci tabulky Zeiss. Studie nepotvrdila jednoznaénou zavislost pooperacniho vizu do
blizka na véku pacienta, hloubce predni komory a ani implantovaném modelu IOL. Potvrzen
byl predpoklad optimalniho vizu do blizka pro oci s axidlni délkou kratsi nez 23,5 mm, pricemz
byla mezi obéma parametry nalezena slaba negativni korelace. Naopak zjisténa stfedni pozi-
tivni korelace mezi nekorigovanou ostrosti do blizka a centrdini optickou mohutnosti rohovky
u oci s axialni délkou 22,5-23,5 mm.

Studie potvrdila, Ze vyssi hodnoty centralni optické mohutnosti rohovky a horni hranice axi-
alni délky oka do 23,5 mm jsou predpokladem optimalni pooperaéni nekorigované zrakové
ostrosti do blizka po implantaci monofokaini IOL.

Kliova slova: nekorigovany pooperacni vizus do blizka (UNVA), monofokalni IOL, pseudo-ako-
modace

SUMMARY

THE UNCORRECTED NEAR VISUAL ACUITY AFTER

THE MONOFOCAL INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION

Aim of the study was to evaluate retrospectively selected parameters, which influence the posto-
perative near visual acuity in a group of pseudophakic eyes of patients with Uncorrected Distance
Visual Acuity (UDVA) and according to acquired results establish those, which mostly influenced
good Uncorrected Near Visual Acuity (UNVA) after the implantation of monofocal IntraOcular
Lens (IOL). Altogether, 122 pseudophakic eyes of 65patients were followed up, out of them in 57
patients both eyes were operated on. The frequency of visual acuity for three groups of operated
eyes categorized according to the crucial parameter — eye’s axial length (short, average, long) was
evaluated. In each of groups, the average parameters (age, axial length, keratometry, and depth of
the anterior chamber) were established, as well as relative frequency of postoperative uncorrec-
ted near visual acuity on conventionally used reading tables. The near visual acuity assessment
for each eye separately was preformed in its horizontal position using the Zeiss table. The study
did not confirm positive correlation of postoperative near visual acuity on the age of the patient,
depth of the anterior chamber, nor the implanted IOL type. It was confirmed the presumption
of optimal near visual acuity for eyes with axial length shorter than 23.5 mm, and in the process,
between both parameters slightly negative correlation was found. On the other hand, middle po-
sitive correlation between uncorrected near visual acuity and central corneal power (in dioptres)
in eyes with the axial length 22.5 —23.5 mm was found.

The study confirmed, that higher values of the central corneal power (in dioptres) and the high
borderline value of the axial length up to 23.5 mm are the condition for optimal postoperative
uncorrected near visual acuity after the implantation of monofocal intraocular lens.

Key words: Uncorrected Near Visual Acuity (UNVA), monofocal intraocular lens, pseudoaccom-
modation
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uvoD

Vzhledem k vyvoji vzorcd vyssich generaci Ize spolehlivé
kalkulovat vhodnou optickou mohutnost nitroo¢ni cocky
(IOL) pro dosaZzeni pooperacni emetropie do dalky. Zrakova
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ostrost z(stava stézejnim kritériem Uspésnosti operacniho
zakroku a poZadavek komfortniho vidéni do dalky i blizka bez
dalsi brylové korekce vyustil ve vyvoj multifokalnich a ako-
modacénich 10L. Uskalim t&chto modeld je vysoka finanéni
naroc¢nost a u mnohych pacientdl pozorované astenopické
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potiZze zplsobené aberacemi vyssich rada [9, 8]). U nékte-
rych nemocnych s pseudofakii byl zjistén velmi dobry neko-
rigovany vizus nejen do dalky (UDVA), ale i do blizka (UNVA)
po implantaci monofokalni IOL. Teoreticky Ize u takovychto
oCi predpokladat vyznamnou roli pseudoakomodaéni ampli-
tudy a schopnosti axialniho shiftu IOL. Mezi faktory majici
vliv na pooperacni vizus do blizka patfi vék, astigmatizmus,
velikost zornice, axialni délka oka, axialni posun IOL, central-
ni optickd mohutnost rohovky a aberace [2]).

Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit vybrané pa-
rametry ovliviiujici pooperacni vizus do blizka v souboru
pseudofakickych oci pacient(i s UDVA a na zakladé ziskanych
vysledku stanovit ty, které nejvice ovlivnily dobrou UNVA po
implantaci monofokalni IOL.

METODIKA A SOUBOR

Do studie byli zarazeni pacienti operovani pro kataraktu
s implantaci monofokalni IOL. Operaci provadél jediny chi-
rurg (SP) identickou technikou (fakoemulzifikace vstupni in-
cizi 2,2 mm s predikci indukovaného astigmatismu 0,50 D),
hodnotici obdobi bylo v rozmezi od 4 do 130 mésicl po ope-
raci. UDVA operovanych o¢i dosahovala minimalni hodnoty

Tab. 1 Vstupni data sledovaného souboru operovanych oci

0,8. K vypoctu optické mohutnosti IOL pro emetropii bylo
vyuZzito vztahu SRK/T. Celkem bylo sledovano 122 operova-
nych oci 65 pacientl, pficemzZ u 57 z nich byly operovany
obé oci.

Mezi sledované predoperacni parametry byla zarazena
pramérna keratometrie rohovky [K] (autokeratometr NIDEK
KM 500) a axidlni délka oka [AL] (OA 1000 — Tomey). Hodno-
cené pooperacni parametry zahrnovaly centrdlni optickou
mohutnost rohovky [KC] (Anterior Segment Analyser Orb-
scan Il — Technolas), hloubku predni komory [AC] (OcuScan
— Alcon), vék pacienta [AGE], vizus do blizka bez korekce
[UNVA] a s korekci o dané optické mohutnosti [nCORR]. Pro
stanoveni hodnot vizu do dalky byly pro kazdé oko zvlast po-
uzity ETDRS optotypy. VysSetreni vizu do blizka bylo pro kaz-
dé oko zvlast provadéno pfi jeho horizontalni poloze pomo-
ci tabulky Zeiss. Vyhodnocenim ziskanych vysledk( u vyse
uvedenych predoperacnich a pooperacnich parametr( byl
stanoven jejich vliv na UNVA po implantaci monofokalni IOL.

VYSLEDKY

Veskera vychozi data jsou uvedena v tabulce 1. Vzhledem
k povaze dat byla jejich statisticka interpretace realizovana

“souon | ol | el | Atiom | aciom | ioLbl | o | uwa | ncomo

44,50 44,50 22,80
F/1938

44,50 42,50 22,56

44,00 45,90 23,60
F/1946

45,25 45,12 22,92

44,50 45,61 22,32
F/1947

45,50 45,64 22,16

43,25 42,72 22,46
F/1953

43,25 43,94 22,38

43,75 44,10 22,94
M/1936

44,25 45,60 22,95

43,25 44,00 22,22
F/1940

43,00 44,27 22,42
M/1968 41,00 42,15 21,46

45,25 45,57 21,81
F/1945

44,75 44,67 21,80

43,75 45,15 22,81
M/1956

44,00 44,36 22,81

45,75 45,93 22,20
F/1943

45,75 46,26 22,28

45,50 46,56 22,73
F/1947

45,75 47,18 22,87

43,50 43,73 22,96
M/1935

43,75 45,96 22,99

45,00 45,20 21,87
F/1940

45,00 45,58 21,96

44,50 44,68 21,16
F/1953

44,75 43,77 21,28
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3,28
3,27
4,10
4,00
3,80
3,80
3,70
3,70
3,60
3,70
4,20
3,60
3,40
4,10
4,10
3,90
3,80
3,80
3,80
4,20
4,20
2,20
4,00
3,50
3,50
3,90
3,90

22,0 SN6AT 1,00 0,50 2,00
23,0 SN6AT 1,00 0,50 2,00
21,5 SN6OWF 1,50 0,60 1,00
21,5 SN6OWF 1,50 0,60 1,00
23,5 SN6OWF 1,00 0,50 2,00
24,0 SN6OWF 1,00 0,60 2,00
24,0 SA6OAT 1,00 0,50 2,00
24,5 SA60AT 1,00 0,50 2,00
22,0 MA50BM 0,80 0,40 2,50
22,0 MA50BM 0,80 0,40 2,50
25,0 SN6OWF 1,20 0,30 2,25
24,5 SN6OWF 1,20 0,30 2,25
30,5 SA6OAT 1,00 0,80 1,00
24,5 SA60AT 1,00 0,80 1,00
25,0 SA6OAT 1,00 0,80 1,00
22,5 SA6OAT 1,50 0,60 1,00
22,0 SA60AT 1,50 0,60 1,00
22,5 SA60AT 1,20 0,50 2,00
22,0 SA6OAT 1,20 0,50 2,00
21,0 SA60AT 1,00 0,60 1,00
20,0 SA60AT 1,00 0,60 1,00
22,0 SA6OAT 1,00 0,50 2,00
22,0 SA60AT 1,00 0,50 2,00
24,0 SA60AT 1,20 0,50 1,50
24,0 SA60AT 1,20 0,50 1,50
27,5 SA60AT 0,80 0,40 2,00
26,5 SA60AT 1,00 0,80 1,00
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Pokracovani tab. 1 Vstupni data sledovaného souboru operovanych oci
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Pokracovdni tab. 1 Vstupni data sledovaného souboru operovanych oci

SEX pohlavi, YoB ro¢nik narozeni, K [D] primérna hodnota keratometrie, KC [D] centrélni optickd mohutnost rohovky, AL [mm] axidlni délka

oka, AC [mm] hloubka predni komory, UDVA nekorigovana zrakova ostrost do dalky, UNVA nekorigovand zrakové ostrost do blizka, nCORR
[D] hodnota korekce pro vizus 1,0 do blizka
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Tab. 2 Primérné hodnoty jednotlivych kategorii a celého souboru

o . ROZDELENi SKUPIN DLE AXIALNi DELKY OKA [mm] 3
PRUMERNE HODNOTY CELY SOUBOR

vék 70,37 + 7,90 70,07 + 8,70 69,11 + 4,82 69,98 + 7,64
AL [mm] 21,91 +0,37 23,08 + 0,30 23,96 + 0,42 22,95+ 0,86
K [D] 44,74 +1,22 43,69 1,13 42,91+ 1,63 43,81+ 1,48
AC [mm] 3,78 £0,23 3,83+0,34 4,00+ 0,18 3,86 £ 0,29

AL — axidlni délka oka, K — hodnota keratometrie, AC — hloubka predni komory

Tab. 3 Cetnost implantovanych modeld 10L

. . ROZDELEN{ SKUPIN DLE AXIALNi DELKY OKA [MM] )
CETNOST MODELU IOL CELY SOUBOR

MAS0BM 3 13 13 29 (58,2%)
SAGOAT 31 30 10 71 (23,8%)
SNBATX 0 4 2 6 (13,1%)
SNGOWF 4 5 7 16 (4,9%)

Graf 4 Zavislost axialni délky oka (AL) na UNVA

L. ROZDELENi SKUPIN DLE AXIALN{ DELKY OKA [MM] ;
PRUMERNE HODNOTY CELY SOUBOR

<22,5-23,52

vék 70,37 £7,90 70,07 £8,70 69,11 +4,82 69,98 + 7,64
AL [mm] 21,91+0,37 23,08 £ 0,30 23,96 +0,42 22,95+ 0,86
K [D] 44,74 £ 1,22 43,69+1,13 42,91+1,63 43,81 +1,48
AC [mm] 3,78+0,23 3,83+0,34 4,00+0,18 3,86+0,29

UDVA — nekorigovand zrakovd ostrost do ddlky, UNVA — nekorigovand zrakovd ostrost do blizka

Tab. 5 Relativni cetnost UNVA vztaZzena k poctu oci v jednotlivych skupinach

) ROZDELENi SKUPIN DLE AXIALN{ DELKY OKA [MM] )
ZRAKOVA OSTROST CELY SOUBOR

UDVA 1.0 a Iépe [%] 97,37 96,15 100,00 97,54
UNVA 0.5 a lépe [%] 19,67 31,97 18,85 70,49
0.6 a lépe [%] 10,66 13,93 5,74 30,33
(v dané skupiné) 0.8 a lépe [%] 6,56 3,28 0,00 9,84
1,0 [%] 16,39 0,00 0,00 16,39

UDVA — nekorigovand zrakovd ostrost do dadlky, UNVA — nekorigovand zrakovd ostrost do blizka

Tab. 6 Vzdjemné vztahy parametrd popsané prostrednictvim korelacnich koeficientd

_ ROZDELENIi SKUPIN DLE AXIALNi DELKY OKA [MM] )
KORELACNI KOEFICIENTY CELY SOUBOR

AL -0,36 -0,17 0,16 -0,20
UNVA a AC 0,11 0,18 0,27 -0,05
KC 0,12 0,46 -0,01 0,23

UNVA — nekorigovand zrakovd ostrost do blizka, uncorrected near visual acuity, AL — axidlni délka oka, K — hodnota keratometrie, AC — hloub-
ka predni komory
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Graf 1 RozlozZeni relativni ¢etnosti UNVA
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Graf 2 RozloZeni relativni ¢etnosti o¢i dle UNVA v zavislosti na axi-
alni délce oka
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Graf 3 Zavislost axialni délky oka (AL) na UNVA

prostfednictvim relativni ¢etnosti a korelacniho koeficientu
mezi jednotlivymi parametry. Nejvyznamnéjsim faktorem op-
timalni pooperacni UNVA byla axialni délka oka. Pro ucely stu-
die byl dany soubor kategorizovan do tfi skupin. O¢i s axidlni
délkou kratSi nez 22,5 mm byly zafazeni do skupiny nazvané
jako (potencialné) hypermetropicka, kategorii primérné délky
predstavovaly hodnoty v rozsahu 22,5 mm az 23,5 mm a jako
(potencidlné) myopickou skupinu jsme kategorizovali axial-
ni délky nad 23,5 mm. Nejvice zastoupena byla skupina prd-
mérné axialni délky (52 oci), poté skupina kratké délky (38 oci)
a nejméné skupina oci myopickych (32 oci).

Pro cely soubor a jednotlivé kategorie byly stanoveny pri-
mérné hodnoty sledovanych parametrld véetné smérodatné
odchylky (tabulka 2). Primérny vék souboru 122 oci celkem 65
pacient( byl stanoven na 69,98+7,64 let. Vékovy prdmér viech
tri skupin byl prakticky shodny. Primérné hodnoty keratomet-
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rie dle jednotlivych skupin byly dle o¢ekavani neptrimo Umérné
axialni délce a primérna hloubka predni komory se zvySovala
spolecné s axidlni délkou oka.

Nejcastéji byla implantovana IOL modelu SN60AT (u 71 oci
= 58,2 %), dale MA50BM (20 oti = 23,8 %), SN6OWF (16 oéi =
13,1 %) a jen u 6 oci (4,9 %) byla implantovéna torickd IOL fady
SN6ATx (tabulka 3). Mezi jednotlivymi modely a UNVA neby-
la nalezena Zadna zavislost. Nicméné u vSech oci s UNVA 0,8
a lepsi byla implantovana vzdy IOL modelu SA60AT.

Vzhledem k metodice a vybéru pacientl pro studii byla re-
lativni Cetnost hodnot UDVA rovné 1,0 a lepsi stanovena
u 97,54 % oci, pficemz hodnota 0,8 byla stanovena u zbylych
2,46 %. Relativni Cetnost pooperacni UNVA celého souboru
témér odpovidala rovnomérnému rozlozeni (graf 1). Celkem
70,49 % oci v souboru dosahlo uspokojivych hodnot UNVA
(0,5 a lepsi), u 30,33 % oci byla hodnota vizu vyssi (0,6 a lepsi),
u 9,84 % byla hodnota UNVA 0,8 a lepsi a dokonce u 16,39 %
oci byla UNVA 1,0 (tab. 4). Dle sloZzeného grafu 2 tvofi skupiny
s kratkou a priimérnou axialni délkou nejcetnéjsi ¢ast souboru,
u kterého byla pozorovana lepsi nez priimérna (0,5) zrakova os-
trost do blizka. Zavislost axialni délky oka na UNVA je zobrazena
na grafu 3.

U vsech oci bylo prostrednictvim adice do blizka dosazeno
optimalniho vizu. Doporucena korekce pro zrakovou ostrost do
blizka 1,0 nepresahla u 46,72 % oci 1,5 D a korekce v maximalni
vysi 1,0 D pak byla nezbytna u 15,57 % oci.

Dle hodnot korelacniho koeficientu mezi dvéma maticemi
hodnot rozliSujeme: slabou (<0,3), stfedni (0,3-0,8) a silnou
(>0,8) linearni zavislost (korelaci). Mezi UNVA a KC byl stanoven
slaby pozitivni koeficient korelace pro cely soubor (0,23), ale
pro skupinu prameérné axialni délky byla u téchto dvou parame-
trd zjisténa stredni pozitivni korelace (0,46). V pripadé parame-
tru pooperacni hloubky predni komory nebyla nalezena zadna
relevantni souvislost s UNVA, pouze pro vysoké AL byla zjisténa
slaba pozitivni korelace (0,27). Vzadjemné vztahy parametr(i po-
psané prostrednictvim korelacnich koeficientli jsou souhrnné
uvedeny v tabulce 5.

DISKUSE

Nemocni po operaci katarakty nebo extrakci ¢iré cocky s im-
plantaci multifokalni nitroocni cocky maji velka ocekavani a na-
roky na zrakové funkce a refrakéni vysledek [11, 12, 13, 14].
Pooperacni emetropie hraje vyznamnou roli u téchto typd im-
plantétl a je z pohledu pacienta hlavnim kritériem Uspésnosti
operace. Néktefi nemocni vsak i pres dosazeni optimalni UDVA
a UNVA nejsou spokojeni s vysledkem diky sniZeni kvality vidé-
ni, které se projevuje zamlZenim, fotofobii, halo efekty, diplopii
atd. [8, 9].

U nékterych nemocnych s pseudofakii byl zjistén po implan-
taci monofokalni 10L velmi dobry nekorigovany vizus nejen
do dalky, ale i do blizka (UNVA). Mechanismus zjevné akomo-
dace nebo pseudoakomodace po implantaci monofokalnich
IOL, majici vliv na UNVA, neni dostatecné znam, podili se na
tomto jevu nékolik faktort [2]. Dle klinickych zkuSenosti byla
predpokladana nepfima zavislost UNVA na axialni délce oka.
Teoreticka studie (Nawa [1]) kalkulaci pro primérné hodnoty

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2017



modelu oka definuje moZnou pseudoakomodaci u kratkych
oci (kalkulovano pro AL =21 mm) az 2,3 D, a to za predpokla-
du posunu IOL o0 1 mm. U myopickych oci (AL = 27 mm) byla
kalkulovana pro identicky model oka pseudoakomodace 0,8
D. Taktéz Lim [2] svou studii 84 oci s implantovanym mode-
lem SN60WF potvrdil, Ze faktor kratké axialni délky spolecné
s Uzkou zornici ma pozitivni vliv na dosaZeni dobré UNVA po
implantaci monofokalni IOL. Po kategorizaci naseho souboru
pacientu dle AL bylo téZ prokdzano, Ze 30,33 % oci, u kterych
byla zaznamenana UNVA 0,6 a lepsi, mélo z prevainé vétsiny
axialni délku kratsi nebo rovnu hodnoté 23,5 mm. Pfi zrakové
ostrosti do blizka bez korekce 0,8 jiz prevladala axidlni délka
do 22,5 mm.

U nemocnych po operaci katarakty je dllezita nejen predi-
kovana zrakova ostrost do dalky, ale i nekorigovana do blizka.
Souborné prace [10] posuzujici zrakovou ostrost do blizka bez
korekce u monofokalnich nitroocnich ¢ocek uvadéji u typu
AMO hodnoty od 0,3log MAR (decimalnich 0,5), u SAG0AT az
0,6log MAR (0,32). V nasi studii vliv designu jednotlivych mo-
delt 10L nebyl jednoznacné prokazan. Pritomnost modelu
SN60OAT u viech oc¢i s UNVA 0,8 a lepsi byla zfejmé zpUlsobena
jeji vyznamné vysokou cetnosti implantace.

Souvislost véku a hodnoty UNVA nebyla v nasem souboru
prokazana. Hayashiho studie [3] vSak potvrzuje vék pacienta
jako negativni faktor pooperacni amplitudy pseudoakomodace
(korelacni koeficient roven -0,49). Ve své studii vSak zahrnuje
i pacienty ve véku pod 40 let, pficemz v ndmi uvadéném sou-
boru pacientt byl nejmladsi operovany pacient ve véku 49 let
a primérny vék celého souboru Cinil 69,98 + 7,64 let. Relevant-
ni hodnoceni zavislosti pooperacni pseudoakomodace na véku

by vyZadovala vétsi vékovy rozptyl operovanych pacientu. Sig-
nifikantni roli ovliviiujici pooperacni zrakovou ostrost do blizka
pfi implantaci monofokalnich IOL hraje dle Nanavatyho studie
[4] pouze kornealni astigmatismus (proti pravidlu), ktery zvySu-
je pravdépodobnost pseudoakomodace aZ desetkrat. V nasem
souboru byli zahrnuti pacienti bez vyznamnych hodnot zbytko-
vého astigmatismu a nutnosti jeho korekce.

Vzéjemné vztahy parametrll popsané prostrednictvim kore-
lacnich koeficientl vypovidaji o nizké negativni korelaci UNVA
a AL (-0,20), avsak u kratkych oci pod 22,5 mm je negativni ko-
relace stredni vyse (-0,36), dale o nizké pozitivni korelaci hloub-
ky predni komory s axialni délkou oka a také stredni korelaci
centralni optické mohutnosti rohovky pro priimérnou délku
oka. Korelace pooperacni hloubky predni komory ma paradox-
né stredni pozitivni hodnotu (0,27), ale v ramci celého souboru
pacientdl nema vyznamnéjsi charakter.

ZAVER

Nasi studii nebyl jednoznacné potvrzen signifikantni vliv
véku pacienta, pooperacni hloubky predni komory a im-
plantovany model IOL na optimalni pooperacni UNVA po
implantaci monofokalni I0OL. Jako maximalni axialni délka
pro predpoklad optimalni pooperacéni UNVA byla potvrzena
hodnota 23,5 mm. Se snizujici se axialni délkou (pod 22,5
mm) jiZz existuje stfedni negativni korelace s pooperacni
UNVA. Byla stanovena slaba hodnota korelace UNVA a KC,
pri¢emz stredni pozitivni korelace obou parametr( byla na-
lezena pro kategorii primérnych AL.
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