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1  Soucasny stav problematiky

Senilni katarakta je zkaleni o¢ni cocky, které vznikd vlivem pfirozenych
biochemickych procest z pravidla u pacienti nad 50 let. Jejim disledkem je zamlzené
nebo rozostiené vidéni s naslednym poklesem zrakové ostrosti. Jedinym feSenim tohoto
stavu je chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje fakoemulzifikaci zkalené oéni Cocky
a implantaci arteficialni intraokularni ¢o¢ky (IOL — intraocular lens). Dle dat pro rok 2020
byla katarakta globalné diagnostikovana u 78,8 milionti pacienti, pfi¢emz byla pfi¢inou
stfedné tézkého az tézkého poskozeni zraku ve vice nez 45 % ptipadu. [1, 2]

SouCasné s odstranénim katarakty lze prostfednictvim 10OL manipulovat
s nepomérem mezi predozadni délkou o¢niho bulbu a celkovou optickou mohutnosti oka.
Situaci muze dale zkomplikovat nalez rotaéni asymetrie optické mohutnosti rohovky
(kornealni astigmatismus). Opticky systém oka je pak (v piipadé pravidelného
astigmatismu) rozdélen na dvojici meridianti s rozdilnym refrakénim uc¢inkem podél jeho
normaly. Nekorigovany astigmatismus zhorSuje kontrastni citlivost oka, naptiklad reakce
fidice za zhorSenych svételnych podminek a mize zplisobovat astenopické potize, které
mohou vyznamné snizovat celkovou kvalitu zivota. Mira prevalence astigmatismu, stejné
jako incidence senilni katarakty, pozitivné koreluje s v&kem pacienta. [2-6]
V managmentu astigmatismu, v kombinaci s operaci katarakty, 1ze v klinické praxi nalézt
tf1 ptistupy, pficemz zaddny neni jednoznaéné povazovan za takzvany ,,zlaty standard*:
implantace sférické IOL s planovanou pooperacni brylovou cylindrickou korekci nebo
S naslednou (do)korekci laserovou refrakéni chirurgii; implantace sférické IOL
v kombinaci s astigmatickou keratotomii; implantace torické IOL. [7-9]

Nezanedbatelnym faktorem feSeni astigmatismu je 1 financni spoluti€ast pacienta,
kterd umocnuje jeho o¢ekavani a poZzadavek nezavislosti na brylové korekci. Ta se stava
pomyslnym méfitkem uspé$nosti chirurgického zéakroku. Korekce astigmatismu
U pacientli operovanych pro kataraktu je na klinickém pracovisti Oc¢ni kliniky JL,
V Hirkach 1296/10, Praha 13 realizovéna prostfednictvim implantace torické IOL.
Stavajici metodika dosahovala primérného residualniho refrakéniho astigmatismu
0,61 + 0,37 D (viz kapitola 4). Pro korekci nizkych hodnot rohovkového astigmatismu
a efektivitu jeho korekce je vyzadovana minimalizace prumérného zbytkového
residudlniho astigmatismu. Déle je v klinické praxi postrddan nastroj pro komplexni
retrospektivni hodnoceni a identifikaci potencidlniho pooperaéniho refrakéniho
piekvapeni zplisobeného neocekavanou polohou torické IOL v kapsularnim vaku.

Tato disertacni prace se zaméfuje na vytvoreni nové predoperani metodiky s cilem
sniZzeni dosavadni residudlni hodnoty astigmatismu a soucasn¢ vytvotreni softwarového
feSeni pro analyzu polohovych faktorti IOL a jejich vlivu na zbytkovy astigmatismus.



2  Cile prace

Vzhledem k tomu, Ze klinicka praxe vyzaduje efektivni korekci astigmatismu, ktera
je komplikovana fadou pted, peri a pooperacnich faktort,, vyplyva pro cile disertacni
prace nutnost vytvoreni komplexniho feSeni managementu intraokularni korekce
astigmatismu pomoci torické intraokuldrni ¢ocky (IOL) u pacienti indikovanych

k operaci senilni katarakty. Jednotlivé dil¢i cile proto zahrnuji:

1) Vytvoreni metodiky opera¢niho planu véetné jeho zavedeni do klinické praxe,
2) ovéfeni metodiky analyzou redukce residualniho refrakéniho astigmatismu,

3) realizace softwarového nastroje k hodnoceni vlivu polohy IOL v kapsularnim vaku.

3 Metody zpracovani

Pro splnéni dil¢iho cile 1) byla pfehodnocena dosavadni metodika tvorby opera¢niho
planu. Prvnim krokem byla volba alternativniho teoretického piistupu kalkulace,
nasledovana zménou konceptu piedopera¢niho vySetfeni a volby vstupnich parametri
oka. Dale byl analyzovan vliv odchylky métfeni na vysledné hodnoty IOL a pfinos méteni
zadni plochy rohovky. Vsechny uvedené kroky konkretizovaly novou metodiku tvorby
opera¢niho planu, ktery byl ndsledné realizovéan za asistence naviga¢niho systému.

Diléi cil 2) predstavoval retrospektivni analyzu pooperacnich zrakovych funkci
90 operovanych o¢i. Standardizovanou vektorovou analyzou byla objektivné zhodnocena
uspé&Snost korekce astigmatismu. Ze znalosti vlivu predoperaéni metodiky a vlivu
chirurgického postupu byl vytvofen navrh adjustace predikénich faktort (konstant)
kalkulace pro dalsi snizeni chyby odhadované pooperacni refrakce.

V ramci dil¢iho cile 3) byl vytvofen software pro kompletni pooperaé¢ni analyzu vlivu
polohy torické IOL na residudlni refrakéni astigmatismus. U vSech pacientd byly
vytvofeny snimky pro hodnoceni thlové polohy, ndklonu, decentrace a axidlni polohy
IOL. Dale byla provedena aproximace vlivu polohovych faktorti I0OL, diky ¢emuz bylo
mozné aproximovat oekavany residudlni astigmatismus a jeho pficinu.

Uvedené dil¢i cile zahrnujici pfedoperacni vySetieni pacientd, tvorbu operacniho
planu, virtualni navigaci pii chirurgickych zakrocich, poopera¢ni hodnoceni zrakovych
funkci, pofizeni pooperac¢nich snimkd IOL a vytvofeni softwarového nastroje byly
realizovany vyhradné¢ autorem disertacni prace za odborného dohledu Skolitelti
na pracovisti O¢ni kliniky JL, V Hurkéch 1296/10, Praha 13.



4  Vysledky

4.1 Vytvoreni metodiky opera¢niho planu
Pti dosavadni metodice bylo vyuzivano nasledujiciho konceptu operac¢niho planu:

- méfeni axialni délky oka (opticky biometr Tomey OA-1000)

- prumérné hodnoty keratometrie ze dvou méteni keratometrem NIDEK KM-500
S presnosti na 0,25 D

- kalkulace sférického ekvivalentu IOL dle vzorce SRK/T2

- kalkulace korekéniho cylindru pomoci online vektorového kalkulatoru (Holladay
toric calculator) — model IOL SN6ATX

- primdrni incize Sife 2,2 vV ose 120° s temporalni a nasalni paracentézou 1,1 mm

- SlAcomea = 0,50 D a A-konstanta = 119,0

Zamérem vytvoreni nové metodiky tvorby operac¢niho planu (sestavajici z volby
kalkulatoru a rozsahu nebo podoby vstupnich dat parametri oka) a jeho realizace bylo
snizeni primérné hodnoty pooperacniho residudlniho refrakéniho astigmatismu oproti
dosavadni metodice.

4.1.1 Volba a ovéreni vhodného kalkulatoru

Dle publikace Ferreira et al. realizujici komparaci Holladay toric calculator a jeho
variace kombinujici adjustace dle Baylor, Abulafia-Koch nebo Goggin prezentuje
srovnatelné vysledky. Vyznamné niz$i chyby predikce residualniho astigmatismu bylo
dosazeno aplikaci nového teoretického piistupu dle Barrett calculator. [10] Pro ovéteni
moznosti sniZzeni residudlniho astigmatismu pacientli pouze pomoci zmény teoretického
pfistupu dosavadni metodiky kalkulace byla provedena komparace vysledki dle obou
kalkulatort (Holladay calculator oproti Barrett toric calculator). Usp&snost kalkulatort
byla hodnocena na 78 operovanych ocich spliujicich indikaéni kritéria — vylouceni byli
vSichni pacienti se zménénou thlovou polohou IOL oproti planu, kterd by teoreticky
zvySovala cylindricky ucinek o vice nez 0,25 D. U poloviny o¢i byla implantovana
torickda IOL o parametrech torické navrzenych vektorovym kalkuldtorem Holladay
(skupina H), druhé poloviné byla implantovéna torickd IOL o parametrech navrzenych
BTC (skupina B). Data pro hodnoceni komparace jsou uvedena v ptiloze. [11] Vysledné
porovnani uspésnosti aplikace kalkulatorti ve vztahu k poopera¢ni objektivni residudlni
refrakci obou skupin bylo (v absolutni hodnoté priméru):

skupina H: sféra: 0,52+ 0,70D cyl: 0,61+0,37D
skupina B: sféra: 0,61 +0,37D ¢yl:0,71+0,45D



Stéricky ekvivalent skupiny H byl zatizen dvojnasobnou smérodatnou odchylkou
oproti stejnému, byt vy$§imu primérnému vysledku skupiny B. Rozdil mezi parametry
nebyl signifikantni (p >0,05). Poopera¢ni subjektivni nekorigovana zrakova ostrost
1,0 a lepsi byla vyhodnocena u 63,78 % oci skupiny H, oproti 79,30 % o¢i skupiny B.
[11]

4.1.2 Vstupni parametry kalkulace

Metodika

Piistroje pro méfeni keratometrie hodnoti reflexi soustavy referen¢nich znacek
od predni plochy rohovky. Kazdy pfistroj vSak projektuje rozdilnou Sablonu znacek,
jejich rozloZeni, pocet a zejména odliSny primér méfené zony rohovky. Cilem této ¢asti
bylo vyhodnoceni trojice rtiznych konceptdl meéfeni optické mohutnosti rohovky
pro co nejptesnéjsi definici velikosti rohovkového astigmatismu, ktery bude korigovan.
Soubor analyzy optické mohutnosti rohovky zahrnoval 114 o¢i bez patologického nalezu
potencidln¢ ovliviujiciho sledovand data. Nejprve kazdy pacient podstoupil vySetfeni
keratometrie pomoci biometru Lenstar, nasledné jednotkou Verion a poté topografem
Orbscan. Detailni metodika je uvedena v disertacni praci.

Dale bylo nutné analyzovat vliv faktoru zadni plochy rohovky. Prostfednictvim
individualniho AP pomeéru byla kalkulovana celkova opticka mohutnost rohovky
a zhodnocen piinos jejiho individualniho stanoveni pro vypocet mohutnosti IOL
V porovnani s konstantni hodnotou dle teoretickych modelii oka (které vyuziva BTC). AP
pomér byl hodnocen u celkem 406 o¢i za vyuziti OCT RTVue Avanti s TCP modulem.
V druhé c¢asti hodnoceni vlivu zadni plochy rohovky byl sledovan soubor 37 oci. Na
zaklad€é pooperacnich vysledki byl zpétnou rekalkulaci zvolen referencni idedlni
parametry IOL pro kazdého pacienta. Dale byly vytvofeny hypotetické kalkulace za
vyuziti Holladay calculator s dosazenim simulovanych totalnich keratometrickych
hodnot topografie z ptistroje Orbscan II (metoda 1). Simultanné byla realizovana
hypoteticka kalkulace dle Barretta s konvenénimiu hodnotami keratometrie piedni plochy
rohovky pomoci biometru Lenstar LS900 (metoda 2). Vystupy feSené problematiky byly
publikovany formou bakalaiské prace [12, 13] a ¢lanku [14], detailni metodika je uvedena
v diserta¢ni praci.

Exaktni matematicky postup BTC dosud nebyl publikovan. Zamérem empirického
dosazeni vstupnich parametrti (tj. axidlnich parametri oka a keratometrie) bylo
definovani jejich vlivu na vysledné hodnoty IOL, ze kterého nasledné vyplynou
maximalni povolené odchylky méfeni. Pro jejich analyzu byl vyuzit rozsah a hodnoty
vstupnich tdaju dle 639 o¢i, jejichz parametry byly stanoveny pomoci Lenstaru LS900.
Tabulka 4.1 uvadi rozsah primérné hodnoty souboru. Teoretické hodnoty ,,maximalni
piipustné odchylky pifedoperacnich meéteni byly postupné vyuzity jako vstupni
proménné v BTC (ostatni parametry v primérnych hodnotach).
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Tabulka 4.1: Zakladni statistické hodnoceni biometrickych parametri 639 o¢i.

AL[mm] ACD[mm] LT[mm] WTW [mm] K; [D] K, [D]
min 20,08 2,05 2,59 10,05 38,26 38,85
max 27,39 4,77 5,36 13,66 47,73 52,37

primér 23,68+1,09 3,24+0,43 4,26+0,65 12,13+0,44 42,94 +1,49 44,15+ 1,69
medidn 23,58 3,23 4,25 12,15 42,94 44,16

Vysledky

Zakladni statisticka analyza rozdilu optické mohutnosti rohovky mezi trojici ptistrojt
je prezentovana tabulkou 4.2. Absolutni hodnota diference mezi jednotlivymi pfistroji
nebyla ani v jednom piipadé statisticky vyznamna (p > 0,05). Nejvyssi rozdily byly
zaznamenany v piipadech Orbscan versus Lenstar nebo Verion. Piesto byla nalezena
vyznamna shoda v hodnot¢ rohovkového cylindru, tedy poméru obou meridianti.

Tabulka 4.2: Absolutni hodnota diference métenych keratometrickych dat mezi Lenstar (L),
Verion (V) a ORBSCAN II (O) pro 122 o¢i.

Ki [mm] K> [mm] Acornea [mMmM] Axz [°]
L/V Vv/O L/O L/V V/O L/O L/V V/O L/0O L/V v/0O L/O
pramér 0,18 045 048 0,21 042 046 017 0,19 022 4 6 7
+odch 0,18 0,35 0,37 0,19 0,34 0,36 0,19 0,18 0,20 4 15 15
median 0,12 0,39 041 0,16 031 04 01 0,14 017 2 3 4

p-value 069 0,2 0,09 0,72 032 0,17 09 0,84 085 041 0,68 0,68

K1 keratometrie ploché osy, K2 — keratometrie strmé osy, Acornea — rohovkovy astigmatismus, Axz — osa
strmého meridianu, L — Lenstar, V — Verion, O — Orbscan.

Vliv zadni plochy rohovky byl hodnocen Vv prvni fadé dle 4P poméru. Naprosta
vétsina o¢i byla v intervalu 1,15-1,20 (celkem 79,56 % o¢i). Median hodnoty AP poméru
sledovaného souboru byl roven 1,17. Pfi hypotetickém vypoctu mohutnosti IOL
za vyuziti realného a konvenéniho 4P poméru dosahoval rozdil nesignifikantnich hodnot
v intervalu 0,20-0,30 D. [14] Aplikované hypotetické vypocty parametrii IOL aplikované
dle uvedené metody 1 (Holladay calculator + Orbscan) a metody 2 (Barret toric
calculator + Lenstar) se ve vsech parametrech signifikantn¢ lisily od referen¢nich hodnot
(p < 0,05). Hypotetické vypocty metodou 2 by vyustily v nizsi hodnoty residudlni refrakci
oproti metodé 2. Primérny absolutni rozdil od referencni hodnoty byl pro:

metodu 1: sféra: 0,70 = 0,63 D / cylindr: 0,62 + 0,40 D / osa 13,07° £ 10,73°
metodu 2: sféra: 0,30 = 0,45 D / cylindr: 0,16 £ 0,26 D / osa 5,97 + 6,10°



Vystupem hodnoceni vlivu biometrickych hodnot na kalkulaci byly hypoteticky
kalkulované parametry 10L. Z dan¢ho rozdilu byla ur¢ena maximalni odchylka dané
proménné z jeji primeérné hodnoty, kterd by hypoteticky ovlivnila zménu vypoctené
mohutnosti IOL. Nejptisnéjsi kritéria pro zmeénu hodnoty optické mohutnosti IOL o
0,25 D (resp. 0,50 D) byla stanovena pro AL, kde byla maximalni mozna odchylka
<0,06 mm (<0,13 mm), v ptipadé¢ K < 0,20 D (0,40 D), dale pro ACD <0,42 mm
(0,84 mm)aLT<0,43 mm.

4.1.3 Realizace operaé¢niho planu

Po vytvoreni operaéniho planu byl realizovan samotny chirurgicky zakrok. Ulohou
této faze bylo zajistit dodrzeni operac¢niho planu a standardizovat cely chirurgicky proces.
Pro uvedeny ucel bylo vyuzito intraoperacniho naviga¢niho systému Verion. Prakticky
proces projekce opera¢niho planu a navigace chirurga, byl realizovan vyhradné autorem
prace. Obrazem fizena navigace pocinala registraci referen¢niho snimku z ptedoperaéni
diagnostiky a aktualniho obrazu z pohledu operatérova mikroskopu. Proces registrace byl
vzdy dvoustupniovy, tj. v prvnim kroku automatickd kontrola cyklorotace podle
digitalniho znackovaciho systému, nasledovana subjektivnim vyhodnocenim a manuélni
upravou koincidence kontrastnich struktur a ptiznakd v obou obrazech. V pribéhu
zakroku byla kompenzace cyklorotace opakované kontrolovana. Prvnim navigovanym
krokem bylo vytvotfeni primarniho fezu, jehoz umisténi bylo konstantni bez ohledu
na polohu nejstrméjsiho meridianu rohovky. Parametry vstupnich incizi byly nasledujici:
samouzaviraci tfistupniovy fez rohovky Siroky 2,2 mm v meridianu 90°, dvojice
paracentéz 0 $ifi 1,1 mm v meridianech 30° a 180° stupni (obrazek 4.1 A). Kapsulorhexe
o priméru 5 mm byla vzdy centrovédna dle visualni osy v komparaci se stiedem
predoperacni zornice. Po provedeni fakoemulzifikace, byla provedena intrakapsularni
implantace torické IOL odpovidajici operac¢nimu planu (obrazek 4.1 C).

Obrazek 4.1: Vizualizace vyuziti intraopera¢niho naviga¢niho systému, A) poloha
rohovkovych incizi, B) poloha a velikost kapsulorhexe, C) navigace centrace a uhlové polohy
torické IOL. Vlastni obrazek.
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V tomto okamziku dava navigacni systém chirurgovi moznost kontrolovat centraci
a thlovou polohu ¢ocky, resp. upravit koincidenci znacek osy cylindru IOL s planovanou
osou korekce. Kontrola naklonu a axialni polohy IOL zavisi predevsim na zkuSenostech
chirurga a dle aktualniho stavu zonalnich vlaken nebo hustoté sklivce. Pokud byla po
dvojfazové kontrole poloha torické IOL v kapsularnim vaku v souladu s opera¢nim

planem, byl zakrok ukoncen.

4.1.4 Diléi zavér — souhrn finalni metodiky

Dle uvedenych vysledki komparace kalkulatord, analyzy vlivu vstupnich parametrti
a hodnoceni vliv odchylek biometrickych hodnot byla pro findlni metodiku kalkulaci
parametru torické IOL zvolen BTC s aproximaci vlivu zadni plochy rohovky. Vstupni
faktory kalkulace v podobé biometrickych parametri byly aplikovany dle nize uvedenych
pravidel, a to shodn¢ pro kazdy operaéni plan.

Axialni parametry oka

- optickd biometrie pomoci Lenstar LS900, praimérné vysledky z minimalné 5 méfent,

- zahrnuti méfeni parametri: hloubka piedni komory (ACD), tloustka cocky (LT),
axialni délka oka (AL), pramér limbu (WtW),

- maximalni odchylka ovliviiujici optickou mohutnost IOL do 0,25 D (dle tabulky 4.4).

Keratometrie:

- Lenstar LS900 — primér minimalné z 20 méfeni (v centralnim priméru rohovky
2,3mma 1,65 mm),

- Verion — praimér minimaln¢ ze 3 méfeni (v centralni ¢asti rohovky o priméru 2,8 mm)
a tfi referencni snimky ptedniho segmentu oka,

- Orbscan Il — topografie rohovky, primér ze dvou méfeni, funkce kontrolniho
mechanismu  pfitomnosti nepravidelného astigmatismu, rohovkové ektazie
¢1 extrémniho vlivu zadniho poloméru rohovky na polohu nejstrméj$iho meridianu
a velikost astigmatismu,

- maximalni odchylky méteni

o keratometrie do 0,20 D
o osa strmého meridianu do 5°
- finalni vstupni hodnoty keratometrie = primér priméra vyse uvedenych vysetfeni.

Nesporny vliv na vysledek zakroku spocival také ve vhodné volbé modelu torické
IOL. Stézejnim parametrem IOL byla jeji pooperaéni rota¢ni stabilita. Vzhledem k tomu,
ze vlastni experimentalni studie by pifesahovala ramec disertacni prace, byl vyuzit
vysledek srovnavaci studie u celkem 3 238 oci, ktera potvrdila, ze model AcrySof 1Q
Toric SN6ATX m¢l oproti konkurencnim modelim TECNIS a enVista Toric 10L
vyznamné vyS$$i rotacni stabilitu pfi dosaZzeni niZsi standardni odchylky poopera¢niho
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prumérného zbytkového astigmatismu. [84] Vstupni faktory kalkulace v podob¢ finalni
volby parametri IOL SN6ATx byly voleny dle nize uvedenych pravidel, ktera byla
aplikovana shodn€ pro kazdy operaéni plan

Predik¢ni faktory kalkulace:

- A-konstanta = 119,26

- SlAcornea = 0,20 D (zaokrouhleno na vyssi desetinnou hodnotu dle vysledki ptedchozi
prace, a to z divodu vysoké odchylky a zmény polohy fezu [14])

Pravidla volby parametri IOL a chirurgie:

- modelova fada IOL SN6ATx

- cilend refrakce na emetropii, eventudlné dle piani pacienta na myopii -2,5 D,

- sféricka hodnota (vyrobni interval po 0,50 D) dle prvni hodnoty o¢ekavajici zapornou
residualni refrakci pro emetropii, pro myopii nejblizsi vyssi zaporna hodnota,

- cylindricka hodnota Tx (vyrobni interval po 0,75 D v urovni IOL) byla volena vzdy
podle minimalni urovné ocekavaného residualniho astigmatismu, ale se zachovanim
pravidla nepietaceni jeho osy,

- osa implantace — automaticky generovana kalkulatorem na zakladé SIAcormea,

- primarni incize 90° o §ifi samo-uzaviratelné¢ho fezu 2,2 mm,

- paracentézy 1,1 mm v meridianu 30° a 180°,

- kapsulorhexe 5 mm s centraci do visualni osy.

4.2 Retrospektivni analyza redukce residualniho refrakcéniho
astigmatismu

Dil¢im cile bylo vyhodnotit vytvofenou metodiku a uspésnost intraokularni korekce
astigmatismu se zaméefenim na pooperacni zrakové funkce a retrospektivni vyhodnoceni
predikénich faktort kalkulace (SI1Acomea NEbO A-konstanty 10L).

4.2.1 Metodika

Pro zachovani relevance vysledki vSech analyz bylo nutné do hodnoceni zatadit
pouze artefakické pacienty s pfedopera¢nim a pooperac¢nim fyziologickym nélezem, ktery
by neovlivnil hodnocené parametry zrakové ostrosti ani nadchéazejici hodnoceni polohy
IOL. Inkluzivni kritéria zahrnovala pacienty s implantovanou torickou IOL modelové
fady SNO6ATX, operované pouze dle metodiky uvedené v kapitole 4.1.3. V obdobi let
2019 az 2022 bylo pro kataraktu operovano celkem 361 oc¢i. Exkluzivni kritéria
vylucovala pacienty s nedostatenou arteficialni mydriazou neumoziujici realizovat
pooperacni snimky pro hodnoceni polohy IOL v oku a pacienty primarné 1é¢ené na jiném
spadovém nebo okresnim o¢nim oddéleni. Z celkového poctu tak vySe uvedend kritéria
spliiovalo 90 oc¢i 83 pacienti (primérny ve&k 67 &+ 10). Distribuce rohovkového
astigmatismu byla nasledujici: podle pravidla u 52 o¢i (57,14 %), proti pravidlu 26 oci
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(28,57 %) a sikma osa u 13 o¢i (14,29 %). U pétice o¢i byla planovana pooperacni
myopie, nejblizsi ekvivalent odpovidajici pooperacéni refrakei -2,50 D. U zbylych 86 oci
byla zdmérem operacniho planu pooperacni emetropie.

Pro pooperacni hodnoceni piesnosti metodiky korekce astigmatismu, byla
aplikovana analyza kombinujici pfistupy v souladu se standardy doporucenymi redakci
Journal of Refractive Surgery [15], standardy dle American Society of Cataract and
Refractive Surgery — a zaroven terminologic a doporucCeni dle Abulafia a spol.
[16]v kombinaci s vektorovou analyzou dle Alpinse [17] a Reinsteina [15].

4.2.2 Vysledky
Pooperaéni residualni refrakce

Ve vsech sledovanych ptipadech bylo docileno zlepsSeni zrakové ostrosti, pouze
Vv jediném ptipad¢€ byla zrakova ostrost shodnd s ptfedoperacni. Poopera¢ni nekorigovana
zrakova ostrost do dalky (UDVA) byla rovna nebo lepsi nez hodnota 0,8 (v decimalnich
jednotkach) u 96,67 % o¢i, piicemz 80,00 % oci dosahlo UDVA na trovni 1,0 a lepsi (viz
graf 4.1). V péti ptipadech byla pooperacnim zamérem nejbliz§i myopie k -2,5D,
hodnocené zrakovéa ostrost byla stanovena se zohlednénim tohoto zdméru. V primeéru
bylo dosazeno koeficientu zlepSeni (pomér aktudlni a pfedoperacni hodnoty) o ndsobek
2,82 piedoperacni hodnoty nejlepsi korigované zrakové ostrosti (CDVA).

80%

piredoperaéni CDVA 70,00%
m pooperacni UDVA

70%

60%
50%
40%

30% 23,33%22’22%24,44%

20% 16,67%
7.78% 8,89% 8,89 10,00%
10% 4,44% 0
2119 2229 l

0% — =
<01 02 03 04 05 06 08 1,0 =212
decimalni hodnota zrakové ostrosti [-]

procentualni rozlozeni [%]

Graf 4.1: Procentualni rozlozeni nejlepsi predoperaéni korigované (CDVA) a nekorigované
(UDVA) pooperaéni zrakové ostrosti do dalky.

Primérny ptedoperacni rohovkovy astigmatismus 1,84 + 1,17 D byl korigovan na
pooperacni residualni astigmatismus 0,38 +£ 0,35 D v trovni brylové korekce. Hranici
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residua 1,00 D nepiekrocilo 95,56 % o¢i, kritérium do 0,50 D spliiovalo 84,44 % oci
(prezentuje graf 4.2).

100% 94.44%  95,56% 96,67% 98,89% 100,00% 100,00%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Cetnost oCi [%]

<0,25D <0,50D <0,75D <100D <1,25D <150D <1,75D <2,00D

M pfedoperacni rohovkovy astigmatismus; priimér =1,84 +1,17 D
M pooperacni refrakéni astigmatismus; prGmér = 0,38 +0,35 D

Graf 4.2: Kumulativni ¢etnost pfedopera¢niho rohovkového a poopera¢niho refrakéniho
astigmatismu v roving brylové korekce.

Pokud poopera¢ni chyba predikce residualni refrakce bude vyhodnocena pomoci
sférického ekvivalentu (SEQ = komutace sférické slozky a poloviny astigmatické slozky
korekce), ziskdme Gaussovské rozdéleni Cetnosti o¢i. Ve sledovaném souboru byla
primérna chyba predikce SEQ rovna -0,01+0,39D (minimum =-0,85D
amaximum = 1,60 D) a residudlni refrakce SEQ = +0,25D v 56,04 %, +0,50 D
v 86,81 %, a £1,00D v 98,89 % vsech sledovanych oci, pficemz 61,54 % z nich
splitovalo podminku SEQ < 0 pro preferenci piekorigovani.

Faktor chirurgicky indukovaného astigmatismu

Retrospektivni hodnoceni miry vlivu operaéni techniky chirurga na vyvolani
astigmatické zmény optické mohutnosti rohovky (SIAcomea) bylo hodnoceno podle
vektorové metodiky popsané Kochem. [18]

Individualni hodnoty kazdého oka jsou kalkulovany jako vektorovy rozdil
jednotlivych slozek ptredoperaéni a pooperacni keratometrie. Primérna hodnota
jednotlivych vysledkli neni aritmeticky primér, ale vektorovy prumér a nazyva se také
,centroid shlukové analyzy“. Separaci hodnot dle laterality a vylouceni extrémnich
hodnot, byl centroid SIAcomea = 0,32 D v 0se 15° (aritmeticky pramér = 0,46 + 0,21 D)
pro pravé a SlAcomea = 0,30 D v 0se 3° (aritmeticky prumér = 0,37 + 0,17 D) pro levé oci
(graficky prezentuje graf 4.3). Vysledny vektor popisuje vliv operacni techniky na
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mohutnost rohovky, jinymi slovy bez ohledu na lateralitu by vysledny primérny vektor

Mrwe

parametr ,,stupenn koherence dat* vypovida o reprezentativnosti dat, v naSem piipad¢ je
roven 69 % coz znamena, ze vysledek vzorku Ize povazovat za reprezentativni hodnotu.

ob SIA

45°

cornea

67.5° I 22.5°

90°

\ N/
- N // ~—
1125 © 1 157.5 112.5\

dast kazdy kruh = 0,50 D
centroid: 0,32D/15° centroid: 0,30D/3°
prumér: 0,46 D+0,21D primér: 0,37D+0,17D

W centroid O 95% interval spolehlivosti centroidu O 95% interval spolehlivosti souboru

Graf 4.3: Polarni grafy pro SlAcomea U pravych (OD) a levych (OS) o¢i.

Pii komparaci pfedpoklddané a realn€¢ naméfené pooperacni osy nestrméjSiho
meridianu byla z celkového poctu 57,14 % o¢i do rozdilu 5°, do 10° pak 78,02 % ado 15°
celkem 87,91 % o¢i. V priméru se o¢ekavana poloha lisila o 8,02 + 10,53°, pii¢emz
median rozdilu byl roven 4,50°.

Faktor predikcni konstanty

Potencialnim zdrojem nepfesnosti mize byt samoziejmé konstanta, ktera upravuje
vypocty podle fyzikalnich parametrd a proporci IOL (nejéastéji jako A-konstanta). Dana
metodika vypo¢tu BTC pouziva oznaceni tohoto parametru jako Lens factor (LF).
Pti finalni metodice kalkulace (uvedenych v kapitole 4.1.4) byla jako vychozi hodnota
zvolena A-constant = 119,26 (odpovidajici LF = 2,02). Uprava konstanty dle opera¢nich
vysledku byla realizovana pomoci voln¢ dostupného Lens-Constants-Optimizer [19],
kdy adjustovana hodnota dle residualni refrakce by byla rovna A-constant =119,40
(coz odpovida LF = 2,09). Pii provedeni hypotetickych kalkulaci tato Gprava v BTC
(pro biometrické rozsahy dle tabulky 4.2) vedla knavySeni navrhované optické
mohutnosti IOL SN6ATX v praméru o 0,30 D, tedy smérem k modelu s vy$si mohutnosti.
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Vektorova analyza

Primérna chyba predikce residualniho astigmatismu — PE (prediction error) definuje
dosazeni cilové korekce a je absolutnim méfitkem uspésnosti (vypocitana je jako rozdil
vektorového rozkladu hodnot planovaného refrakéniho deficitu a skute¢ného
pooperacniho deficitu, preferovany vysledek je nula). Pro sledovany soubor byl
aritmeticky pramér PE = 0,40 + 0,34 D, pti¢emz shlukovou analyzou byl identifikovan
centroid predikéni chyby roven 0,09 + 0,52 D. Cetnost chyby predikce do 0,25 D byla
34,44 %, do 0,50 D rovna 63,33 % a do 1,00 D pro 93,33 % oci.

Zamyslend zména astigmatismu celym chirurgickym procesem (prakticky
definovaného jako rozdil vektorovych rozkladi hodnot pldnovaného refrakéniho deficitu
a predoperacni keratometrie) se nazyva cilovy indukovany astigmatismus — TIA (target
induced astigmatism) a ¢inil 1,91 + 1,18 D. Celkovy skute¢ny chirurgicky indukovany
astigmatismus (nejen rohovkovy ale soucet SlAcomea a cylindrické slozky IOL) — SlAotal
¢inil 1,73 + 1,01 D. Chyba magnitudy — ME (magnitude error) je aritmetickou diferenci
mezi SlAwta @ TIA, kde kladna hodnota znamena piekorigovani a zaporna hodnota
podkorigovani, byla rovna -0,13+0,84 D. Korekéni index CI (correction index),
definovany pomérem SlAttar @ TIA, uruje miru korekce rohovkového astigmatismu.
Tedy CI =1,0 je preferovana hodnota, vyssi hodnoty poukazuji na ptekorigovani a nizsi
na podkorigovani, pro sledovany soubor byl Cl =1,05+ 0,10. Index uspé$nosti 10S
(index of success), pocitany jako pomér PE a hodnoty TIA (optimalné nula), byl roven
0,26 +0,23.

4.2.3 Diléi zavér

Primérny ptedoperacni rohovkovy astigmatismus 1,84+1,17 D byl uspésné
korigovan na primérny pooperacni refrakéni astigmatismus 0,38 + 0,35 D. Coz oproti
dosavadni metodice, kde primérna hodnota byla 0,61 + 0,37 D, prokazateln¢ poukazuje
na zvyseni efektivity korekce astigmatismu novou metodikou. Hranici poopera¢niho
residua cylindru 0,50 D neptekroc¢ilo 84,44 % oci. Chyba predikce pooperac¢niho
refrakéniho astigmatismu byla na arovni 0,40 + 0,34 D. Retrospektivni analyzou byla
navrzena dalsi iterace Upravy predikénich faktord, tedy Uprava SlAcomea Na hodnotu
0,42 D a A-konstanty na hodnotu 119,40. Upravy t&chto faktort by v diisledku znamenaly
volbu opticky mohutnéj$i modely IOL.

4.3 Pooperacni analyza polohy torické IOL

Objektivizace vybranych faktorG vnitiniho astigmatismu zpasobeného zménou
polohy IOL (decentrace, naklon, uhlova poloha a axialni poloha) byla realizovana
na zéklad¢ inspirace v experimentalnich teoretickych studii, vztahujicich se k danému
modelu IOL (SN6ATX), ptipadné jeho sférické alternativé SN6OWEF. Teoreticky ucinek
indukce astigmatick¢é zmény byl feSen separatn¢ pro kazdy faktor zvlast, nasledny
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vysledek vektorové sumace byl pfeveden na efekt v urovni rohovky a poté na uroven
brylové korekce (konkrétni postup objasnén v jednotlivych sekcich a zavéru této
kapitoly). Individualni teoreticky odhad pro kazdé sledované oko byl nasledné porovnan
s realnou pooperacni residudlni refrakei.

4.3.1 Metody — software pro hodnoceni polohy IOL

Vlastni softwarové feSeni bylo designovano za pouziti objektové orientovaného
programovani ve Visual Basic (platforma .NET). Po spusténi aplikace je zobrazen
ptihlaSovaci formuléf (viz obrazek 4.2), kde byla pro konkrétni pracovisté O¢ni kliniky
JL vytvofena trojice uzivatelii. Po zvoleni uzivatele bylo nezbytné zadani hesla, pfidana
byla také funkce skryti/zobrazeni hesla. Uspé&nym piihldsenim byl uZivatel vpustén
do parentalniho formulafe rozdéleného do nékolika oblasti. Hlavicku formulafe tvofi
oblast pro zadani identifika¢nich udaji pacienta: jméno, identifikaéni ¢islo, pravé/levé
oko, udaje o implantatu — model, optickd mohutnost sférického ekvivalentu a korek¢niho
cylindru. Leva cast formuldfe obsahuje ovladdaci panely, které umoziuji uzivateli
prochdzet jednotlivé dcefiné formulafe (a nasledné kontrolni panely s vysledky) logicky
separované dle jednotlivych faktori nebo Casti analyzy. Aktudln€ zvoleny panel je vzdy
barevné odliSen. Jednotlivé sekce lze samostatné ulozit dle nabizenych formath
nebo vytisknout (oblast nejspodnéjsiho panelu), coz samoziejmé plati i pro sumarni
report vSech vysledk. Formulat pro grafickou analyzu umoziiuje méfeni decentrace,
naklonu a thlové polohy IOL. Jednotlivé rezimy jsou zptistupnény pomoci booleovske
proménné definované volbou adekvatniho panelu v parentalnim formulafi.
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Obrazek 4.2: PiihlaSovaci formulas (horni dvojice obrazki) a rozlozeni parentalniho formulafe

Choice_form (dolni obrazek). Zakladnich informace — ¢ervené, piechod do dcefinych formulait

nebo panelid — zelen€, zobrazeni dcefiného panelu — fialové, vystup biometrickych dat jako QR
kod — zelené, ovladaci prvky pro tisk/uloZeni/restartu aktualniho formuléfe — rtizove.

Pro vSechny bodové operace byl vstupni obrazek nahran pomoci dialogového okna
a ulozen jako bitmapa pozadi adekvatniho ovladaciho prvku. Vzhledem K rtiznorodosti
vstupnich snimkti bylo zahrnuto né€kolik moZnosti jejich editace. Mezi zakladni prvky
pro redukci datové narocnosti dalSich procesti patii funkce pfiblizeni nebo zvétSeni
obrazku, pfipadné ofiznuti. VSechny prvky jasové transformace byly aplikovany
manualné, kdy pomoci metody Bitmap.GetPixel(i,j) bylo ziskano pole bodu
reprezentujicich jasovou uroven jednotlivych kandlii barevného prostoru RGB kazdého
pixelu. Po pozadované bodové transformaci byla ke zméné hodnoty jasu pixelu nebo jeho
okoli pouzita metoda Bitmap.SetPixel(i,]).

Pivodni koncepce grafické analyzy spocivala ve snahéch identifikovat rotacni stfed
optické ¢asti IOL na snimku pfedniho segmentu. Soucasti zadani disertacni prace bylo
vyuzit potencial snimktli pofizenych referen¢ni jednotkou naviga¢niho systému Verion.
Principem vyuziti referen¢ni jednotky bylo vyvolani retinalniho reflexu, pii kterém
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by se kontrastné¢ zobrazily kontury IOL, a to v infraterveném rezimu jednotky, ktery
je primarn¢ uréen pouze pro uzivatelsky nahled pied keratometrickym méfenim. Byly
testovany ruzné kombinace metod normalizace obrazu, ale automatizované feSeni
komplikovalo né€kolik faktort, jako je rozdilné rozlozeni intenzit jasovych bodi, nizky
kontrast sitnicového reflexu a nehomogenni jas pozadi IOL, tlouStka obrysu IOL a jeho
stin, nedostatecnd mydridza nebo asymetrické rozSifeni zornice ¢i vyrazna decentrace
IOL branici jejimu uplnému zobrazeni a také ndklon IOL zpisobujici elipsoidni tvar
obrysu optické ¢asti. Nejvyznamnéj$imi limitujicimi faktory bylo nizké rozliseni snimkuti
(800x600 pixelt) a nutnost §irs§i mydriazy, nez byl samotny pramér IOL, které nelze
dosahnout u v§ech pacientll. Vysoka variabilita snimkt je demonstrovana na obrazku 4.3.

Obrazek 4.3: Variabilita vstupnich snimki potizenych v infraéerveném rezimu referenéni
jednotky (snimky byly pro lepsi piehlednost ofiznuty). Vlastni obrazek.

Pro nalezeni stfedu IOL za vyuziti snimkt z referenéni jednotky Verion, byl testovan
hybridni pfistup, na kterém bylo spolupracovéano s katedrou informa¢niho inZenyrstvi
CZU. Za piedpokladu optimalni centrace snimku (tedy oekavana poloha IOL v centru
obrazu) byla pro sniZzeni mnozZstvi analyzovanych bodl z normalizovaného obrazu
graficky odstranéna centralni ¢ast IOL a okoli zornice. Za vyuziti prahovani byl obraz
preveden do binarni podoby a byl pomoci morfologické operace eroze odstranén Sum.
Nasledn¢ byl aplikovan Sobeliv konvolu¢ni filtr pro detekci hran. Dale byly
v iterativnich krocich vykreslovany kruznice (spirdlovité od centra v proti sméru
hodinovych rucicek). Poté byla provedena sumace vyslednych bodl detekce hran,
kterymi kruznice prochdzi. Pro zohlednéni potencidlniho eliptického tvaru obrysu IOL,
byla uvazovana dvojice okolnich pixelii. Z pole nalezenych existujicich kruznic byla
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zvolena favoritni, kterd lezi v intervalu logického, empiricky ziskané¢ho poloméru
a zéroven prochédzi nejvétsim poctem bodiu detekce hran. I pifes variace uvedeného
postupu nesplnila Gspésnost algoritmu ocekavani. Spolehlivost se odvijela od kvality
snimku, respektive pouze pti kompletni a kontrastni vizualizaci IOL byl jeji stfed nalezen.
Vhodnych snimka z celého sledovaného souboru bylo pouze 20 %. [20] Vzhledem
k tomu, ze algoritmus selhdva u vSech snimki bez uplné a kontrastni vizualizace okraje
IOL, bylo rozhodnuto zaméfit se na jednodussi, ale efektivnéjsi postup. Pozadavek
na univerzalnost pro pouziti odliSnych formatd vstupnich snimkt (pro pouziti softwaru
na alternativnich pracovistich nebo z jinych pfistrojovych diagnostik) znamenal nutnost
manualni identifikace okraje IOL uzivatelem a vyuziti trigonometrie. Po uploadu a editaci
snimku muze uzivatel pfistoupit k oznaceni trojice bodi (Awxy); Bwxy); Cy), které
Ize povazovat za vrcholy trojihelniku v kartézském soufadném systému. Po diferenci
soufadnic byla ziskana velikost vSech stran trojahelniku a nasledné odvozen stted (Sx,y))

A%

jakozto t€ziste trojuhelniku a polomér R jeho opsané kruznice:

A,—B, C,—B A, —B c._B
y Voo 2y y _ y y G N
g :Ax—Bxxcx—Bxx(Cy Ay)+Ax_BxX(Bx+Cx) ¢ =5, X (Ax + B
o 2 Ay — By Cy - By
X<Ax_Bx_Cx_Bx>
1 A, + B A, +B (4.1)
SIOL(y)=_mX(SmL(x)— x2 x)+ y2 Y
Ax_Bx

2%

s polomérem R, Axy), Bxy) @ C(xy) jsou soufadnice jednotlivych bodi.
4.3.2 Vysledky

Decentrace torické 10OL

Decentrace IOL ve frontalni roviné byla hodnocena jako rozdil mezi souradnicemi
sttedu optické ¢asti IOL a soufadnicemi stiedu referen¢niho bodu. Vzhledem k tomu,
ze IOL byla pfi operaci centrovana podle zrakové osy, byl v nasem souboru pro analyzu
referenénim bodem pravé bod Cva (priisecik zrakové osy s rohovkou). Ve snimcich
pfedniho segmentu bylo vyuzito rohovkovych reflext, respektive Purkynovych obrazk.
Identickou technikou jako obrys IOL byl nalezen referen¢ni bod Cya, pfi¢emz bylo
zachovano tfibodové znaleni (pro vyuziti stiedu zornice nebo limbu). Decentrace
je vyhodnocovana v horizontalnim a vertikalnim sméru jako absolutni hodnota rozdilu

poloh stfedd. Znaménkové konvence byla zachovana bez ohledu na lateralitu. Hodnoty
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jsou ptevedeny na vektor decentrace a zaroven slovné uvedeno oznaceni anatomického
sméru decentrace. Pfi znalosti skute¢né hodnoty priméru IOL (v pfipadé modelu
SN6ATX IOLg = 6 mm) Ize hodnoty decentrace pievést z pixelovych hodnot na jednotky
délky v milimetrech. Vysledné grafické vyhodnoceni (obrazek 4.4) a data byly propsany
do ptislusného kontrolniho panelu parentalniho formulafe, véetné grafického znazornéni.
Postup vypoctu decentrace je dan nésledujicim souborem vztahti:

510Lx = |SIOL(x) - Sref(x) ; 610Ly = |SIOL(y) - Sref(y)l

2Xr

SioL
Si01,,, = tan (510Lx
y

SioL, = 4.2)

kde 6,01, [mm] je horizontalni a &;¢, y [mm] vertikalni decentrace I0L, 6,9, [mm]
je vysledny vektor decentrace, 6,01, [°] je smér decentrace, [OLg [mm] je priimér optické ¢asti
IOL a r [mm] je polomér kruznice opsané optické ¢asti IOL.

Clark Kent, ID:6001010000, Right eye, IOL- 20 D / SN6AT3 / ax: 83> X

IOL CENTRATION MEASUREMENT

Measurement results
horizontal decentration (x) -0.45mm (temporal
vertical decentration (y): 0,29 mm (inferior |)
decentration vector: 0,54 mm/213°
RMS astigmatism: 0,18 um
induced astigmatism 0,08D /161"

dec. required for IA = 0.5D 2,12 um

SHOW ADJUSTED IMG RESTART PROCESS

MEASUREMENT FINISHED SAVE AND EXIT

Obrazek 4.4: Formular méfeni decentrace (frm_measurement — mode_centration).

Pro adekvatni posouzeni decentrace byla data rozdélena také podle laterality. U obou
o¢i byla zjisténa prevazujici tendence k temporalni (pravé oko 85 % a levé oko 80 %)
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a inferiorni decentraci (pravé oko 62 % a levé oko 77 %) vzhledem k visualni ose. Tomu
odpovida vysledny vektor primérné decentrace pro pravé oko decy = 0,27 mm ve sméru
decva = 251° apro levé oko decy = 0,22 mm ve sméru 322°. Maximalni hodnota byla
decy = 0,96 mm a minimalni decy = 0,06 mm. Absolutni hodnota bez zahrnuti laterality
byla decentrace V horizontalni roviné pramémé rovna decy=0,26+0,19 mm
a ve vertikalni rovin¢ pramérné decy = 0,20 £ 0,19 mm. U Zadného ze sledovanych o¢i
nebyla prekroc¢ena hranice decentrace 1,00 mm. Stanovena decentrace do 0,75 mm byla
u 96,67 %, do 0,50 mm u 75,56 % a do 0,25 mm u 38,89 % oc¢i. Vysledky jsou graficky
prezentovany grafem 4.4. Vyhodnocenim zavislosti miry decentrace na biometrickych
parametrech oka nebyla zjisténa zadna signifikantni a lepsi nez zanedbatelnd zavislost.

Pravé ogi (N: 60) S Levé ogi (N: 30) , .S
1,00 1,00
® decentrace vO¢&i visudini ose [mm] © decentrace vici visuaini ose [mm]
+centroid (-0,26; -0,09) a sm. odch. =+0,25 +centroid (0,18; -0,14) a sm. odch. =0,19
0,50 0,50
.
* o °
e 0256, 0,25 =
* . - -:- ¢ W
VAR L .
T Poefes e foQ, ot ) N 000 s i T
400 075 -050 o822 o0 035 050 075 100 100 075 -050 -025 Q08°,028) 050 075 1,00
o\ S / o'l |
‘ R S 02508 °
L] -~ - ~
° St o 9| . 1 5 °
® s 050 -0;50%---5"® -
L
0,75 -0,75
[ ]
4,00 1,00

Graf 4.4: Graficka prezentace vyhodnoceni decentrace torické IOL, S — superior, N —nasal, T —
temporal a | — inferior.

Aproximace hypotetického u¢inku decentrace IOL byla inspirovana dle vysledné
linearni regresni analyzy studie [21] pro model IOL SN60WF (21 D), ktery je sférickou
variantou modelu SN6ATx (taktéz asféricky design). Ziskany Root mean square
astigmatismus (RMS, uvadény v um) byl nasledné vyuzit jako koeficient v Zernikeho
polynomech pro primarni astigmatismus dle literarniho zdroje [22], véetné dosazeni
individualni velikosti zornice (vliv aberaci vysSich fadi byl zanedban). Primérna
absolutni hodnota astigmatismu indukovaného decentraci (Algec) byla rovna
0,10+£0,04 D v urovni rohovky (0,16+0,06 D v urovni IOL), pfiCemz nejvyssi
vypoctend hodnota byla 0,24 D.

Uhlova poloha torické 10L

Astigmatismus indukovany rotaci IOL vuci idedalni ose byl v odbornych publikacich
povazovan za nejvyznamnéjSi polohovy faktor ovliviiujici pooperacéni vysledek
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intraokularni korekce. Uhlova poloha torické IOL modelové fady SN6ATX je definovéana
vzajemnou polohou tfi part protilehlych centra¢nich znacek. Tyto znacky se podatilo
vizualizovat na snimcich syst¢ému Visucam500. Jako wuzivatelsky nejefektivnéjsi
moznost, kterd je nezavisla na znalosti rota¢niho stfedu IOL, bylo jednoduché
dvoubodové oznaceni protilehlych znacek. Pokud vytvofend piimka prochazela vSemi
6 body, byla thlova poloha vyhodnocena pomoci trigonometrie. Tento jednoduchy
princip identifikace predstavoval kontrolni referenci k nasledné navrhovanym pfistuptim
a zaroven zarucuje univerzalnost, respektive umoznéni vyhodnoceni rotace na snimcich
Z jinych pftistroju.

Dalsim krokem bylo vyuziti znalosti rota¢niho stiedu optické ¢asti IOL Kk projekci
vytvoteného grafického modelu torické 10L a hledani optimalni thlové polohy, ktera
by byla v koincidenci se vstupnim snimkem. V ptipadé snimku ze systému Visucam500
bylo mozné identifikovat nejlep$i shodu grafického modelu v oblasti ocekavaného
vyskytu centracnich bodu, respektive projekci ve vSech uhlovych polohach. Obdobnym
principem bylo vyuzito grafického modelu IOL pro snimky ze systému Verion. Zde vSak
kviili nemoznosti identifikace centracnich znacek byla vyuzita aproximace jejich polohy
dle haptik, jejichz strmé ptechody v optickou ¢ast sviraji s 0sou korekce konstantni ihel
10°. Pavodni snimek byl nejprve pieveden do Sedo-tonové trovné a po ekvalizaci
histogramu bylo aplikovano prahovani. Pro zvyraznéni obrysu IOL se optimalni hodnota
prahu pro snimky Verion pohybovala kolem trovné 80, ktera tak byla zvolena defaultni
hodnotou. Po identifikaci rota¢niho stfedu (pfipadné pouZiti snimkl z hodnoceni
decentrace), byl promitnut adekvatni graficky model IOL (obrazek 4.5) a po jeho rotaci
byl kalkulovan binarni rozdil bodii v oblasti zajmu. Favoritni polohou se vzdy staval
snimek s nejmensi frekvenci pixell v oblasti zajmu s hodnotou rozdilu jasti rovnou nule.
Vysledna thlova poloha byla definovana protilehlou pozici znacek osy cylindrické
korekce. Grafickd métici stupnice odpovidala specifikaci mezindrodni normy pro tthlovy
soufadnicovy systém (CSN EN 8429). Vzhledem k velké rozmanitosti snimkd
a pfipadnym nepiesnostem byla ptidana uzivatelskd moznost dodatecné manualni upravy
a manipulace s grafickymi modely pomoci ovladaciho kurzoru. Vystup stanoveni uhlové
polohy je prezentovan obrazkem 4.6.
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koincidence grafického modelu
v ptivodnim snimku

k z Verion

1

snime:

Obrazek 4.5: Identifikace uhlové polohy torické IOL za vyuziti grafickych model.

Patient information:
surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (I0L)

e el @ Z\,& @ power [D] model alignment [°]
el
[ 6001010000 rantere | 20 [ISN6AT3 | 83 |

Toric IOL axis alignment

Right eye Induced astigmatism by IOL misalignment

induced astigmatism (D]

/ \ 05 x
/: \\ 0.25
TN S o
- N o 22 7 2 7 2 3 0§ 13 12 23 28 33 3!
misalignment [*]
thearetical misalignment % cumrent misalignment
Alignment measurement results Alignment measurement results
actual alignment: 75° induced astigm (corneal plane): 121D/75
intendet alignment: 83 "allowed misalignment" inducing 0.50 D A 3
misalignment: 8 (CW) "allowed misalignment" inducing 1.00 D A 6°

RESTART PRINT ACUTAL FORM

user: Martin Fus

Obrazek 4.6: Formulat zobrazeni vysledki méfeni uhlové polohy IOL.

Primérna absolutni hodnota rozdilt thlové polohy zjisténé ze snimkt Visucam
a Verion byla 1,80 +1,61° (median = 1,00°), tento rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,84). Finalni hodnota polohy byla stanovena jako pramér obou snimku a absolutni
hodnota rotace vii¢i operaénimu planu se lisila o 4,13 + 3,33° (median = 3,00°), rozdil
nebyl signifikantni (p = 0,99). Celkem 46,67 % IOL rotovalo ve sméru hodinovych
rucicek a 50 % proti sméru hodinovych rucicek vzhledem k planované ose. V naprosté
vétsing ptipadi (92,22 %) byla rotace v rozmezi 10°, 70 % oci do 5° a 53,33 % do 3°.

Piedpoklad astigmatického uU¢inku vlivem rotace IOL (Alwt) va¢i planované
ose byl aproximovan dle vektorového poctu dle Alpinse [17]. ProtoZe neni zndm piesny
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algoritmus vypoctu celkového astigmatismu rohovky dle BTC, je pfi kalkulaci ocekdvany
individudlni pooperacni rohovkovy astigmatismus aproximovan dle planované rezidualni
hodnoty. Primérnd hodnota indukovaného astigmatismu vlivem rotace IOL vuci
planované ose byla rovna 0,29 + 0,24 D v urovni rohovky.

Naklon torické 10OL

Pro vizualizaci naklonu IOL v sagitalni rovin€ byly pouzity snimky z pfistroje OCT
Avanti s pfedné-segmentovym modulem. Vysetieni se skladalo z 8 realizovanych skenti
v meridianech po 22,5° krocich. Z kazdé sady tomografickych skend byla vzdy vybrana
dvojice snimki: prvni s maximalnim naklonem danym piedni plochou ¢ocky a snimkem
v meridianu perpendikularnim. Dle konvenénich zvyklosti byl naklon v sagitalni roviné
hodnocen v posteriornim sméru. Vzhledem k tomu, ze vSechny sagitalni skeny byly
graficky orientovany v horizontalnim pohledu, byla pro lepsi visudlni pfedstavivost
sméru naklonu zavedena nize uvedena metodika oSetiena podminkami, viz tabulka 4.3,

Tabulka 4.3: Orientace, ¢iselné znac¢eni skenu na OCT Avanti pro méfeni naklonu IOL.

Cislovani tomografickych sken( ¢islo skenu meridian [°]  kolmy merididn
1 90 5
2 67,5 6
3 45 7
4 22,5 8
5 0/180 1
6 157,5 2
7 135 3
8 112,5 4
merididny naklon ’ posteriorni smér néklorlmu
pravé oko levé oko
315-45° a_“_135'225° >90° nasdlné tempordiné
<90° temporalné nasalné
>90° superiorné
<90° inferiorné

Pro vyhodnoceni naklonu byl zaveden manudlni a automatizovany rezim.

Pfi manualni volbé (mén¢ kvalitni snimek s artefakty typu okraj kapsulorhexe atp.)

uzivatel oznaci dvojici bodu na levé a pravé polovin¢ tomografického fezu na urovni
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pfedni plochy optické ¢asti Cocky. Algoritmus automatizovaného rezimu zahrnoval
prahovani obrazu a vygenerovani soufadnic bodll s maximalni jasovou urovni v krajnich
¢tvrtindich celkového rozméru snimku. Pomoci trigonometrie byla kalkulovana
a vykreslena hodnota naklonu sou¢asn¢ s referenéni rovinou, ktera byla v naSem piipadé
kolmici k visualni ose. Jakmile byl snimek oznaéen jako nejstrméjsi nebo nejplossi, bylo
mozné nahrani druhého snimku v meridianu kolmém, jehoZz méfeni probihd shodné.
Vysledné hodnoty, anatomicky smér a teoreticka hodnota astigmatismu zptisobeného
naklonem jsou zapsany do piislusného formulafe (obrazek 4.7).

21/02/2023
'8 6001010000 - | 20 [RISN6AT3
right eye

r Patient information:
surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (1OL) = N X
LU Clark Kent
! power [D] alignment [*] '
\ -

Toric IOL tilt and axial lens position (ALP)
‘ BIOMETRY DATA ACD: 319mm LT: 486 mm ALP: 48mm ACD-ALP: -1,61 mm oxp. ALP: 2,44 mm tilt induced A: 0,27D1/23°

tilt in most tilted meridian ’ Tilt value: 8
@ CENTRATION " i (posterior tilt in temporal direction)

©IOLNJGNMEN1 B\ i ‘@

059D /23

tilt in meridian perpendicular to most tilted meridian :
. FINAL REPORT tilt value: 180

moridian 13
(posterior tilt in superior direction)

B Ev}u@

oD/ 113"

BIOMETRY IN QR CODE

RESTART PRINT ACUTAL FORM

Obrazek 4.7: Vysledek hodnoceni naklonu IOL.

Nejvétsi posteriorni naklon IOL byl u naprosté vétsiny oci (86,67 %) v temporalnich
meridianech, a t0 S maximalni hodnotou 12°. V priaméru byl naklon roven
T=458+2,09° (median = 4,00°) a 1,27 +1,46° (median = 1,00°) v kolmych
meridianech. U 98,89 % oci byl zjistén naklon do 10°au 71,11 % do 5°.

Odhad teoretické hodnoty astigmatismu indukovaného naklonem (Al;) byl hodnocen
separatné v nejstrméj$Sim a kolmém meridianu. Prvnim krokem byla korekce optické
mohutnosti IOL, respektive prepocet ucinku dle jeji aktudlni uhlové polohy (pomoci
pomért optické mohutnosti uc¢inné a neucinné osy) v daném fezu, nasledné byl piiéten
astigmaticky efekt generovany naklonem IOL. Diferenci obou meridianti byla stanovena
vysledna teoretickd hodnota aktualniho astigmatického uc¢inku IOL generovaného

naklonem:
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I0L,y,
Aly = { (I0Lpyr = 10Ley) + (= M) * ( —=

1+ sint)?
* <¥ * tan(t;)? + 1)

(4.3)

_ |ALyr — Al pyrl

Al 5

podminéno: kdyz ¢ > MT pak ¢ =90 — ¢
kdyz ¢ > MTM pak ¢ = 180 — ¢

kde Al [D]je vysledna cylindricka refrakéni zména indukovana naklonem IOL,
Al [D] je astigmatismus indukovany naklonem cocky v daném merididnu M [°],
pticemz MT (most tilted) je meridian nejvétsiho naklonu a PMT (perpendicular to most
tilted) je meridian kolmy k meridianu nejvétSiho naklonu; I0L,,, [D] je sféricky
ekvivalent optické mohutnosti IOL; I0L,, [D] je cylindricka hodnota IOL; 7 [°] je ndklon
IOL; ¢ [°] je aktudlni tthlova poloha IOL.

Teoretické zavislosti naklonu na indukci astigmatismu odpovida teoretickému
predpokladu v grafu 4.5. Rozdilem od ptivodni cylindrické hodnoty IOL byla ziskana
primérna hodnota Al,=0,18 +0,33 D vroviné IOL (maximum 2,24 D) a na Grovni
rohovky Al, = 0,12 + 0,22 D (maximum 1,52 D).

3,50
3,25
3,00
2,75
2,50
2,25 '
2,00 P
1,75 !
1,50
1,25
1,00 r
0,75 xa
0,50 .
0,25 .._.,..o
0,00 o-0-0- & ®

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

IOL: 22 D, SN6AT3/90°,
naklon ve vertikalnim meridianu

indukovany astigmatismus [D]

naklon ve vertikalnim meridianu [°]

Graf 4.5: Refrakéni cylindrickd zména indukovana naklonem IOL (22 D, model SN6AT3 v ose
90° bez odchylky tihlové polohy, fez v meridianu 90°) v roving nitroo¢ni ¢oc¢ky.
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Axialni poloha IOL

Parametr ALP byl ziskan poopera¢ni biometrii pfistrojem Lenstar LS900
Vv pseudofakickém rezimu. Vysledna axidlni poloha cocky byla méfena v ose pohledu.
Vzhledem k tomu, ze podoba vzorce pouzivaného BTC pro vypocet nebyla zcela
zvetejnéna, nebylo mozné zcela exaktné posoudit presnost predikované ALP torické IOL.
Pro charakterizaci vztahu mezi parametry piredopera¢ni biometric a pooperacni
ALP tak byla provedena vicenasobna retrospektivni linearni regresni analyza. Vysledky
uvadi tabulka 4.4, kde jsou uvedeny jednotlivé testované koeficienty piedoperacnich
biometrickych parametra véetné primérného rozdilu kalkulovaného a readlného ALP.

Tabulka 4.4: Vicenasobna regresni analyza pro predikci axialni polohy IOL (ALPpreq)
dle predopera¢ni biometrie. Ry — jednotlivé kombinace parametra.

regresni analyza (Rx) R: R: R3 R4
proménné 8 3 2 1
konstanta 0,28 -1,64 -2,10 2,83
AL -0,02
ACD 0,82 0,79
0,78 0,58
LT 0,28 0,33
wtw 0,16 0,12 0,21
Kave -0,02
10Lpw: 0,00
I0OL,, 0,06
k-angle -0,02
nasobné R 0,78 0,74 0,73 0,63
hodnota spolehlivosti R 0,60 0,55 0,54 0,40
pramér |ALP - ALPpreq | 0,15 0,16 0,16 0,19
1 sm. odch. [mm] +0,16 +0,18 +0,18 +0,20

IOLpwr je sféricky ekvivalent a IOLc hodnota cylindru optické mohutnosti IOL.

Do regresni analyzy byly v prvnim (R1) kroku zahrnuty nejprve vSechny parametry
S potencialni moZnosti ovlivnéni pooperaéni ALP. Dalsi iterace jiz zahrnovaly pouze
proménné s hodnotou vlastniho koeficientu na urovni desetin (R2). Dle o¢ekavani hodnota
spolehlivosti i nasobné R klesaly se snizujicim se poctem proménnych. Nejvyssi
koeficient ze vSech parametrt byl dle logického predpokladu ve vSech ptipadech u ACD,
nasobné nizsi pro LT a WtW. Absolutni hodnota rozdilu predikované a realné ALP byla
ve vSech ptipadech pod hranici stanovené minimalni odchylky. VSechny varianty vypoctu
ALPpreq dle jednotlivych regresnich analyz nebyly signifikantné odlisné od realné ALP.
Z pohledu redukce potifebnych proménnych a hodnot spolehlivosti byl vybran jako
nejoptimalnéjsi vztah pro predikci ALPpred nize uvedeny linearni vztah:
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ALPpreq = —1,64+ 0,79 X ACD + 0,33 X LT + 0,20 X WtW (4.4)

kde ALPpres [Mm] je predikovana poopera¢ni axialni poloha IOL, ACD [mm]
je ptedoperacni hloubka predni komory oka, LT [mm] je pfedoperac¢ni axialni tloustka
o¢ni ¢ocky a WtW [mm] je primér velikosti limbu.

Vliv axialni polohy na residudlni refrakci (zavedeno jako ALP,,,,,) byl kalkulovan
pomoci rozdili hodnot kalkulovanych vztahy (2.11) a realné¢ naméienych hodnot.
Nasobeni aproximacnim faktorem 0,595 (vystup analyzy metodiky, data z tabulky 4.3
urcujici zménu optické mohutnosti IOL vazanou na zménu ACD) definovalo vliv optické
mohutnosti v arovni IOL.

4.3.3 Diléi zavér — sumarizace vysledku polohovych faktora

Pro pooperac¢ni analyzu polohy torické IOL byl Gspé8né vytvoren originalni software
a metodika hodnoceni vlivu jednotlivych faktorti na residudlni refrak¢ni astigmatismus.
Souhrn vyslednych parametrii souboru uvadi v tabulka 4.5. Naklon v kritickém meridianu
byl slabé, ale signifikantn¢ asociovan S IOLpwr (r = 0,38; p<0,05), sangle
(r=0,30; p<0,05), WtW (r = 0,24; p <0,05), AL (r = -0,25; p < 0,05) a Kave (r = -0,21;
p <0,05).

Tabulka 4.5: Sumarizace vyslednych polohovych faktort torické IOL souboru 90 oci.

decentrace ndklon [°] uhlovd poloha
[mm] MTM PMT Il
min 0,06 0 0 0
max 0,27 12 4 16
primér 0,36 £ 0,20 4,58 £ 2,09 1,27 £1,46 4,13 £3,33
medidn 0,30 4,00 1,00 3,00

MTM — nejstrméjsi meridian, PMTM perpendikularni meridian k nejstrméjsimu

Pro vSechny o¢i byla realizovdna samostatnd vektorova sumace vSech faktori
neplanované astigmatické indukce generované IOL (Alior). Konverze AlioL z roviny 10L
na uroven rohovky byla realizovana za inspirace studie, kterou prezentoval Savini [23].
Konstantni pievodni faktor (KioLzcornea) udéavany vyrobcem (roven 1,46 pro SN6ATX) byl
vztazen a individualizovan dle biometrickych dat, na které byla aplikovana regresni
analyza (S hodnotou spolehlivosti R = 98 %). Nejvyznamnéjsim faktorem indukujicim
astigmatismus se stala tthlova poloha IOL, kdy primérna chyba thlové polohy hodnota
indukce byla rovna Alt=0,29+0,24D (vurovni rohovky), pro srovnani
Algec = 0,10+ 0,04 D a Al = 0,13 £ 0,13 D. Primérna hodnota neplanované AloL byla
v urovni rohovky rovna 0,39 + 0,23 D, pfi¢emz maximalni hodnotou byla 1,28 D.
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Obdobnym postupem byl aproximovan residualni refrakéni astigmatismus (Aar),
respektive aproximovan jako rozdil jednotlivych vektorovych komponent pooperacni
keratometrie (4cormea) a celkového astigmatického korekéniho efektu torické IOL v urovni
rohovky. Nize je uveden obecny zapis postupu:

Alyop, = Algec + Alyor + Alyiyp + ALPrror
KioLacornea = —0,344 + 0,026 X Kgpe + 0,033 X AL (4.5)

Asr = Acornea— Ao~ AljoL

kde AlioL [D] — astigm. indukovany decentraci (Aldec), rotaci (Alyot) @ naklonem (Alir)
IOL, ALP,, ., [D] — chyba axialni polohy IOL, KioL2cormea — koeficient G¢inku na Groven
rohovky, Kae — primérna keratometrie, AL — axialni délka, A,z [D] — aproximovany
residualni @ A;yyneq rohovkovy astigmatismus, A;q;. je cylindricky ucinek IOL. [24]

Nasledna konverze rezidualniho refrak¢éniho astigmatismu na uroven brylové korekc
od apexu rohovky, byla realizovana pomoci vztahu:

p = Pc_plane
©  14VD X P piane

(4.6)

kde P [D] je optickd mohutnost v urovni rohovky, Pc piane [D] opticka mohutnost
v urovni rohovky a VD [mm] je vertex rohovky a brylové korekce. [25]

Pro individualni vysledky analyzy je v softwaru vytvofen zvlastni formular
se souhrnem vSech analyzovanych udajii, vcetn€é vystupnich snimkil, které muze
oftalmolog pfipadné pouzit pro zpétné hodnoceni. Finalni report (viz obrazek 4.8) lze
vytisknout nebo uloZit jako obrazek pomoci dialogového formulafe.
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Patient information:

surgery date (dd/mm/yyyy) Toric intraocular lens (IOL)

21/02/2023

power [D] model alignment [°]

o

[[bE 6001010000

THEORETICAL INDUCED ASTIGMATISM

VECTOR ASTIGMATISM ANALYSES

Ai.zglh_ﬂYASTEle 0L tlt at corneal plane: -0.27D/23 targettotal induced astigmatism: 1.88/270 == . A |
10L decentration at comeal plane: 0,08 D in: 161 surgically comeal induced astigmatism:  0.37/21°
REPORT

I0L misalignment at comeal plane: 1.21D/75' corection index / index of success: 1.02/0,19

Total induced A at spectactle plane: 2.39D/0'

refractive astigmatism prediction error:  0.35D
Patient name: Clark Kent

1D: 6001010000

eye: Right eye
10L power/ model 20-SNBAT3/83°

IOL ALIGNMENT RESULT

current IOL alignment: 75°

date of surgery: 211022023
misalignment 8
Axial length 24.82mm
rotation: CW direction
Anterior chamber depth: 319 mm
Tons thidknens: 4.86mm corneal postoperative steepest axis error: 2°
Axial lens position (I0L) 48mm Ol DECENIRATION RESOUT
Kappa / pupil diameer: 21284 mm horizontal (x-axis):
Keratometry presurg.  postsurg. -0.45 mm (temporal —)
K1 409D 4086D horizontal (y-axis):
Axl 176 7 -0.20 mm (inferior 1)
K2 4275D 425D RMS astigmatism: 0,18 um
vector: 0,54 mm in: 213°
ot a0 VOO | o b i 2
Mean: 41830 4168D JOL TILT RESULT
Refraction tiltin most tilted meridian:

8° in meridian: 113

presurg: 325 -175 90 VA 03 (posterior tilt in temporal direction)

expected: -025 001 83 tilt in perpendicular meridian:

> P : " it ST et 180° in meridian: 23

achieved:  0.25 (posterior tiltin superior direction)

025

user: Martin Fus RESTART PRINT REPORT

Obrazek 4.8: Findlni report k uloZeni nebo tisku.

Po vektorovém rozdilu redlného pooperacniho a teoretickou kalkulaci o¢ekavaného
residualniho refrak¢niho astigmatismu, byla primémad magnituda vektoru chyby
(s vylouenim 5% extrémnich hodnot) tohoto odhadu rovna 0,51 +0,33D
(median = 0,50 D). Pfi zokrouhleni astigmatické magnitudy vyslednych rozdila
nanejblizs$i nasobek 0,25 D (na stejné diskrétni kroky jako vySetfeni subjektivni
a objektivni refrakce) bylo v celém souboru rozdilu do 1,00 D dosazeno u 95,55 %, do
0,75 D u 86,67 %, do 0,50 D 68,89 % a do 0,25 D u 33,33 % o¢i.
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5 Zavér

Tato disertacni prace predstavuje uceleny komplex navazujicich fazi
pro intraokularni korekci astigmatismu v prubéhu operace senilni katarakty, véetné
pooperacni analyzy zrakovych funkci a aproximace vlivu polohovych faktort torické IOL
na vysledny residudlni astigmatismus.

Na klinickém pracovis$ti O¢ni kliniky JL byla Gspé$né zavedena nova metodika
tvorby operac¢niho planu a realizovana intraokularni korekce astigmatismu torickou IOL.
Efektivita korekce astigmatismu byla Gspésné zvysSena, respektive prumérny residualni
refrakéni astigmatismus byl eliminovan prakticky na polovinu oproti vysledkiim
dosavadni metodiky. Celkem u 96,67 % o¢i (z celkového poctu 90 o¢i) bylo dosazeno
vybornych vysledkl nekorigované zrakoveé ostrosti 0,80 a lepsi. Soucasti druhého dil¢iho
cile bylo retrospektivni navrzeny aktualizace predikénich faktord formou personalizace
parametru A-constant (na 119,4) a parametru SlAcomea (Na 0,42 D). Navrhované tpravy
maji potencidl dale snizit residudlni refrakéni astigmatismus a jeho odchylku smétujici
k neplanované mirné pooperacni hypermetropii.

Pro ucel pooperac¢niho hodnoceni byl uspé$né vytvoren origindlni software, ktery
umoznuje grafickou analyzu poopera¢nich snimkll a sumarizuje aproximaci residudlniho
astigmatismu dle polohy IOL v kapsularnim vaku. Grafickou analyzou byla
ve sledovaném souboru vyhodnocena primérna decentrace (0,36 + 0,20 mm), maximalni
posteriorni naklon (4,58 + 2,09°) a chyba tihlové polohy IOL (4,13 + 3,33°). Déle byly
formulovany postupy pro odhad astigmatické indukce polohovymi faktory torické IOL,
pfi¢emZ navrhovand teoretickd aproximace se od realného pooperacniho refrakéniho
astigmatismu liSila v absolutni hodnoté primérné o 0,51 + 0,33 D.

Cela problematika managementu intraokularniho astigmatismu, véetné originalniho
softwarového feSeni, byla zavedena do piredoperacni, perioperacni a pooperacni
diagnostiky na pracovisti O¢ni kliniky JL, kde je nadale testovana efektivita odhalovani
pfi¢iny potencidlnich refrak¢nich piekvapeni.

28



Seznam Vv tezich pouzité literatury

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

STEINMETZ, Jaimie D., Rupert R.A. BOURNE, Paul Svitil BRIANT, Seth R.
FLAXMAN a Hugh R.B. TAYLOR. Causes of blindness and vision impairment in
2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in relation to
VISION 2020: the Right to Sight. Online. The Lancet Global Health [online]. 2021,
roc. 9, ¢. 2, 144-160. Dostupné z: doi:10.1016/S2214-109X(20)30489-7.

HEISSIGEROVA, Jarmila. Oftalmologie: pro pregradudlni i postgradudlni
pripravu. B.m.: Maxdorf, 2023. ISBN 978-80-7345-769-3.

KASCHKE, Michael, Karl-Heinz DONNERHACKE a Stephan Michael STEFAN.
Optical devices in ophthalmology and optometry: technology, design principles,
and clinical applications. Weinheim: Wiley-VCH, 2014. ISBN 978-3-527-41068-
2.

WOLFFSOHN, James S., Gurpreet BHOGAL a Sunil SHAH. Effect of uncorrected
astigmatism on vision. Journal of Cataract and Refractive Surgery [online]. 2011,
37(3), 454-460. ISSN 0886-3350. Dostupné z: doi:10.1016/j.jcrs.2010.09.022

READ, Scott A., Stephen J. VINCENT a Michael J. COLLINS. The visual and
functional impacts of astigmatism and its clinical management. Ophthalmic and
Physiological Optics [online]. 2014, 34(3), 267-294. ISSN 0275-5408, 1475-1313.
Dostupné z: doi:10.1111/0p0.12128

CHEN, Weirong, Chengguo ZUO, Chuyin CHEN, Jinai SU, Lixia LUO, Nathan
CONGDON a Yizhi LIU. Prevalence of corneal astigmatism before cataract
surgery in Chinese patients. Journal of Cataract and Refractive Surgery [online].
2013, 39(2), 188-192. ISSN 1873-4502. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.jcrs.2012.08.060

GOGGIN, Michael, Sacha MOORE a Adrian ESTERMAN. Toric intraocular lens
outcome using the manufacturer’s prediction of corneal plane equivalent intraocular
lens cylinder power. Archives of Ophthalmology (Chicago, Ill.: 1960) [online].
2011, 129(8), 1004-1008. ISSN 1538-3601. Dostupné
z: doi:10.1001/archophthalmol.2011.178

MOHAMMAD-RABEI, Hossein, Elham MOHAMMAD-RABEI, Goldis
ESPANDAR, MohammadAli JAVADI, MohammadReza JAFARINASAB,
SeyedJavad HASHEMIAN a Sepehr FEIZI. Three methods for correction of
astigmatism during phacoemulsification. Journal of Ophthalmic and Vision
Research  [online]. 2016, 11(2), 162. ISSN 2008-322X. Dostupné
z: doi:10.4103/2008-322X.183924

29



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

AL-MOHTASEB, Zaina, W. Allan STEIGLEMAN, Seth M. PANTANELLI,
Charles C. LIN, Kathryn M. HATCH, Jennifer R. ROSE-NUSSBAUMER,
Marcony R. SANTHIAGO, Timothy W. OLSEN, Stephen J. KIM a Julie M.
SCHALLHORN. Toric Monofocal Intraocular Lenses for the Correction of
Astigmatism during Cataract Surgery. Ophthalmology [online]. 2024, 131(3), 383—
392. ISSN 01616420. Dostupné z: doi:10.1016/j.ophtha.2023.10.010

FERREIRA, Tiago B., Paulo RIBEIRO, Filomena J. RIBEIRO a Jodao G. O’NEILL.
Comparison of astigmatic prediction errors associated with new calculation
methods for toric intraocular lenses. Journal of Cataract and Refractive Surgery
[online]. 2017, 43(3), 340-347. ISSN 1873-4502. Dostupné
Z: d0i:10.1016/j.jcrs.2016.12.031

STAVENIKOVA, Alice. Vliv kalkulaci torickych nitrooénich ¢o¢ek na pooperaéni
vysledky: Influence of calculation of toric intraocular lenses on pooperative results.
Kladno. 2018.

BURICOVA, Gabriela. Vliv celkového astigmatismu rohovky na vypocet torické
nitroocni ¢ocky (Effects of total corneal astigmatism on toric intraocular lens
calculation. Kladno. 2020.

MACHATA, Lenka. Analyza rohovkového anterior-posterior poméru pomoci
optické koherentni tomografie: Analysis of Corneal Anterior - Posterior Ratio
Using Optical Coherence Tomography. 2021

FUS, Martin a Sarka PITROVA. Analysis of the Anteroposterior Corneal Optical
Power Ratio Using OCT. Czech and Slovak Ophthalmology [online]. 2022, 78(5),
228-232. ISSN 18054447, 12119059. Dostupné z: doi:10.31348/2022/23

REINSTEIN, Dan Z., Timothy J. ARCHER a J. Bradley RANDLEMAN. JRS
Standard for Reporting Astigmatism Outcomes of Refractive Surgery. Journal of
Refractive Surgery [online]. 2014, 30(10), 654-659. ISSN 1081-597X. Dostupné
z: doi:10.3928/1081597X-20140903-01

ABULAFIA, Adi, Douglas D. KOCH, Jack T. HOLLADAY, WARREN HILL a
Li WANG. Pursuing perfection in intraocular lens calculations. Journal of Cataract
and Refractive Surgery [online [online]. 2018, 44(10), 1169-1174. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jcrs.2018.07.027.

ALPINS, N. Astigmatism analysis by the Alpins method. Journal of Cataract and
Refractive Surgery [online]. 2001, 27(1), 31-49. ISSN 0886-3350. Dostupné
z: doi:10.1016/s0886-3350(00)00798-7

KOCH, Douglas D. a Li WANG. Surgically Induced Astigmatism. Journal of
Refractive Surgery (Thorofare, N.J.: 1995) [online]. 2015, 31(8), 565. ISSN 1938-
2391. Dostupné z: doi:10.3928/1081597X-20150728-03

30



[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

SAWHNEY, Saurabh a Ashima A.G.G.AR.W.A.L. Lens Constants Optimizer:
LCO v 51 [online]. B.m.: Excel Sheet. 2016. Dostupné
z: https://files.softpaz.com/software/lens-constants-optimizer-dr-saurabh-
sawhney-dr-ashima-aggarwal/32/lens-constants-optimizer-dr-saurabh-sawhney-
dr-ashima-aggarwal.xIsx.

FUS, Martin, Josef PAVLICEK, Michal HRUSKA, Sarka PITROVA a Pavel
MALYZHENKOV. Proposal for Determining the Angular Position of Artificial
Intraocular Lens in the Human Eye. In: Eduard BABKIN, Joseph BARIJIS a
Vojtéch MERUNKA, ed. Model-Driven Organizational and Business Agility
[online [online]. Cham: Springer International Publishing, 2022, s. 19-26.
ISBN 978-3-031-17727-9. Dostupné z: doi:10.1007/978-3-031-17728-6_2.

PEREZ-MERINO, Pablo a Susana MARCOS. Effect of intraocular lens
decentration on image quality tested in a custom model eye. Journal of Cataract
and Refractive Surgery [online]. 2018, 44(7), 889-896. ISSN 1873-4502. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jcrs.2018.02.025

APPLEGATE, Raymond A., Charles BALLENTINE, Hillery GROSS, Edwin J.
SARVER a Charlene A. SARVER. Visual acuity as a function of Zernike mode
and level of root mean square error. Optometry and Vision Science: Official
Publication of the American Academy of Optometry [online]. 2003, 80(2), 97-105.
ISSN 1040-5488. Dostupné z: doi:10.1097/00006324-200302000-00005

SAVINI, Giacomo, Kenneth J. HOFFER, Michele CARBONELLI, Pietro
DUCOLI a Piero BARBONI. Influence of axial length and corneal power on the
astigmatic power of toric intraocular lenses. Journal of Cataract and Refractive
Surgery [online]. 2013, 39(12), 1900-1903. ISSN 1873-4502. Dostupné
Z: d0i:10.1016/j.jcrs.2013.04.047

BENCEVIC, Marin, Irena GALIC, Marija HABIJAN a Danilo BABIN. Training
on Polar Image Transformations Improves Biomedical Image Segmentation. IEEE
Access [online]. 2021, PP, 1-1. Dostupné z: doi:10.1109/ACCESS.2021.3116265

ALPINS, Noel. Practical Astigmatism: Planning and Analysis. B.m.: Slack
Incorporated, 2018. ISBN 978-1-61711-995-8.

31



Seznam praci disertanta vztahujicich se k disertaci

1. Fas, M.; Pitrova, S.; Hruska, M.; Pavli¢ek, J. Intraocular Correction of

Astigmatism. In: IMBM 2021. Praha: CTU. Czech Technical University
Publishing House, 2021. p. 64-67. ISBN 978-80-01-06917-2.

ohlasy: Ocenéni za nejlepsi studentsky piispévek

. Fus, M. et al. Changes of Intraocular Lens Position Induced by Nd:YAG
Capsulotomy. Biomedical Papers. 2022, 166(2), 211-216. ISSN 1213-8118. DOI
10.5507/bp.2021.014.

ohlasy — citace:

a) BORKENSTEIN, A. F.; BORKENSTEIN, E. M.; OMIDI, P. a
LANGENBUCHER, A. Evaluating impact of Nd: YAG laser associated
defects on optical quality of hydrophilic and hydrophobic intraocular lenses
using visualization of light propagation and USAF test targets. Online. BMC
Ophthalmology. 2022, ro¢. 22, ¢. 1. ISSN 1471-2415. DOI: 10.1186/s12886-
022-02738-8.

b) BORKENSTEIN, A. F.; BORKENSTEIN, E. M.; MACHADO, E.; FITZEK,
H.; RATTENBERGER, J. et al. Micro-Computed Tomography (uCT) as a
Tool for High-Resolution 3D Imaging and Analysis of Intraocular Lenses:
Feasibility and Proof of the Methodology to Evaluate YAG Pits.
Online. Ophthalmology and Therapy. 2023, ro¢. 12, ¢. 1, s. 447-457. ISSN
2193-8245. DOI: 10.1007/s40123-022-00622-8.

c) TAN, Yuan; ZHANG, Jiaging; LI, Wei; JIN, Guangming; LUO, Lixia et al.
Refraction Shift After Nd: YAG Posterior Capsulotomy in Pseudophakic Eyes.
Online. Journal of Refractive Surgery. 2022, ro¢. 38, ¢. 7, s. 465-473. ISSN
1081-597X. DOI: 10.3928/1081597X-20220516-01.

. Fiis, M. a S. Pitrova. Evaluation of Decentration, Tilt and Angular Orientation of
Toric Intraocular Lens. Clinical Ophthalmology. 2021,(15), 4755-4761. ISSN
1177-5483. DOI 10.2147/OPTH.S346968.

ohlasy — citace:

a) KE, Y. Chinese guideline for cataract surgery in adults (2023). Online.
Chinese Journal of Ophthalmology, vol. 59, no. 12, pp. 977-987, 2023. ISSN
04124081. DOI: 10.3760/cma.j.cn112142-20230829-00066.

32



b) ROGGLA, Veronika; SCHARTMULLER, Daniel; SCHWARZENBACHER,
Luca; LEYDOLT, Christina a MENAPACE, Rupert. Rotational Stability,
Decentration, and Tilt of a New Hydrophobic Acrylic Intraocular Lens
Platform. Online. American Journal of Ophthalmology. 2023, ro¢. 250, s. 149-
156. ISSN 00029394. DOI: 10.1016/j.2j0.2023.01.026.

¢) CHEN, Xiao-Yong; WANG, Yu-Chen; ZHAO, Tian-Yao; WANG, Zi-Zhen a
WANG, Wei. Tilt and decentration with various intraocular lenses: A narrative
review. Online. World Journal of Clinical Cases. 2022, ro¢. 10, ¢. 12, s. 3639-
3646. ISSN 2307-8960. DOI: 10.12998/wjcc.v10.i12.3639.

d) LEE, Yunhan; CHOI, Hoon Il; BAE, Seonha; CHUNG, Ho Seok; KIM, Jae
Yong et al. Analysis of intraocular lens decentration and tilt after femtosecond
laser-assisted cataract surgery using swept-source anterior optical coherence
tomography.  Online.  Heliyon. 2024. ISSN  24058440. DOI:
10.1016/j.heliyon.2024.e29780.

. Fus, M. a S. Pitrova. Analysis of Corneal Anteroposterior Ratio of Optical
Power Using OCT. Ceska a slovenské oftalmologie. 2022, 78(5), 228-232. ISSN
1211-9059. DOI 10.31348/2022/23.

. Machata, L., M. Fis a S. Pitrova. Analysis of Corneal AP Ratio Using OCT. In:
BENES, P. et al., eds. XII. National Student Conference of Optometry and
Orthoptics with International Participation. Brno, 2021-10-19. Brno: NCONZO,
2021.s.57-63. 2. ISBN 978-80-7013-611-9.

Fis, M. et al. Proposal for Determining the Angular Position of Artificial
Intraocular Lens in the Human Eye. In: MERUNKA, V. et al., eds. MOBA.
CAISE, Leuven, 2022-06-06/2022-06-08. Springer, Cham, 2022. s. 19-26. 1. sv.
1. ISBN 978-3-031-17727-9. DOI 10.1007/978-3-031-17728-6_2.

. FUS, M. et al. PROTOTYPE INTERACTIVE EYE MODEL FOR
VISUALIZATION OF INTRAOCULAR LENS POSITION. In: Mezinarodni
Masarykova konference pro doktorandy a mladé védecké pracovniky.
MEZINARODNI MASARYKOVA KONFERENCE PRO DOKTORANDY A
MLADE VEDECKE PRACOVNIKY, Hradec Kralové, 2022-12-19/2022-12-21.
Hradec Kralové: Akademické sdruzeni MAGNANIMITAS, 2022. s. 1041-1046.
ISBN 978-80-87952-37-5.

33



Resumé

Tato disertacni prace se veénovala problematice korekce astigmatismu torickou
intraokularni ¢ockou (IOL) u pacientl se senilni kataraktou. Cilem prace bylo zavedeni
nové metodiky tvorby operac¢niho planu s cilem snizeni residualniho astigmatismu oproti
dosavadni metodice, analyza poopera¢nich zrakovych funkci a v neposledni fadé
aproximace vlivu polohovych faktora torické IOL na vysledny residualni astigmatismus.
Poopera¢ni hodnoceni zrakovych funkci 90 o¢i operovanych dle nové navrzené metodiky
prokazalo snizeni residualniho refrak¢éniho astigmatismus na pramérnou hodnotu
0,38 £ 0,35 D (z ptivodnich 0,61 + 0,37 D), pficemz 84,44 % o¢i nemélo hodnoty residua
vy$8i nez 0,50 D. Primérna aritmeticka chyba predikce residua byla rovna 0,40 + 0,34 D.
Realizovana byla také pooperacni vektorova analyza, kdy indukovany rohovkovy
astigmatismus byl roven 0,32 D v ose 15° pro pravé a 0,30 D v ose 3° pro levé oci.
Pro pooperac¢ni analyzu a objektivizaci faktord polohy torické IOL se podatilo uspésné
vytvorfit origindlni software. Po grafické analyze pooperacnich snimkt byla primérna
decentrace IOL vu¢i visualni ose v roviné vertikalni rovna 0,20 £ 0,19 mm a Vv roviné
horizontélni 0,26 £+ 0,19 mm, primérny nejvyssi naklon = 4,58 + 2,09° (medidn = 1,00°)
a prumeérna rotace vuci planované uhlové poloze 4,13 + 3,33° (median = 3,00°). Dale
byla popsana metodika aproximace vlivu jednotlivych polohovych faktori IOL
na residualni refrakéni astigmatismus, kdy pramérny vektorovy rozdil odhadu od
realného pooperacniho vysledku byl roven 0,51 + 0,33 D. Hodnotu medianu rozdilu
= 0,50 D odhadu nepiekrocilo 68,89 % o¢i.

Vystupem prace je originalni ndvrh komplexniho feSeni a hodnoceni pooperacnich
vysledk intraokuldrni korekce astigmatismu umoziiujici zdroven identifikaci potencialni
pfi¢iny refrakéniho prekvapeni v oftalmologické praxi.
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Summary

This dissertation focused on the correction of astigmatism with toric intraocular lens
(IOL) in patients with senile cataract. The aim of the thesis was to introduce a new
methodology of surgical plan design in order to reduce the residual astigmatism compared
to the existing methodology, to analyze the postoperative visual function and, last but not
least, to approximate the impact of positional factors of toric IOL on the resulting residual
astigmatism. The postoperative visual function assessment of 90 eyes operated according
to the newly proposed methodology showed a reduction of residual refractive astigmatism
to an average value of 0.38 + 0.35 D (from the previous 0.61 + 0.37 D), while 84.44 %
of eyes had residual astigmatism values no higher than 0.50 D. The mean arithmetic error
of the residual prediction was equal to 0.40 +0.34 D. Postoperative vector analysis
was also performed, with induced corneal astigmatism equal to 0.32 D in the 15° axis
for the right and 0.30 D in the 3° axis for the left eyes. Original software was successfully
developed for postoperative analysis and objectification of toric 10OL position factors.
After graphical analysis of the postoperative images, the mean decentration of the IOL
relative to the visual axis in the vertical plane was 0.20 + 0.19 mm and in the horizontal
plane was 0.26 + 0.19 mm, the mean maximum tilt = 4.58 £+ 2.09° (median = 1.00°), and
the mean rotation relative to the planned angular position was 4.13 +3.33°
(median = 3.00°). Furthermore, the methodology for approximating the effect
of the different IOL positional factors on residual refractive astigmatism was described,
with the mean vector difference of the estimate from the actual postoperative result being
equal to 0.51 + 0.33 D. The median difference = 0.50 D of the estimate was not exceeded
by 68.89% of the eyes.

The outcome of the dissertation is an original proposal for a comprehensive
management and evaluation of postoperative results of intraocular astigmatism correction
allowing for the identification of potential causes of refractive surprise in ophthalmology
practice.
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