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Abstrakt
Vyvoj metody pro méreni polohy nitroocni ¢ocky

Uvod: Spravna poloha nitroo¢ni ¢ocky (IOL) a jeji stabilita v éoc¢kovém pouzdie je klicova pro
kvalitu sitnicového obrazu po operaci katarakty. Ackoli urcité sklopeni a decentrace nitrooéni
cocky je bézné, vyssi mira sklopeni a decentrace I0OL zpUsobuje optické aberace, které maji
negativni dopad na pacientlv vizualni komfort. Cilem této prace bylo vyvinout a ovéfit
metodu méreni polohy nitrooc¢ni ¢ocky zaloZenou na analyze Purkynovych obrdzkd, ktera by
méla Sirsi vyuziti nez stavajici statické Purkyné-metry.

Metodika: Byl sestaven dynamicky Purkyné-metr. Pomoci ného byl zobrazovan vzor tvoreny
infracervenymi LED, ktery vyvoldval Purkynovy obrazky. Poloha reflext byla zaznamendna pfi
pohledu pacienta rovné pred sebe a nasledné pfi sledovani nastavitelného fixacniho podnétu
v okamziku superpozice 3. a 4. Purkyniova obrdzku. Z polohy fixacniho podnétu a vzajemné
polohy Purkyriovych obrazkd bylo podle vzorce vypocteno sklopeni IOL a pomoci programu
pro prokladani kruznic pres ilustrace byla uréena decentrace IOL. Metoda byla ovéfena
studii, do niz bylo zarazeno 65 oci 43 pacientl s implantovanou monofokalni sférickou nebo
torickou I0L. Hodnoty namérené na navrzeném dynamickém Purkyné-metru byly ndsledné
porovnany s hodnotami ziskanymi pomoci komercné dostupného prednésegmentového
optického koherenc¢niho tomografu (OCT) CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya, Japonsko). Poloha
nitrooc¢ni ¢ocky byla u obou metod urcena vzhledem ke zrakové ose.

Vysledky: Byla vypracovdna metodika dynamické Purkyné-metrie. Pomoci dynamického
Purkyné-metru byly oproti hodnotam naméfenym pomoci CASIA2 zjistény nasledujici
absolutni hodnoty rozdilG: 0,6° + 0,4° pro velikost sklopeni I0OL, 9° + 14° pro smér sklopeni
IOL, 0,15 mm £ 0,09 mm pro velikost decentrace IOL a 16° + 12° pro smér decentrace IOL.
U sméru sklopeni a sméru decentrace IOL nebyly rozdily statisticky vyznamné. Hodnoty
smeéru vykazovaly predevsim u sklopeni tzv. zrcadlovou symetrii mezi pravym a levym okem.
Rozdily byly statisticky signifikantni v pfipadé velikosti sklopeni a velikosti decentrace IOL,
pficemz u velikosti decentrace vyraznéji. U pacientll s dostatecné velkou mydridzou se
ukazalo, Ze vysledkiim decentrace IOL, urcené dle redlné polohy stfedu IOL, |épe odpovidaji
vysledky dle Purkyné-metru (rozdil nebyl statisticky signifikantni, p = 0,184) nez vysledky
z CASIA2 (rozdil byl statisticky signifikantni, p = 8,2 x 10°9).

Zaver: Podafilo se vyvinout metodu méreni polohy nitroo¢ni ¢o¢ky pomoci dynamického
Purkyné-metru, navrhnout metodiku méreni a zpracovani dat. Metoda byla ovéfena na
souboru pseudofakickych oci; namérené hodnoty decentrace a sklopeni IOL na dynamickém
Purkyné-metru jsou srovnatelné s hodnotami namérenymi pomoci komeréné dostupného
prednésegmentového OCT CASIA2.

Klicova slova: nitrooc¢ni ¢ocka (IOL), poloha IOL, decentrace IOL, sklopeni IOL, Purkyrovy
obrazky, Purkyné-metr, prednésegmentova optickd koherenéni tomografie (AS OCT), CASIA2



Abstract

Development of the method for the measurement of intraocular lens position

Introduction: The correct position of the intraocular lens (I0OL) and its stability in the capsular
bag is crucial for the quality of the retinal image after cataract surgery. Although some 10L
tilt and decentration are common, higher extent of IOL tilt and decentration cause optical
aberrations which have a negative impact on patients' visual comfort. The aim of the thesis
was to develop and to verify a method of the IOL position measuring based on the analysis
of Purkinje image, which would have a wider use than the existing static Purkinje-meters.

Methods: A dynamic Purkinje-meter was assembled. Using the Purkinje-meter, a pattern
formed by infrared LEDs was projected onto the eye, which evoked Purkinje images. The
position of the reflexes was recorded when the patient looked straight ahead and
subsequently when fixing the adjustable target at the moment of superposition of the 3rd
and 4th Purkinje images. Based on the position of the fixation target and the relative
position of the Purkinje images, the IOL tilt was calculated using a formula and the IOL
decentration was determined in a program for interlacing circles through illustrations. The
method was verified by a study, in which 65 eyes of 43 patients with an implanted
monofocal spherical or toric IOL were included. Values measured using the developed
dynamic Purkinje-meter were then compared with values obtained using a commercially
available anterior segment optical coherence tomography (OCT) CASIA2 (Tomey Corp.,
Nagoya, Japan). The IOL position was determined relative to the visual axis.

Results: A methodology of the dynamic Purkinje-metry was created. Following absolute
differences between data from CASIA2 and data from dynamic Purkinje-meter were found:
0.6° = 0.4° for the IOL tilt magnitude, 9° £ 14° for the IOL tilt direction, 0.15 mm + 0.09 mm
for the IOL decentration magnitude and 16° + 12° for the IOL decentration direction. There
were no statistically significant differences in the IOL tilt direction and IOL decentration
direction. A mirror symmetry between the right and left eyes was found for the values of
direction, especially in case of IOL tilt. The differences were statistically significant in the
case of the IOL tilt magnitude and the IOL decentration magnitude, being more significant
for the IOL decentration magnitude. In patients with sufficiently large mydriasis, it was
shown that the results of the IOL decentration, determined according to the real position of
the IOL centre, correspond better to the results from Purkinje-meter (statistically
insignificant difference, p = 0.184) than the results from CASIA2 (statistically significant
difference, p = 8.2 x 10°).

Conclusion: The method for I0L position measuring using a dynamic Purkinje-meter was
developed and the methodology for measurement and data processing was proposed. The
method was verified on a group of pseudophakic eyes; the values of IOL decentration and tilt
measured on the dynamic Purkinje-meter are comparable to those from commercially
available anterior segment OCT CASIA2.

Keywords: intraocular lens (IOL), IOL position, IOL decentration, IOL tilt, Purkinje images,
Purkinje-meter, anterior segment optical coherence tomography (AS OCT), CASIA2
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1 Uvod

Katarakta neboli Sedy zakal je jakékoli zkaleni o¢ni Cocky [1]. Ve vétSiné pfipadd se jedna
o vékem podminéné, fyziologické starnuti ¢ocky zplsobujici progresivni zhorSovani zrakové
ostrosti, které muze vést az k UpIné ztraté zraku. Prevalence katarakty u osob starsich 70 let
je 60-70 %, ale ke zkaleni ¢ocky muZe dojit i mnohem dfive [1, 2]. V soufasné dobé
neexistuje Ucinnd metoda prevence nebo farmakologické [écby katarakty — jedinym
efektivnim feSenim katarakty je operace [3]. Jedna se o nejCastéji provadény chirurgicky
vykon vibec, kazdoro¢né je na svété provedeno pres 26 milion(i operaci katarakty [3]. Cilem
zakroku je odstranit zkalenou ¢ocku a nahradit ji umélou nitrooéni ¢ockou (IOL), ktera se
implantuje do zachovalé ¢asti ¢cockového pouzdra.

V dnesni dobé vsak neni operace katarakty jiz pouhym procesem odstranéni zkalené cocky,
ale stava se nedilnou soucasti refrakéni chirurgie. Kromé toho, Ze implantaci presné
vypocitané nitroo¢ni ¢ocky lze korigovat refrakéni vadu, je dnes moziné pfrizplsobit vybér
designu cocky tak, aby byly co nejlépe korigovdny i vybrané aberace vysSich rada [4].
Nékteré pooperacni komplikace spojené s operacni technikou a designem umélych cocek
vsak pretrvavaiji.

Aby se na sitnici vytvofil ostry obraz, je potfeba, aby byla implantovana ¢ocka v ¢ockovém
pouzdfe umisténa spravné (tzn. tak jak bylo zamysleno pfi jejim vypoctu) a aby jeji poloha
byla stabilni. Pokud je ¢ocka vUci optické ose oka posunuta, dochdazi k degradaci kvality
sitnicového obrazu, coz negativné ovliviiuje vysledny zrakovy viem. Mira vlivu realné pozice
implantované nitroocni ¢ocky na kvalitu vidéni zavisi na odchylkdch od planované pozice
¢ocky a také na typu pouzité ¢ocky [5].

V poslednich letech dochazi k velkému vyvoji pfistroji pro méreni polohy nitrooc¢ni ¢ocky [6].
Metody mohou byt zaloZzené na ultrazvukové biomikroskopii (UBM), na optické koherencni
tomografii (OCT), na Scheimpflugové principu a na analyze polohy Purkyrovych obrazkd
(tzv. Purkyné-metry). Svyjimkou Purkyné-metr(i jsou tyto metody spojeny s nakladnym
pfistrojovym vybavenim a vétSinou i sloZitym zpracovdnim vysledkd. Nékolik let je na trhu
nové komercné dostupné prednésegmentové OCT CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya, Japonsko),
které na rozdil od ostatnich metod provadi kalkulaci polohy IOL automaticky. V literature
uvadéné Purkyné-metry maiji statické usporadani s pevné danou polohou fixacniho podnétu,
coz omezuje méreni polohy u nitroocnich ¢ocek s vétsi mirou decentrace ¢i sklopeni.

Cilem této prace bylo vyvinout metodu méreni polohy nitrooc¢ni ¢ocky zaloZzenou na analyze
Purkyniovych obrazk(, kterd by umoznila hodnotit vétsi rozsah decentrace a sklopeni ¢ocky, nez
Ize pomoci statického Purkyné-metru, bez drahého softwarového vybaveni. Dalsim cilem bylo
ovérit metodu na souboru pseudofakickych pacientll a porovnat vysledky sklopeni
a decentrace IOL namérené na dynamickém Purkyné-metru s hodnotami ziskanymi pomoci
komeréné dostupného prednésegmentového optického koherenéniho tomografu CASIA2.



2 Poloha nitroocni cocky

V poslednich letech neustdle roste zdjem o méfeni polohy nitroocni c¢ocky (IOL)
implantované béhem operace katarakty nebo béhem refrakéni operace. Primdrni motivaci
korigujicich sférickou aberaci rohovky (asférické designy) a cocek poskytujicich vétsi hloubku
ostrosti (EDOF a multifokdlni cocky). [4]

Poloha IOL nas zajima z nékolika dlvoda:
* vysvétleni refrakéni odchylky
* zvaieni zplsobu feSeni refrakéni odchylky
* zptesnéni vypoctu IOL pred operaci druhého oka
* studium novych designd I0L
* optimalizace operacnich postupt (provedeni kapsulorhexe, umisténi haptik( IOL).

2.1 Referencni osy a uhly optické soustavy oka

Vétsina ¢lovékem sestrojenych optickych systému je rotaéné symetricka podle jedné linie —
optické osy. Lidské oko vsak neni rotacné symetrickd optickda soustava, proto se k jeho
popisu pouziva os hned nékolik. Tyto osy spolu sviraji urcité uhly. Terminologie referencnich
os a Uhlu je do znacné miry nejednotna a matouci, proto je pottfeba si je na Uvod definovat —
v této praci budou pouzity definice podle Atchisona [7].

2.1.1 Referencni osy optické soustavy oka
V optickém systému oka rozliSujeme nasledujici osy: opticka osa, pupilarni osa, osa vidéni,
zrakovad osa, osa fixace (obrazek ¢. 1) a keratometricka osa (obrazek ¢. 2) [7].

A B C D E

OPTICKA OSA PUPILARNI OSA OSA VIDENI ZRAKOVA OSA OSA FIXACE
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Obrazek €. 1: Referencni osy oka (upraveno podle [5])
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Definice optické a pupilarni osy jsou zaloZeny na strukturach pfedniho segmentu oka, kdezto
osa videéni, zrakova osa a osa fixace jsou definovany ve vztahu k fixacnimu podnétu [8].

Opticka osa (optical axis) prochazi stfedy krivosti vSech odraznych a lomivych ploch a protina
sitnici mezi slepou a Zlutou skvrnou, v bodé zvaném zadni pdl oka. U centrované soustavy
leZi stredy zakfiveni optickych ploch na jedné linii. Stfed kfivosti predni plochy rohovky vsak
neleZi na ose o¢ni ¢ocky (je temporalné posunuty asi 0 0,1 mm), proto lze oko povaZovat za
pouze pfiblizné centrovanou optickou soustavu [7]. Optickd osa neni sama o sobé zvlast
dllezitd, slouzi zejména jako referencni osa pro definovani dalSich os.

Pupilarni osa (pupillary axis) prochazi sttedem pupily a je kolma k predni plose rohovky.
Pokud by optickd soustava oka byla centrovana, pupildrni osa by teoreticky méla splyvat
s optickou osou. Pupildrni osa se pouZivd pro objektivni posouzeni excentrické fixace
(tj. fixace mimofoveolarnim retindlnim bodem).

Osa vidéni (/line of sight) spojuje fixacni bod se stfredem vstupni pupily. Z hlediska zrakovych
funkci je tato osa nejdulezitéjsi, jelikoz definuje hlavni paprsek vstupujici do oka. Vzhledem
ke zméndm pozice stfedu zornice (v ndvaznosti na zménu jeji velikosti) vSak osa neni fixni.
Osa vidéni je centralnim paprskem svazku z fixa¢niho bodu a protind rohovku v misté
zvaném zrakové centrum rohovky.

Zrakova osa (visual axis) je primka, kterad spojuje fixa¢ni bod s foveou a prochdzi uzlovym
bodem oka. Zrakova osa (na rozdil od osy vidéni) nezavisi na velikosti pupily, a proto je
vhodnou referencni osou pro zrakové funkce. Pokud neni fixacni podnét prilis blizko pred
okem, osa vidéni a zrakova osa splyvaji.

Osa fixace nebo téz fixacni osa (fixation axis) prochazi fixatnim bodem a dale protina stred
rotace oka. Pouziva se jako reference pti méreni ocnich pohyb(. V kontextu polohy nitroo¢ni
¢ocky vsak neni vyznamna.

Keratometricka osa (keratometric axis nebo také topographic axis) je osa keratometru nebo
videokeratografického pfistroje a prochazi sttedem krivosti rohovky. Tato osa je pouZivdna
jako reference pfi méreni rohovkové topografie. Pfi standardnim provozu rohovkového
topografu protina keratometrickd osa oka osu vidéni v bodé fixace (na obrazku €. 2 oznacen
jako T). Prasecik keratometrické osy s rohovkou se nazyva vertex rohovky, od cehoz je
odvozeno i dalsi oznaceni keratometrické osy: vertex normal of cornea (Cesky ekvivalent
"vrcholova normala rohovky" se prakticky nepouziva).

Corneal sighting

cent
Pupillary axis Line of sight !

C. Centre of curvature

of cornea

Keratometric
axis

Videographic

. Vertex normal
instrument

Obrazek €. 2: Keratometricka osa, vertex rohovky [prevzato z [7]]
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Pupildrni osa a osa vidéni jsou definovdny anatomicky, zatimco optickd a zrakova osa jsou
definovany teoreticky. Optickd osa je tézko definovatelna, pokud je ¢ocka v oku Spatné
uloZzena nebo chybi. Definice zrakové osy je zaloZena na umisténi uzlového bodu oka, coz je
teoreticky konstrukt v modelech oka s perfektni radidlni symetrii. Pro hodnoceni centrace
IOL je proto vhodné poufZit jako referencni osu pupilarni osu nebo osu vidéni. [5]

Ackoli pupildrni osa a osa vidéni jsou definovany anatomicky, vSechny referen¢ni osy oka
jsou v podstaté teoretické konstrukty, které slouzi k lepSimu definovani urcitych vztah(
v oku. Definice téchto os pozbyvaji smyslu, pokud bychom je chtéli aplikovat na oci, které se
vyrazné |isi od predpoklad( vychazejicich z teoretického modelu oka. V pfipadé ektatického
onemocnéni rohovky, abnormalit ve tvaru duhovky, sklopeni ¢ocky nebo afakie nejsou tyto
osy definovatelné. [5]

2.1.2 Uhly optické soustavy oka

Nékteré osy spolu sviraji urcity uhel (Tabulka €. 1). Zrakova osa se protina s optickou osou
v uzlovém bodé a sviraji navzdjem uhel alfa (). Osa fixace a opticka osa se protinaji v centru
rotace a sviraji spolu uhel gamma (y). Osa vidéni se s pupilarni osou protina v roviné zornice
a Uhel mezi nimi se nazyva lambda (A). Zrakova a pupildrni osa spolu sviraji Uhel kappa (k),
ktery je témér shodny s Uhlem lambda, proto se v klinické praxi tyto Uhly nerozlisuji.

Tabulka ¢. 1: Uhly, které navzajem sviraji nékteré referenéni osy oka [7]

zrakova osa osa vidéni osa fixace
opticka osa o - %
pupildrni osa K A -

s v v

2.2 Zmeény polohy nitroocni cocky
U implantované nitrooc¢ni ¢ocky mlze dojit k nasledujicim zménam polohy (obrazek €. 3):
A. axialni posun (pfedozadni posun)
B. stranovy posun (posun ve frontalni roviné) neboli decentrace
C. sklopeni
D. rotace ¢ocky kolem jeji optické osy

A B C D

—  —> ¥ X ¥_X

O O

AXIALNi POSUN STRANOVY POSUN  SKLOPENI ROTACE

Obrézek €. 3: Zmény polohy nitrooéni ¢ocky — pohled zboku A+C / zpfedu B+D (vlastni ilustrace)
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Z uvedenych typld zmény polohy IOL se na pooperacni refrakci nejvyraznéji podili axialni
posun ¢ocky (nebo také hloubka predni komory). Decentrace a sklopeni IOL se prakticky
nevyskytuji samostatné, u ¢ocky byva zpravidla namérena soucasné decentrace i sklopeni.
Zmény polohy nitroo¢ni ¢ocky a jejich vliv na refrakci jsou podrobné popsany v kapitole 4 —
Soucasny stav problematiky (podkapitola 4.1).

Na obrazku €. 4 je schematicky zndzornéna znaménkova konvence v kontextu zmény polohy
nitrooc¢ni ¢ocky. Pozitivni sklopeni IOL podle osy x znamena, Ze horni okraj IOL je naklopen
dopredu (a u negativniho sklopeni dozadu). Pozitivni sklopeni IOL na pravém oku podle osy y
oznacuje nazdlni sklopeni, coZ znamend, Ze nazdlni okraj IOL na pravém oku je naklopen
dozadu (a u negativniho sklopeni naopak); pozitivni sklopeni IOL na levém oku oznaduje
temporadlni sklopeni IOL, tj. nazalni okraj IOL na levém oku je naklopen dopfedu. V pfipadé
pozitivni horizontdlni decentrace se jedna o nazalni decentraci na pravém oku a o temporalni
decentraci na levém oku. Pozitivni vertikdIni decentrace znamen3, Ze je IOL posunuta nahoru
a u negativni dolu. [4]

y axis y axis
Positive tilt
around y
: T l
I Positive I
i vertical
decentration
ﬂ g I 3 X axis
/
VvV =
Positive tilt S — g
around x H N _.
I Positive I Positive
horizontal | horizontal
I decentration [ decentration
I — I
Right eye Left eye

Obrazek ¢. 4: Schematicky diagram znaménkové konvence v kontextu zmény polohy IOL (prevzato z [4])
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3 Purkynovy obrazky

Purkynovy obrdzky nesou jméno po svém objeviteli Janu Evangelistovi Purkyném, ktery je
popsal v roce 1823 ve své habilitac¢ni disertaci Rozprava o fyziologickém vyzkumu smyslu
zrakového a soustavy kozni. ). E. Purkyné (1787-1869) byl Cesky |ékaF, biolog a filozof, je
autorem mnoha vyznamnych objevl. Polozil zaklady bunécné teorie, zabyval se funkéni
morfologii, embryologii, obéhovym systémem, farmakologii. Zkoumal také smyslové vnimani
a popsal mnoho jevu souvisejicich se zrakem, naptiklad [9, 10]:
*  Purkynovy obrazky (zdrojem svétla byla svi¢ka) — jiz tehdy je Purkyné vyufzil pro
méreni keratometrie a studium akomodace (obrazek €. 5)
*  Purkyndv jev (posun) —zména spektralni citlivosti oka vlivem mezopického vidéni
*  Purkynova cévni kresba — schopnost vidét vlastni cévni kresbu (za specifickych
podminek)
* optokineticky nystagmus

Cornea Light 6

Lens
\N — | &PS1

(In

]ll& PS3
'VQ PS4

Obrézek €. 5: Purkynovy obrazky vyvolané svétlem ze svicky (prevzato z [11])

3.1 Principy vzniku Purkyrnovych obrazkt

Na kazdém optickém rozhrani v oku dochazi k odrazu urcité c¢asti svétla. Vzhledem k tomu,
Ze jsou povrchy rozhrani hladké, funguji jako zrcadlo a odrazené svétlo tvori obraz. Podily
odrazeného a propusténého svétla zavisi na indexech lomu obou prostfedi obklopujicich
optické rozhrani — tyto podily jsou dany Fresnelovymi vzorci [7] pro rozhrani dvou
dielektrickych prostifedi. Pokud je n index lomu prostredi pred rozhranim a n prostredi za
rozhranim, potom lze z Fresnelovych vztah( urcit pro kolmy dopad svétla jeho odrazivost R
a propustnost T (tj. podil odrazeného, respektive propusténého svétla):

- n' —n\’ (1)

B (n’+—n>

_— 4nn’ (2)
@y

R+T=1. (3)
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Z posledni rovnice je zfejmé, Ze soucet podilu odrazivosti a propustnosti je roven jedné,
a tedy na rozhrani nedochazi k absorpci svétla — ¢ast svétla se odrazi a zbytek prochazi dal.
Jednad se vsak o idealni stav, ktery v biologickych systémech neexistuje.

V lidském oku jsou ctyfi [dmavé optické plochy. Paprskovy svazek vychazejici z bodového
predmétu tudiz vytvari na zdkladé odrazu svétla na jednotlivych optickych rozhranich v oku
Ctyfi obrazy, Ctyfi tzv. Purkynovy obrazky (nékdy téz Purkyné-Sansonovy): prvni obrazek (P1)
vznika zobrazenim odrazem od predni plochy rohovky, druhy (P2) od zadni plochy rohovky,
treti (P3) od predni plochy Cocky a ctvrty (P4) od zadni plochy cocky. Klinicky vsak
rozliSujeme pouze tfi Purkyfiovy obrazky: P1, P3 a P4 (zndzornéno na obrazku ¢. 5) — obraz P1
totiz prakticky prekryva P2 (vzhledem k malé tloustce rohovky a dale kvuli malému rozdilu
mezi indexem lomu rohovky a komorové vody) a tyto dva obrazy jsou od sebe
nerozeznatelné. [12, 13] Svétlo odrazené od predni plochy rohovky je pouhym rohovkovym
reflexem, avSak na ostatnich optickych plochach dochazi k odrazu i lomu svétla [14].

3.2 Purkynovy obrazky v oku s pfrirozenou ¢ockou

Poloha, velikost a jas Purkyriovych obrazk( zavisi na poloze svételného zdroje a optické
strukture oka. Tyto udaje jsou uvedeny v tabulce €. 2 pro Gullstrandovo schematické oko
v relaxovaném stavu a pro vzdaleny svételny zdroj lezici na ose. [7]

Tabulka €. 2: Zakladni charakteristiky Purkynovych obrazk( v oku s pfirozenou ¢ockou v neakomodovaném
stavu pfi pohledu do dalky — vypocty na zakladé Gullstrandova schematického oka (upraveno podle [7])

P1 P2 P3 P4

2droj odrazu predni plocha zadni plocha pFedvm’vaocha zadrvn' [vJIocha

rohovky rohovky Cocky Cocky
relativni jas 1 0,00826 0,0128 0,0128
umisténi pobliz rpvmy pobliz rpvmy predm Cast prevdrll Cast

zornice zornice sklivce cocky
vzdalenost od apexu 3,850 mm 3,765 mm 10,620 mm 3,979 mm
rohovky
orientacni velikost nejmensi (pfekryty P1) nejveétsi stredni
relativni velikost 1 0,882 1,967 -0,760
orientace pfimy pfimy primy prevraceny

Jas kazdého Purkyriova obrazku je primdarné uréen rozdilem mezi indexy lomu téch prostredi,
ktera obklopuji dané optické rozhrani. Rozdil mezi indexy lomu prostfedi kolem predni
plochy rohovky (tj. vzduch a komorova voda) je v porovnani s rozdily kolem ostatnich tfech
lomivych ploch obrovsky — proto je prvni Purkyndv obrazek priblizné stokrat jasnéjsi nez
ostatni tfi obrazky [14]. P1 je nejen nejjasnéjsi z obrazkd, ale také nejmensi. Naopak P3 je
nejméné jasny a nejvétsi, a navic méni své vlastnosti pfi akomodaci (stava se jasnéjsim
a zmensuje se). P4 je jako jediny z obrdzk( skute¢ny a prevraceny (ostatni obrazy jsou pfimé
a zdanlivé). Purkynovy obrazky vzniklé odrazem od c¢ocky se vzhledem k jejimu drsnéjsimu
povrchu jevi jako vice difusni nez ty, které vznikly odrazem od hladkého povrchu rohovky;
nékdy dokonce nemusi byt vidét viibec. P1 je proto v klinické praxi pouzivan nejc¢astéji. [14]
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Obrazky P1 a P4 vznikaji pobliz roviny zornice, zatimco P3 aZ za ¢ockou ve sklivcovém
prostoru (obrazek €. 6).

Obrazek ¢. 6: Umisténi Purkyriovych obrazkd v oku (prevzato z [15])

3.3 Purkynovy obrazky v oku s umélou nitrooc¢ni cockou
Relativni velikost a jas Purkynovych obrazd zavisi na optickych vlastnostech nitroocni ¢ocky,
a muZe se proto vyrazné lisit.

Vétsina nitroocnich ¢ocek je bikonvexni, ale mnoho studii je zaloZzena na plankonvexnich
nebo meniskovych ¢ockach. U bikonvexni nitroo¢ni ¢ocky (podobné jako u prirozené Cocky)
vznikaji obrazy P1 a P4 v roviné pobliz roviny zornice, kdeZto obraz P3 se nachazi za ¢ockou
ve sklivci. Vzhledem ktomu, Ze prvni Purkyinlv obrdzek vznika odrazem svétla od predni
plochy rohovky, a tedy méni sv(ij tvar v zavislosti na zakfiveni rohovky, ma v souvislosti
s nitroo¢nimi ¢ockami spiSe orientacni funkci. Tvarem a umisténim jsou na vlastnostech
nitroo¢ni ¢ocky zavislé Purkyhovy obrazky, které vznikaji odrazem svétla na predni a zadni
ploSe Cocky (P3 a P4) — na zakladé jejich vzhledu (orientace, velikost, intenzita, tvar) lze urdit
vlastnosti ¢ocky (polohu, typ, optickou mohutnost ¢ocky). [16]

Opticka mohutnost IOL (bikonvexni) je dana zakfivenim predni a zadni plochy optické Casti
IOL. Vzhled Purkynovych obrazkd vyvolanych nitroo¢nimi ¢ockami o rGzné optické
mohutnosti je u IOL od rlznych vyrobcl principialné podobny (obrazek ¢. 7a), nicméné
obrazky se exaktné neshoduji a vie se odviji od designu konkrétni ¢ocky. Cim je plocha I10L
strméjsi, tim mensi Purkynv obrazek vyvola, a naopak ¢im je plossi, tim je vyvolany obrazek
vétsi. Jak konvexita klesd, u urcité hodnoty dochazi k otoceni orientace P3 (prlimérna IOL ma
[dmavost kolem +20 D, k otoéeni P3 dochazi u hodnot kolem +10 az 15 D [17], ale opét zalezZi
na vyrobci). V pfipadé minusové I0L byva zpravidla zachovan konvexni tvar predni plochy
a zadni plocha je konkavni, P3 potom u takové ¢ocky vypadd obdobné jako slabé plusové,
kdezto P4 je primy (nikoli prevraceny).
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Toricita IOL je urCena zménou zakfiveni podél daného meridianu vétSinou na zadni plose
Cocky (na rozdil od optické mohutnosti, kterd je primdrné dana zakfivenim celé predni
plochy ¢ocky). U torickych €ocek s torickou zadni plochou je patrné protazeni P4 ve sméru
strméjsi osy astigmatismu, pfiCemz protaZeni je tim vyraznéjsi, ¢im je dioptrickd hodnota
cylindrické slozky vétsi. Pokud je toricita uréena predni plochou cocky, lze pozorovat
protazeni P3 — na obrazku ¢. 7b vidime protazeni P3, které pfi vzajemné centraci P3 a P4
kopiruje umisténi torickych znacek na cocce (v tomto pfipadé odpovida umisténi Cislic 5 a 11
na ciferniku, viz Sipky). V ptipadé torické predni i zadni plochy cocky jsou protazeny oba
obrazky — P3 i P4.

Difrakéni multifokalni IOL maji na predni nebo zadni ploSe charakteristické koncentrické
kruhy. Tyto kruhy maji na svédomi pasovy vzor Purkynovych obrazk( (obrdzek €. 7c). Vzor je
vytvofen na P3 nebo P4 podle toho, jestli se difrakéni kruznice nachdzeji na pfedni nebo
zadni plose IOL.

(a) (b)
Obrézek €. 7: Purkynovy obrazky vyvolané (a) sférickou, (b) torickou a (c) multifokalni 10L
(fotografie z méfeni na Purkyné-metru)

Index lomu IOL je dal$im faktorem, ktery ovliviiuje vzhled P3 a P4. Jas je dan rozdilem mezi
indexy lomu prosttedi, kterd obklopuji dané optické rozhrani. Coeky s vysokym indexem
lomu jsou méné konvexni, aby zajistily poZzadovanou optickou mohutnost I0OL. Takové ¢ocky
vytvareji ostrejsi odraz, a tedy vyvolavaji sytéjsi Purkyfovy obrazky. V oku s implantovanou
umeélou cockou jsou P3 a P4 pfiblizné 15krat jasnéjsi néz u fakického oka, coz je déno
relativné velkym rozdilem mezi indexem lomu komorové vody a materialu IOL. Ackoli jsou P3
a P4 v pseudofakickém oku mnohem jasnéjsi nez v oku s prirozenou c¢ockou, a dalo by se
tedy predpokladat, Ze rozdil v jasu P3 a P4 oproti P1 bude v pseudofakickém oku mnohem
mensi, tak i presto zlstavd P1 jasné identifikovatelny i v oku sIOL, nebot P1 je
v pseudofakickém oku pfiblizné osmkrat jasnéjsi nez P3 a P4. [14]
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3.4 Klinické vyuziti Purkynovych obrazka

Purkyné wvyuzival charakteristické katoptrické obrazy pro méreni keratometrie a studium
akomodace (zdrojem svétla byla svicka). | nadale je klinické vyuZziti Purkyrnovych obrazk
v oftalmologii a souvisejicich oborech Siroké: urceni polohy (nitroocni) ¢ocky v oku, sledovani
ocnich pohybu (eye-tracking), diagnostika strabismu, urceni uhlu kappa.

3.4.1 Oftalmometrie, keratometrie, fakometrie

Oftalmometrie je metoda méreni zakfiveni rohovky a Cocky na zakladé méreni velikosti
Purkynovych obrazkd. Keratometrii Ize urcit zakfiveni rohovky, fakometrii zakfiveni ¢ocky.
Prvni oftalmometr sestrojil Hermann von Helmholtz (1856), ktery se inspiroval Purkyného
pouzitim reflexnich obrazk( k méreni zakfiveni cocky pfi akomodaci. [10]

3.4.2 Studium akomodace pomoci Purkynovych obrazki

Studiu akomodace se vénoval uz Thomas Young (1773-1829), ktery zjistil, Ze akomodace se
u afakického oka nevyskytuje. Soucasné si vSiml, Ze aby bylo dosaZzeno amplitudy akomodace
10 D, muselo by se zmensit zakfiveni rohovky o 19 %. PFi pozorovdni odrazu svétla od
rohovky (prvniho Purkynova obrdzku) si vSiml, Ze tento odraz se s akomodaci neméni. Dosel
tedy k zavéru, Ze akomodace nema vliv na tvar ani zakfiveni rohovky a Ze akomodaci
zpUsobuje zména polohy nebo tvar ¢ocky. [18]

Pozdéji se akomodaci vénoval Helmholtz, ktery predstavil svou teorii akomodace zalozenou
na zméné velikosti tfetiho Purkyriova obrazku (tj. odraz svétla od predni plochy ¢ocky), aby
podpofil ideu, Ze akomodaci zpUsobuje cocka — pfi akomodaci se P3 stidva mensim
a jasnéjsim (obrazek ¢. 8). [18]

A B

Obrazek €. 8: Vzhled Purkyriovych obrazk( v relaxovaném (A) a akomodovaném (B) stavu (pfevzato z [11])

3.4.3 Urceni polohy ¢ocky podle umisténi Purkyriovych obrazkd

Poloha Purkynovych obrazk( zavisi na rotaci o¢niho bulbu a na poloze ¢ocky. Rotaci bulbu je
mysleno uchyleni oka, které mlzeme zaznamenat jako decentraci P1 vuci stfedu pupily.
Pouze sklopeni, decentrace cocky a rotace bulbu maji signifikantni vliv na polohu
Purkynovych obrazkud. Relativné maly axidlni posun Cocky pozici obrazd neovliviiuje. Mezi
posunem Purkynovych obrazkd a rotaci bulbu kolem centra rotace oka existuje linearni
zavislost. [19]
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Na obrazku ¢. 9 je ilustrovana poloha Purkynovych obrazk( v zavislosti na poloze cocky
(centrovana cocka, decentrovand a sklopenad). Sklopeni Cocky zplUsobuje posunuti 3. a 4.
Purkyrnova obrazku od optické osy — P4 se pohybuje tim smérem, ktery o¢ekdvame pro odraz
svétla od sklopené roviny, a P3 se pohybuje smérem opacnym. Mira posunuti Purkyriovych
obrazk( zavisi na velikosti sklopeni cocky. Podobné tak stranové posunuti ¢ocky zpUsobi
vychyleni P3 a P4 od optické osy, pficemz oba Purkyfnovy obrdzky jsou vychyleny ve stejném
sméru, jako je ¢ocka decentrovana. [20]

STRANOVE POSUNUTA COCKA CENTROVANA COCKA SKLOPENA COCKA

P3

Obrazek ¢. 9: Poloha Purkynovych obrazk( v zavislosti na poloze c¢ocky (vlastni ilustrace)

V prabéhu operace mohou Purkynovy obrazky chirurgovi slouzit jako ,real-time markery”
polohy implantatu — poskytuji mu informaci o decentraci nebo sklopeni implantované ¢ocky
(obrazek ¢. 10). Nedostatkem vsak zUstava obtizné definovatelny stfed u dilatované zornice.
Pokud cocka neni nijak posunutd ani naklopend, Purkynovy obrazky jsou koncentrické
a kolinedrni s optickou osou. [17]

R~ g d
Obrazek ¢. 10: Purkyniovy obrazky vyvolané opera¢nim mikroskopem

po implantaci IOL (fotografie z operace)

Umisténi (tedy horizontdlni a vertikdIni soufadnice) Purkyrnovych obrazkd zavisi na vzajemné
poloze svételného zdroje a pozorovatele vici oku. S pohybem oka (a nitroocni Cocky) se
pohybuji také Purkyriovy obrdzky. Aby mohly slouZit jako znacky pfi centrovani ¢ocky, je
potieba, aby byly obrazky pozorovany (pfed a po operaci) reprodukovatelnym zplsobem,
Cehoz Ize dosahnout tim, Ze bude svételny zdroj koaxidlni s vySetfujicim. [16]
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3.4.4 Eye-tracking

Moderni aplikaci Purkyfiovych obrazkud je sledovani ocnich pohybd, tzv. eye-tracking. Lidské
oko nezkouma prostor plynule — mezi jednotlivymi fixacemi se pohybuje sakadickymi
pohyby, tzv. sakddami. Pfi sledovani ocnich pohybu a nasledné analyze dat jsou praveé fixace
a sakady klicové. Existuje vice zplsobl eye-trackingu, ale soucasné asi nejpresnéjsi metoda
je zaloZzena na sledovani Purkyfiovych obrdzkd. Vyhodou metody je, Ze lze snimat smér
pohybu oci bez ohledu na pohyb hlavy. Eye-tracker pouziva infraCervené zareni, které se od
jednotlivych rozhrani v oku odrazi, a kontinudlné lokalizuje P1 a P4. Oba Purkynovy obrazky
se pohybuji stejné rychle a stejnym smérem jako bulbus. Polohu Uhlu rotace bulbu Ize ziskat
z relativnich poloh P1 a P4. Eye-tracking se vyuZiva zejména ve vyzkumu a v internetovém
marketingu. [21]

3.4.5 Diagnostika strabismu — Hirschberglv a Krimského test

Na poloze Purkynovych obrdzkd jsou zaloZzeny také dva klasické klinické testy pouZivané pro
méreni Uchylky pfi strabismu [22]. Pomoci silného bodového zdroje svétla (napf.
oftalmoskop) je vyvoldn rohovkovy reflex (tj. P1) na obou ocich soucasné.

Pti Hirschbergové metodé je ukolem vysSetfujiciho porovnat polohu rohovkovych reflext na
pravém a levém oku — pokud je reflex posunuty temporalné (vzhledem k poloze reflexu na
fyziologicky fixujicim oku), jednd se o esotropii, a pokud nazalné, jde o exotropii. [23]

Modifikaci Hirschbergova testu je Krimského test, ktery umoznuje presnéjsi méreni velikosti
uchylky. VysSetfujici drzi pred fixujicim okem prizmatickou listu bazi proti Uchylce.
Predkladanim prizmatickych dioptrii je vyvolan fixaéni pohyb dominantniho oka, které
prechazi do uchylky, a tim se plvodné nefixujici oko postupné vyrovnava — vysSetrujici
pokracuje, dokud se rohovkovy reflex nedostane do centra rohovky Silhajiciho oka (obrazek
¢. 11). Hodnota predloZzeného prizmatu odpovida velikosti objektivni Gchylky. [23]

Obrézek ¢. 11: Hirschberglv (A) a Krimského (ABC) test (prevzato z [24])
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3.4.6 Urceni uhlu kappa pomoci prvniho Purkynova obrazku
Uhel kappa (mezi zrakovou a pupildrni osou) oznacujeme jako pozitivni, pokud zrakova osa
prochazi nazdlné od pupildrni osy, a jako negativni, prochazi-li temporalné (obrazek ¢. 12).

Stelny svételny
svetelny o
zdroj
- thel
+ Ghel kappa
kappa / rohovko-pupilarni \ \
' \)/4— pfimka 2N > )
9 zrakova osa / \\ zrakova osa
/

Obrézek €. 12: Schematické znazornéni pozitivniho a negativniho Uhlu kappa (upraveno podle [25])

Vzhledem k tomu, Ze fovea lezi lehce tempordlné vici praseciku pupildrni osy se zadnim
polem oka, u vétsiny pacientl najdeme fyziologicky pozitivni Uhel kappa o velikosti +4° az
+5°, tzn. rohovkovy reflex neni centrovan presné na stfed rohovky, ale je decentrovan
nazalneé [25]

V praxi Ize Uhel kappa celkem snadno urcit pomoci P1 (znazornéni situace na obrazku ¢. 13).
Pacient sleduje vhodny fixacni podnét (T) a vySetfujici pozoruje reflex malého zdroje svétla
od rohovky (P1). Svételny zdroj (S) je umistén pobliz oka vysettujiciho — tato vzdjemna
poloha musi byt zachovadna po celou dobu vySetfeni. Vysetfujici pohybuje se zdrojem az do
momentu, kdy je reflex (P1, resp. S°) vidén ve stfedu zornice (E). Osa pozorovani se nyni
shoduje s pupilarni osou. Uhel mezi osou vidéni a pupilarni osou je Uhel lambda. Vzhledem
k tomu, Ze fixacni bod neni pfimo pred okem pacienta, osa vidéni splyva se zrakovou osou,
a tudiz hledany uhel kappa (mezi zrakovou a pupilarni osou) je shodny s uréenym uhlem
lambda. [7]
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Obrazek ¢. 13: Urceni Uhlu kappa k (resp. lambda A) pomoci prvniho Purkyriova obrazku (prevzato z [7])

Vyznam uhlu kappa je zndm ve strabologii: vysoky Uhel kappa je jednou z moznych pficin
pseudostrabismu. Déle je uhel kappa klinicky vyznamny v oblasti laserové refrakéni chirurgie
pfi centraci abla¢ni zony — decentrace zény by mohla zplsobit podkorigovani a nepravidelny
astigmatismus. Vyznamnou roli hraje také pfi implantaci nitroocnich cocek, zejména
multifokalnich (MIOL). Decentrace nitroocni ¢ocky muzZe zplsobit fotické (svételné)
fenomény nebo sniZit efektivitu cocky [26]. Fotické fenomény byvaji po implantaci
multifokalni nitroo¢ni ¢ocky asociovany pravé s velikosti Uhlu kappa — v ptipadé vyssiho uhlu
kappa neprochazi paprsek smérujici do fovey pfimo stfredem optické zény cocky, ale prochazi
oblasti blize ke hrané prvniho soustfedného prstence (obrazek ¢. 14) [25]. Karhanova
s kolegy [25] zjistili, Ze nejvétSim rizikem pti implantaci MIOL je jejich temporalni decentrace
a ze toto riziko stoupa s vysokym udhlem kappa; tito pacienti vnimali fotické fenomény
vyraznéji.

Obrazek ¢. 14: Prichod paprsku smétujiciho do fovey: (a) pfi malém Uhlu kappa pres centralni ¢ast cocky
a (b) pri velkém uhlu kappa pres oblast blize hrané soustfedného prstence MIOL (pfevzato z [25])
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4 Soucasny stav problematiky — méreni polohy IOL

Z literatury je zfejmé, Ze metody pro méreni polohy nitroo¢ni co¢ky zaznamenaly za posledni
roky aZz desetileti obrovsky vyvoj. S tim souvisi i mnoZstvi publikovanych studii, v nichz byly
pouZivany pfi méreni rizné metody. Srovnatelnost téchto studii je vSak spornd, nebot napfi¢
studiemi neexistuje pro uréeni sklopeni a decentrace IOL univerzalni referencni bod nebo
osa.

Castou referenci je ve studiich stfed pupily, resp. pupilarni osa, kterd stfedem zornice
prochdzi. V novéjSich studiich je jako referenéni osa brdna spiSe zrakovd osa, nebo tzv.
vrcholova normala rohovky (corneal vertex normal) Cili keratometricka osa oka.

Obecné mezi studiemi, které se zabyvaji sklopenim a decentraci I10L, chybi velké,
randomizované, kontrolované studie sobjemnym souborem vysetfovanych subjekta.
VétsSina studii je provadéna na relativné malém vzorku o¢i.

Podle nékolika studii [27-29] existuje silna korelace mezi sklopenim pfirozené cocky
a sklopenim umélé nitrooéni ¢ocky — tyka se to velikosti i sméru sklopeni. Hirnschall a kol.
[28] naméfili predoperacni a pooperacni sklopeni IOL v prdméru o 5° smérem ven (tzn.
nazalni ¢ast ¢ocky je naklopena smérem dopredu), coZ potvrzuje relativni sklopeni pupildrni
nebo optické osy vU0C¢i zrakové ose, a tedy umisténi fovey tempordlné. Znalost
predoperacniho sklopeni tedy mize pomoci predpovédét pooperacni sklopeni.

Sklopeni pfirozené cocky je tedy samo o sobé pficinou sklopeni nitroocni cocky. Dalsi
pri¢inou sklopeni nebo decentrace IOL muze byt asymetricka fixace IOL (¢astecné v pouzdre
a Castecné v sulku) a trhlina kapsuly béhem kapsulorhexe [30]. Se sklopenim IOL se déle
mUze pojit PPV (pars plana vitrektomie) vanamnéze pacienta a mald axidlni délka oka.
Naopak velkd axialni délka oka, silnéjSi ¢ocka nebo pfilis velkd kapsulorhexe mohou
negativné ovlivnit decentraci IOL [6]. Na sklopeni a decentraci IOL mlze mit vliv také
laserové osSetreni zadniho pouzdra kvl fibréze ¢ockového pouzdra [31].

V nékolika studiich byla zaznamenana zrcadlova symetrie polohy IOL mezi pravym a levym
okem [4, 27-29, 32, 33].

Nékteré studie jsou provadény na pacientech in vivo a jiné na optickych modelech oéi — je
otdzka, zda jsou takové vysledky vzajemné srovnatelné.

Prabézné vysledky nasi prace byly publikovany formou ¢lankl a prednasek, viz ,Seznam praci
disertanta vztahujicich se k disertaci” uvedeny na konci prace.
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4.1 Zmény polohy IOL a jejich vliv na aberace optické soustavy oka

Vliv zmény polohy nitrooc¢ni ¢ocky na aberace optického systému oka bude v této kapitole
popsan pro vsechny typy zmény polohy IOL, ale vzhledem k zaméreni prace bude opét
kladen dlraz na sklopeni a decentraci.

Efekt zmény polohy IOL je znatelnéjsi u cocek, které koriguji aberace (oproti sférickym
a standardnim asférickym IOL), a také u multifokalnich ¢ocek (oproti monofokalnim) [34].

4.1.1 Axialni posun IOL

Axidlni posun IOL (nebo také hloubka predni komory) ma vyrazny vliv na pooperacni refrakci
(z moZnych typl zmény polohy IOL je refrakéni chyba na axidlni posun IOL nejcitlivéjsi). Pri
pfedozadnim posunu IOL 0 1 mm smérem k rohovce dochazi ke zméné v refrakci o -1,29 D,
tj. celkovd lamavost optické soustavy oka se zvySuje a oko myopizuje. Posun IOL 0 1 mm
smérem k sitnici zplsobuje zménu v refrakci o +1,26, tj. celkova lomivost soustavy se sniZuje
a oko hypermetropizuje. Uvedené hodnoty plati pro oko s axiadlni délkou 23,593 mm,
s optickou mohutnosti rohovky +43 D a sIOL o optické mohutnosti +19 D pfi nulovém
sklopeni IOL. [35, 36]

Vliv axidlniho posunu IOL na refrakci zavisi na optické mohutnosti IOL (resp. na axidlni délce
oka). Cim je optickd mohutnost implantované IOL vy3i (resp. &im je axialni délka oka mensi),
tim vétsi vliv ma predozadni posun IOL na pooperacni refrakci [35]. Vysledky této zavislosti
pro axialni posun o 1 mm smérem k sitnici jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Sféricka refrakéni chyba (*hodnota korekéniho skla) vyvolana axialnim posunutim IOL o 1 mm
smérem k sitnici pro rlizné velikosti optické mohutnosti IOL (vysledky prevzaty ze studie [35])

optickd mohutnost IOL [D] 15 17 19 21
indukovana refrakéni chyba* [D] 0,96 1,11 1,26 1,42

Pro oko s implantovanou IOL +20 D, které ma zakfiveni rohovky +43 D, axialni délku 23 mm
a hloubku predni komory 3,7 mm, plati, Ze posun IOL o 0,1 mm zpUsobuje zménu brylové
korekce asi o 0,16 D, tedy v pfipadé posunu o0 0,5 mm je zména v brylové korekci o 0,8 D.
[36]

4.1.2 Decentrace a sklopeni IOL
Prestoze sklopeni az 2-3° a decentrace 0,2-0,3 mm jsou bézné a klinicky nevyznamné pro
jakykoli design I0OL [30], vétsi mira sklopeni a decentrace ma negativni dopad na funkci
zrakového systému a nasledné i na spokojenost pacientl. Tento negativni dopad vsak
neovliviiuje rdzné typy IOL stejné.

Decentrace a sklopeni IOL zvySuji myopii a astigmatismus. Uvadi se [36, 37], Ze samotna
decentrace IOL 0 0,5 mm (tedy bez sklopeni) vede k pooperacni brylové korekci -0,034 sph D
a +0,004 cyl D, decentrace o 1,5 mm ke korekci -0,40 sph D a+0,04 cyl D a decentrace
03,0 mm ke korekci -2,16 sph D a+0,96 cyl D. Myopizace je ddna pfitomnosti sférické
aberace IOL, astigmatismus je zplsoben Sikmym dopadem paprskd na ¢ocku. Pfi velkych
decentracich, kdy se okraj ¢ocky dostdvad do oblasti zornice, vnimaji pacienti nepfijemné
fotické fenomény indukované neadekvatnim lomem paprskil mimo centrum IOL (napf. halo,
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glare, monokuldrni diplopie); u zvlast velkych decentraci, kdy je v oblasti zornice pouze ¢ast
optiky I10L, byva podstatné snizena také kontrastni citlivost. Decentrace mize mit vliv také
na kvalitu binokuldrniho vidéni kvili decentraci indukovanému prismatickému ohybu
paprskl. Sklopeni navic indukuje aberace vyssich rada, pfedevsim komu, ktera se projevuje
vice sSirSi zornici. Nebyla zaznamendna vyznamnd korelace mezi sférickou aberaci
a sklopenim a decentraci IOL [38].

Pooperacni refrakéni chyba zplsobend decentraci a sklopenim IOL je kombinaci sférické
a cylindrické slozky. Decentrace IOL bez sklopeni ma na pooperacni refrakci vétsi vliv nez
sklopeni IOL bez decentrace. K vyraznému zhorseni kvality vidéni dochazi pfi decentraci IOL
0 0,4-1,0 mm a pfi sklopeni IOL o vice nez 5-10°, pficemz zhorSena kvalita obrazu se projevi
vyraznéji u nitroocnich ¢ocek s asférickym ¢i multifokdlnim designem [14, 30, 36, 39-41].

Asférické IOL postradaji své vyhody, pokud je decentrace vétsi nez 0,5 mm. U asférickych
nitroo¢nich cocek, které jsou primdarné navrzeny tak, aby kompenzovaly pozitivni sférickou
aberaci rohovky, dochazi pfi jejich sklopeni ¢i decentraci k vétsi degradaci optické kvality nez
u sférickych 10L [42]. U multifokalnich IOL m(Ze decentrace vést k odlisné distribuci svétla
mezi ohniskem na dalku a ohniskem na blizko [43].

Vliv nespravného umisténi IOL v oku na kvalitu sitnicového obrazu muze byt ilustrovan
numerickou simulaci. JéZzwik a kol. [44] pouZili opticky software Zemax pro simulaci kvality
sitnicového obrazu v oku srdzné decentrovanou cockou. Simulace byla provedena na
pismenu ,,F“, které svou velikosti odpovida zrakové ostrosti 20/20 na Snellenové optotypu.
Byl pouzit Atchisontiv numericky model oka, s ¢ockou o lamavosti +22 D. Signifikantni zmény
v kvalité retindiniho obrazu byly pozorovédny uz pro decentraci 0,5 mm (obrdzek ¢. 15)
a sklopeni 5°.

DECENTRATION

0.2mm 0.5mm 0.8mm

F + F
= . mLT .
F F F

Obrazek €. 15: Simulovany sitnicovy obraz pismene ,,F“ pro polychromatické zareni pfi rizné decentraci IOL.
Velikost pismene ,F“ odpovida zrakové ostrosti 20/20 na Snellenové optotypu. (prevzato z [44])
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U torickych cocek zpusobuje sklopeni IOL nepfedvidatelnost vysledk( zrakovych funkci.
Weikert s kolegy [45] délali studii na ray-tracingovém modelu oka a dokdzali, Ze
astigmatismus indukovany sklopenim torické 10L zavisi na velikosti optické mohutnosti IOL
a na ose korekéniho cylindru IOL:

e vétsi sklopeni IOL indukuje vyssi astigmatismus, trend ma exponencidlni charakter
a pro I0L s vyssi optickou mohutnosti je trend exponencidly strméjsi

e pfi korekci rohovkového astigmatismu podle pravidla, kdy je korekéni cylindr IOL
v ose 90° (tzn. optickd mohutnost IOL je vyssi podél horizontdlniho meridianu), —
horizontalni sklopeni torické 10L zvysuje velikost indukovaného astigmatismu
proti pravidlu a dochazi k cylindrické prekorekci

e pfi korekci rohovkového astigmatismu proti pravidlu, kdy je korekéni cylindr IOL
v ose 180° (tzn. optickd mohutnost IOL je vyssi podél vertikalniho merididnu),
horizontalni sklopeni IOL sniZuje velikost indukovaného astigmatismu podle
pravidla a dochdzi k cylindrické podkorekci.

4.1.3 Rotace torické IOL

Torické I10L jsou vsak citlivéjsi na vlastni rotaci vice neZz na sklopeni IOL [45]. Rotace torické
IOL sniZuje jeji cylindricky efekt — s kazdym stupném rotace dochazi k redukci cylindrické
korekce o 3,3 % [46]. Rotace do 10° indukuje zménu refrakce do 0,5 D. Rotace o 20°
zpUsobuje vyznamné snizeni efektu cylindrické korekce a indukuje aberace vyssich radd. Pri
rotaci o 30° dochazi k vyruseni torického ucinku IOL.

4.2 Metody méreni polohy nitroocni ¢ocky v oku

V klinické praxi se pro méreni polohy nitroo¢ni ¢ocky pouzivaji predevsim metody zalozené
na ultrazvukové biomikroskopii, na optické koherencni tomografii, na Scheimpflugové
principu ana analyze polohy Purkynovych obrazk( (tzv. Purkyné-metry) [6]. Porovnani
vysledk( studii, které se zabyvaji metodami pro méreni polohy ¢ocky, byva obtizné, protoze
malokteré dvé studie pouZivaji stejnou referenéni osu pro hodnoceni polohy ¢&ocky.
S vyjimkou Purkyné-metrd jsou tyto metody spojeny s nakladnym pfistrojovym vybavenim
a vétsSinou i slozitym zpracovanim vysledkl. Nékolik let je na trhu nové komercéné dostupné
prednésegmentové OCT CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya, Japonsko) [47], které na rozdil od
ostatnich metod provadi kalkulaci polohy IOL automaticky.

4.2.1 Stérbinova lampa

Subjektivni hodnoceni polohy nitroo¢ni ¢ocky pomoci Stérbinové lampy neni spolehlivou
metodou, zejména kvuli odlisSné interpretaci nalezu napfi¢ vySetfujicimi. Metoda je spise
kvalitativniho nez kvantitativniho razu, mikroskop neumoznuje jemné rozliSeni decentrace
ani sklopeni ¢ocky. Soucasti metody navic neni standardizovany fixacni terc, ktery by pacient
béhem vysetfeni sledoval, coz ddle sniZuje spolehlivost a opakovatelnost metody [48]. Na
Stérbinové lampé vsak lze spolehlivé zkontrolovat pooperacni osu torické nitroo¢ni ¢ocky
naklopenim svételné Stérbiny tak, aby prekryvala orientaéni znacky osy astigmatismu na
¢oCce (obrazek ¢. 16).
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Obrazek €. 16: Kontrola pooperacni osy torické IOL na Stérbinové lampé
(fotografie z vySetfeni na Stérbinové lampé)

4.2.2 Ultrazvukova biomikroskopie (UBM)

Ultrazvukovd biomikroskopie je metoda pro vizualizaci pfedniho segmentu oka pomoci
vysokofrekvenéniho ultrazvuku. Generované ultrazvukové viny, které se v daném prostredi
Sifi konecnou fazovou rychlosti, se pfi dopadu na rozhrani ¢&asteéné odrazi. Hloubka
tkanovych struktur je detekovdna primym mérenim c¢asového zpoZzdéni odrazeného
ultrazvukového signalu. Béiné diagnostické ultrazvuky pracuji s frekvencemi do 10 MHz,
v oftalmologii se pouzivaji sondy o frekvencich 10-20 MHz pro zobrazeni zadniho segmentu
a 50 MHz pro zobrazeni predniho segmentu (tzv. vysokofrekvenéni sondy) [49]. S rostouci
frekvenci se vSak zvySuje nejen rozliseni, ale i absorpce signalu, a sniZzuje se proto hloubka
zobrazeni.

Hlavnim nedostatkem UBM je tedy omezend hloubka priniku — nelze zobrazit struktury
hlubsi nez 4 mm od povrchu oka. Sice je mozné urcit, zda je nitrooc¢ni ¢ocka v ¢ockovém
pouzdie decentrovana &i sklopend, avSsak bez moznosti presného méreni zmény polohy
¢ocky. UBM umoziuje (na rozdil od ostatnich metod) zobrazeni tkani i pfes opakni média, je
tedy mozna vizualizace haptikd, i kdyZz c¢ocku jako celek lze zobrazit obtizné. Jednd se
o kontaktni metodu (ultrazvukova sonda je v kontaktu s povrchem oka pres gel), coz vylucuje
moznost jejiho pouZiti u traumatizovanych rohovek a v pooperacnim obdobi. Navic tlak
sondy na oko zpuUsobuje deformaci o¢niho bulbu pfi vysetfeni a ovliviiuje tak vysledky.
V klinické praxi se proto k hodnoceni polohy nitroo¢ni ¢ocky pouziva ojedinéle. [44, 50, 51]

4.2.3 Prednésegmentova opticka koherencni tomografie (AS OCT)

Opticka koherencni tomografie je nekontaktni metoda poskytujici snimky priénych rez( tkani
s vysokym rozliSenim. Je zaloZend na principu nizkokoherencni interferometrie: obdobné
jako u ultrazvukového zobrazeni nebo u radaru dochazi ke zpozdéni odrazené viny, které se
pouziva k hloubkovému zkoumani tkané. Findlni obraz je vysledkem lateralniho skenovani
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viny a kombinace série A-sken( (axidlnich skent). OCT vSak misto ultrazvukové nebo radiové
viny pouziva infraCervené zareni, jehoz zdrojem je ¢asto nizkokoheren¢ni superluminiscencni
dioda. [52, 53]

Zadnésegmentové OCT a prednésegmentové OCT se od sebe lisi predevsim pouZzitou vinovou
délkou zareni: 830 nm pro zadni segment a 1310 nm pro predni segment. VInova délka 1310
nm je silné absorbovana vodou v ocnich prostfedich, proto se takového zareni po dopadu na
rohovku dostane na sitnici méné nez 7 %, kdezto zafeni o vinové délce 830 nm projde na
sitnici az 93 % (obrazek ¢. 17). Dle soucasnych standardd Amerického laserového institutu
a Amerického narodniho standardiza¢niho institutu je expozi¢ni limit pro oko pfi 1310 nm
15 mW, zatimco pti 830 nm 0,7 mW, to znamen3, Ze pfi vinové délce 1310 nm muze byt
bezpecné pouzit 20krat vyssi vykon, a tedy prednésegmentové OCT muze skenovat tkan bez
omezeni Urovné signalu az 20krat rychleji. [53, 54]

830 nm
wavelength

1310 nm
wavelength

Obrazek ¢. 17: Schéma znazornujici transmisi svétla ocnim prostfedim v zavislosti na vinové délce svétla
(prevzato z [53])

Prednésegmentové OCT je dobrym pomocnikem v diagnostice glaukomu, tumor( predniho
segmentu nebo v problematice kataraktové a refrakéni chirurgie [55, 56]. Hloubka zobrazeni
predni komory byla vSak dosud nedostacujici pro hodnoceni polohy ¢ocky, vzhledem k tomu,
Ze OCT dokdzalo zobrazit pouze predni ¢ast ¢ocky. V roce 2018 byla publikovana prehledova
studie [57] o pfednésegmentové optické koherenéni tomografii, v niz jsou shrnuty technické
parametry komeréné dostupnych prednésegmentovych OCT systému, a hloubka zobrazeni
se pohybovala v rozmezi 2-7 mm.

Novou moznosti pro zobrazeni predniho segmentu je pfistroj CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya,
Japonsko) [47], ktery dokazZe zobrazit tkan do hloubky 13 mm, a tedy vizualizovat ¢ocku
v celé jeji tloustce véetné zadni plochy, a diky tomu je méreni polohy cocky pfesnéjsi.
Sklopeni i decentrace cocky jsou udany (dle vyjadreni vyrobce) vici keratometrické ose
(neboli corneal vertex normal). Vyhodou pfistroje je kromé hloubky zobrazeni také rychlost
meéreni aschopnost detekovat hranice nitroocni ¢ocky automaticky s naslednym
vyhodnocenim polohy ¢ocky.
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Dle nedavné studie [27] neni méreni na CASIA2 zavislé na praméru ani tvaru zornice. Kimura
a kol. prokdzali silnou korelaci mezi primérnymi hodnotami sklopeni a decentrace pfirozené
a umélé nitroocni ¢ocky za pouziti mydriatickych kapek a bez nich. Primérné sklopeni ¢ocky
bylo naméfreno v mydridze 4,65° (I0OL) a 5,25° (naturalni) a bez mydriazy 4,31° (IOL) a 5,15°
(naturalni). Prmérnd decentrace ¢ocky byla namérena v mydridze 0,08 mm (IOL i naturalni)
a bez mydridzy 0,05 mm (IOL) a 0,11 mm (naturdlni). Méfreni vykazovalo vysokou
opakovatelnost u oci s dilatovanou i Uzkou zornici. Byla popsdna i vyznamna korelace mezi
predoperacni a pooperacni polohou IOL. Klinicky vyznamnym zdvérem této studie je
moznost zhodnotit sklopeni a decentraci pfirozené nebo umélé nitroo¢ni ¢ocky pomoci AS-
OCT druhé generace i v pripadech Spatné mydriazy, nebot méreni na AS-OCT druhé generace
nezavisi na praméru zornice ani na jejim tvaru.

4.2.4 Opticka biometrie

IOLMaster 700 (od firmy Zeiss) [28] je nekontaktni opticky biometr slouZici pro vizualizaci
a méreni struktur oka pro kalkulaci optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky. Axidlni méreni
(centralni tloustka rohovky, hloubka predni komory, tloustka prirozené ¢ocky, axialni délka
bulbu) jsou zaloZena na swept-source OCT, coz umoziuje hloubku méfeni az 44 mm, a jsou
mérena vzdy v 6 merididnech. [28]

Na B-scanu predniho segmentu lze axidlné zobrazit pfirozenou nebo nitroo¢ni ¢ocku v plné
tloustce. Lateralné je ¢ocka zachycena pouze v oblasti odpovidajici Sifce zornice, cozZ je dano
absorpci svétla duhovkou. Abychom ziskali o ¢o¢ce maximalni laterdlni informaci, je potfeba
pred vysetifenim na IOLMasteru 700 pouzit mydriatické kapky pro rozsiteni zornice. [28]

PFistroj nezpracovava informace o poloze IOL pfimo, hranice IOL je nutné detekovat a Udaje
zpracovat samostatné. Prekrytim predoperacnich a pooperacnich snimk{ mizeme posoudit
vzajemnou polohu pfirozené a nitroo¢ni ¢ocky a posoudit i sklopeni ¢ocky oproti ose vidéni,
jako to délali ve svych studiich Hirnschall a kol. [28] nebo Wang a kol. [29].

4.2.5 Scheimpflugovo zobrazeni

Scheimpfluglv princip zname ze svéta fotografie: rovina filmu, rovina objektivu a rovina
predmétu nejsou rovnobézné (jak je tomu u normalniho zobrazeni) a vSechny tyto tfi roviny
se protinaji v jedné primce, v tzv. Scheimpflugové linii (obrazek ¢. 18). Vtomto usporadani
mohou byt rdzné naklonéné rovinné predméty zobrazeny zcela ostre. [58, 59]
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Obrézek ¢. 18: Scheimpfluglv princip — rovina predmétu O, rovina objektivu L a rovina obrazu /,
Scheimpflugova linie SL: (a) statické usporadani, (b) usporadani s lateralné rotujici
Scheimpflugovou kamerou a centralnim Stérbinovym osvétlenim (prevzato z [58])

Scheimpflugova usporadani vyuzivd napfiklad rohovkovy tomograf Pentacam (od firmy
Oculus), jehoz zakladem je Scheimpflugova kamera, ktera rotuje v rozsahu 360° kolem
optické osy oka a zachycuje sled snimkl predniho segmentu oka. Spolu s kamerou rotuje
tenky pas modrého monochromatického svétla (475 nm) a osa kamery je na rovinu tohoto
svétla kolmda. Drobné pohyby oéi jsou v prlibéhu snimani zachycovany druhou kamerou,
ktera je fokusovadna na rovinu zornice, a systém je automaticky koriguje [60]. BEhem dvou
vtefin pristroj pofridi pres 50 snimk( sestavajicich (kazdy) z 500 elevacnich bodd, které jsou
zpracovany do trojrozmérného matematického modelu predniho segmentu. [54, 59, 60]

Hlavni vyhodou Scheimpflugova zobrazeni je velikd hloubka ostrosti, diky niz lze ziskat
optické fezy celého predniho segmentu od predni plochy rohovky az po zadni plochu ¢ocky.
Pro zobrazeni ¢ocky nejen v jejim centru je nezbytnd dilatovana zornice — primér vétsi nez
6 mm. To mlZe zpUsobit, Ze anatomické struktury, které slouzi jako referencéni body, jsou
obtizné identifikovatelné a méreni je nepresné [48] (napt. odchylka v detekci stfedu zornice
v dusledku jeji dilatace [50]). Pentacam nezpracovava informace o poloze cocky pfimo,
hranice ¢ocky je nutné detekovat manudlné a Udaje zpracovat samostatné (napf. v Matlabu).

Scheimpflugovo usporadani sice umoziuje zobrazeni pfedniho segmentu s velikou hloubkou
ostrosti, ale zpUsobuje geometrické a optické zkresleni. Geometrické zkresleni je dano tim,
Ze zvétSeni neni konstantni napfi¢ obrazem. Optické zkresleni je zpisobeno lomem svétla na
raznych optickych rozhranich, pficemz kazidé rozhrani je kamerou vidéno skrz predchozi
rozhrani (napf. pfedni plocha ¢ocky je vidéna skrz predni a zadni plochu rohovky). Abychom
ze snimkuU ziskali spolehlivé informace, je potfeba tato zkresleni korigovat, avsak korekcni
algoritmy, které byly implementovédny pro nékteré typy Scheimpflugovych systémd, jiz
nejsou komeréné dostupné. [4]

De Castro a kol. [32] hodnotili sklopeni a decentraci IOL u modelovych oc&i i realnych
pseudofakickych pacientd pomoci Scheimpflugova systému a Purkyné-metru. Zpracovani
obrazl probéhlo pomoci naprogramovanych algoritmu. Decentraci udavali vici stfedu pupily
a sklopeni vlci pupilarni ose.
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4.2.6 Urceni pozice IOL podle optické osy IOL

Guyton s kolegy [14] popsal v roce 1990 rychlou metodu pro zjisténi decentrace a sklopeni
nitroo¢ni ¢ocky bez nutnosti rozsifeni zornice. Metoda je zaloZena na urceni optické osy
implantované Cocky. Pohybem svételného zdroje pfed okem pacienta vyvolava vysetfujici
Purkyriovy obrazky a snaZi se dosahnout superpozice obrazkd vzniklych odrazem svétla od
predni a zadni plochy ¢ocky (tj. P3 a P4). Sklopeni ¢ocky (na obrazku ¢. 19 oznaceno jako 6')
odpovidd Uhlovému rozdilu mezi svazkem paprsk(i zdroje a osou vidéni v okamziku
superpozice; decentraci (na obrdzku €. 19 oznacenou jako A) Ize urcit jako vzdalenost mezi
optickou osou Cocky a stfedem pupily. Tuto metodu lze pouzit pro hodnoceni
zadnékomorové 0L, u pfirozené (nedilatované) zornice, avsak je spiSe orientac¢niho razu.

'ﬂlrw
Pupis®
Plone

llllllllllll]

Obrazek ¢. 19: Urceni pozice 0L podle optické osy IOL (prevzato z [14])

4.2.7 Systémy zaloZené na analyze Purkynovych obrazkt

Koncept analyzy Purkynovych reflexd pochazi z 19. stoleti, kdy si J. E. Purkyné vsiml, Ze
pokud vySettujici posviti do oka pacientovi naptiklad svickou, uvidi reflexni obrazky, které
vznikaji odrazem od jednotlivych optickych rozhrani v oku (pfedni a zadni plocha rohovky
a ¢ocky). Od té doby, kdy v roce 1832 Purkyné tyto reflexy popsal, se Purkynovy obrazky
pouzivaly pro studium vlastnosti rohovky a ¢ocky, napt. pro zjisténi optické mohutnosti
¢ocky nebo zmény poloméra prirozené cocky s akomodaci.

V roce 1955 popsal Wulfeck [61] novou techniku fotografovani tfetiho Purkyrfiova obrazu
pomoci infracerveného a dle Wulfeckovych slov ,extra-viditelného” osvétleni, ¢imz dal
zadklad soucasnym systémUm zaloZzenym na analyze Purkynovych obrazkd.

V roce 1988 Van Veen a Goss [62] predstavili jednoduchy systém fotografovani Purkynovych
obrazkd. Jako zaklad pouzili klasickou Stérbinovou lampu, pficemz mikroskop vyménili za
kameru, objektiv a osvétlovaci jednotku. Osvétlovaci jednotka sestavala ze dvou externich
bleskl, které byly z velké ¢asti zakryty — odkryté zUstaly pouze centralni oblasti o praméru
6 mm, které od sebe byly vzdalené 60 mm. Na poftizenych fotografiich oka tak byly vidét
bleskem vyvolané Purkynovy reflexy ve tvaru dvou malych, nad sebou umisténych kruhovych
odleskl v oblasti dilatované zornice.
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Na zakladé analyzy Purkynovych obrazkl Ize uréit polohu nitroocni ¢ocky v oku pomoci tzv.
Purkyné-metru. Jedna se o bezkontaktni metodu, systém je nekomercni a zatim vyuzivany
jen experimentalné.

Nejstarsi publikace, na niZ se odkazuje vétSina studii zabyvajicich se mérfenim sklopeni
a decentrace IOL, vysla v roce 1988 — Phillips a kol. [20] méfili sklopeni a decentraci nitroo¢ni
Cocky u 14 pseudofakickych pacientll. Pacient soustfedil sv(j pohled na objekt koaxidlni
s osou kamery nebo umistény v predem definovaném uhlu vici ose kamery. Phillips a kol.
ukazali, Ze posunuti P3 a P4 je zavislé na fixacnim Uhlu, na sklopeni IOL a na decentraci IOL,
a ze posunuti P1 je funkci pouze fixatniho Uhlu. Na zakladé znalosti téchto vztah( vyvinuli
pocitacovy program, ktery diky aplikaci vergencni teorie a dosazeni hloubky komory
a zaktiveni rohovky dokazal urcit polohu Purkynovych obrdzkd a nasledné vypocitat sklopeni
a decentraci IOL. Prlimérné namérené hodnoty byly 7,8° £ 3° pro sklopeni a 0,7 mm % 0,3
mm pro decentraci IOL.

Tabernero s kolegy [13, 63] vyvinuli zafizeni (obrazek ¢. 20) zalozené na snimani
Purkyfiovych obrazk(l v deviti rlznych smérech fixace (devét cervenych LED symetricky
umisténych v centru zorného pole). Vyhodou ,Spanélského” Purkyné-metru je relativné
nenarocné vybaveni: nékolik infracervenych LED usporadanych do pllkruhu promitanych na
oko pacienta, zobrazovaci telecentricky objektiv a CCD kamera jako detektor Purkynovych
reflexd vyvolanych svételnym zdrojem. Pllkruhovy tvar svételného zdroje ma jisté vyhody
oproti bodovému zdroji: 1) nesymetrickd geometrie zdroje svétla usnadnuje identifikovat
jednotlivé Purkyriovy obrazky (P4 je prevraceny), 2) diky Sifce zdroje je mozné lokalizovat
i reflexy castecné zakryté duhovkou. Pro kazdy z deviti fixacnich smér(i je pofizen jeden
snimek oka. Podle souradnic Purkynovych obrazk( vztazenych ke stfedu pupily je pomoci
softwaru Zemax vyhodnocena poloha IOL vztaZena k pupilarni ose.

Obrézek ¢. 20: Spanélsky Purkyné-metr — setup a detail méfenf (pfevzato z [64])

Nishi a kol. [48] provadéli méreni sklopeni a decentrace IOL na uvedeném ,Spanélském”
Purkyné-metru, ktery popsali Tabernero a kol [13, 63]. Pfed méfenim byla pacientiim
dilatovana zornice, jejiz stfed byl pouzit jako referenéni bod pro vypocet polohy IOL. Dobrd
dilatace zornice zde byla predpokladem pro zachyceni kvalitnich snimk( se tfemi jasnymi
Purkynovymi obrazky. Autofi zaznamenali vysokou reprodukovatelnost méreni jak mezi vice
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vySetfujicimi, tak u jednoho vysetfujiciho (,intra-examiner and inter-examiner”). Priimérné
namérené hodnoty byly pro decentraci IOL 0,30 mm * 0,26 mm a pro sklopeni 4,5° + 5,60°.

Crnej a kol. [65] hodnotili vliv designu a sméru umisténi haptik I0L na decentraci sklopeni
IOL. Méreni bylo provddéno opét na ,Spanélském” Purkyné-metru [13, 63]. Prvni skupiné
pacientd implantovali do obou oci jednokusovou IOL, pficemZ haptiky byly v jednom oku
umistény vertikdlné a ve druhém horizontalné. U druhé skupiny pacientd implantovali do
jednoho oka jednokusovou IOL a do druhého ttikusovou IOL. U prvni sledované skupiny vysla
primérna decentrace IOL stejné v pfipadé horizontalniho i vertikdlniho umisténi haptik(:
0,4 mm % 0,2 mm; sklopeni IOL vyslo u horizontadlniho umisténi 2,9° + 0,9° a u vertikdlniho
1,5° + 1,1°. U druhé skupiny vysla primérna decentrace IOL 0,4 mm * 0,3 mm u jednokusové
IOL a 0,6 mm + 0,8 mm u tfikusové I0OL a priimérné sklopeni IOL 2,2° + 7,2° u jednokusové
IOL a 5,3° + 2,4° u tfikusové IOL. Zda se tedy, Ze smér umisténi haptikd IOL nema na polohu
IOL vliv.

Schaeffel [33] vyvinul zafizeni (obrazek ¢. 21) podobné ,Spanélskému” Purkyné-metru.
»Némecky” Purkyné-metr je navic pfenosny a obsahuje aplikaci pro sledovani pohybu oci.
Pacient fixuje zeleny LED podnét a Purkynovy reflexy vyvolané IR LED bodovym zdrojem jsou
zachyceny analogovou CCD kamerou (testované digitdlni kamery nezobrazovaly P3
s dostatecnym kontrastem kvuli nizké citlivosti kamery na IR svétlo). VysSetfujici manudlné
oznaci okraj zornice a stfedy Purkyriovych obrazk(. Jsou pofizeny tfi snimky (tfi rizné fixacni
sméry) a nasledné program provede regresni analyzu vzdalenosti mezi P3 a P4 v{ci sméru
fixani osy. Regresni cary jsou automaticky zobrazeny a v pfipadé, Ze je regrese
nedostatecné signifikantni, zobrazi se chybové hlaseni a méreni je potieba zopakovat.
Decentrace IOL je uddna vuci stfedu zornice, sklopeni vici fixacni ose. Sklopeni vykazovalo
zrcadlovou symetrii mezi pravym a levym okem podél vertikalni osy.

" green fixation LED

Obrézek ¢. 21: Némecky Purkyné-metr — setup a detail méreni (prevzato z [33])
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Janunts a kol. [66] hodnotili spolehlivost a reprodukovatelnost méreni sklopeni a decentrace
IOL na ,némeckém” Purkyné-metru u pseudofakickych pacientl. VSechna méreni byla
provedena jednim vySetfujicim za mezopickych podminek bez dilatace zornice, s pupilarni
osou jako referenci. Autofi uvadéli vysokou reprodukovatelnost méreni a spolehlivost
vysledk( a pro dalsi zlepSeni spolehlivosti doporucili potidit 6 snimk Purkyriovych obrazkd
misto tfi.

V neddvné studii [64] byly uvedené dva statické Purkyné-metry (,Spanélsky” a ,némecky”)
porovndny. Studie se skladala ze dvou ¢asti — v prvni ¢asti provadél méreni nezkuSeny
(rychle zaskoleny) vysetfujici a ve druhé ¢asti délal méreni zkuSeny vysettujici pod dohledem
vynalezcl zafizeni. V ramci studie bylo méfeno 53 pacientld na obou systémech, pricemz na
»Spanélském” Purkyné-metru byla Uspésnost méreni 100 %, kdezto na ,némeckém” pouze
66 %. ,Spanélsky” systém ma fixni opérku brady a fixaéni podnét, co? zarucuje dobrou
opakovatelnost méreni. ,,Némecky” systém nema fixni nastaveni, diky ¢emuz je pfenosny,
ale jeho spravné sestaveni je relativné naroc¢né; opakovatelnost méreni je i presto dobra.
Dalsi komplikaci ,,némeckého” systému je bodovy tvar svételného zdroje: odhadnout
optimalni zaostfeni bodovych reflexd je slozitéjsi nez u pllkruhovych reflexd, které vyvolava
»Spanélsky” systém; navic vzhledem k tomu, Ze bodové reflexy jsou malé a symetrické, je
mnohdy prakticky nemozné identifikovat jednotlivé Purkyriovy obrazky (P1, P3, P4), zejména
pokud se vzajemné prekryvaji. O narocnosti méreni na némeckém pfristroji vypovida i fakt, ze
jedna tretina méfreni nemohla byt pouzZita, prestoZze méreni provadél sdm vynadlezce
»,némeckého” Purkyné-metru.

Omezenim statickych Purkyné-metr( je fakt, Ze presnou vzajemnou polohu jednotlivych
Purkynovych obrdazkd lze ziskat pouze za predpokladu, Ze design IOL umoziiuje zobrazeni
vsech (tj. vSech trech viditelnych) Purkynovych obrazk(i v oblasti dilatované zornice. Pfi
pohledu pacienta pred sebe je u nitrooc¢nich ¢ocek s velkym zakfivenim predni (resp. zadni)
plochy treti (resp. ¢tvrty) Purkynlv obrazek pfilis velky a pfi vySetfeni je ho vidét jen cast
(obrdazek €. 22 vlevo), nebo neni vidét vlibec (obrazek ¢. 22 vpravo).

Obrézek ¢. 22: Lokalizace Purkynovych obrazkd v situaci s prilis velkym P3 — vlevo je vidét pouze okraj P3
a vpravo neni vidét P3 vibec (fotografie z méreni)
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Cendelin s Koryntou a Bokem [36, 67] navrhli v 90. letech dynamicky Purkyné-metr, ktery
mél dvé slozky: mechanické zatizeni pro odecet polohy Purkyriovych obrazk( a pocitacovy
program pro vypocet polohy c¢ocky. Mechanické zafizeni bylo tvorfeno nastavcem na
Stérbinovou lampu a polohu ¢ocky zpracovaval ray-tracingovy program.
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5 Cile prace

Cilem disertacni prace bylo vyvinout metodu méreni polohy nitroo¢ni ¢ocky zaloZzenou na
analyze Purkynovych obrdzkl, kterd umozni méreni polohy ¢ocky u pacientl i bez rozsiteni
zornice a bez poufZiti drahého softwarového vybaveni. Dlraz byl kladen na dynamické
usporadani zafizeni, tj. aby disponovalo pohyblivym fixa¢nim podnétem, diky cemuz by bylo
mozné hodnotit i natolik decentrované ¢i sklopené cocky, jejichz polohu by pomoci
statického Purkyné-metru (s pevné danym fixatnim podnétem) nebylo mozné stanovit.

Dilci cile prace jsou:

Vylepsit systém dynamického Purkyné-metru z 90. let.

Navrhnout metodiku vysetfeni na dynamickém Purkyné-metru.

Navrhnout metodiku nasledného zpracovani namérenych dat.

Ovérit metodu na souboru pseudofakickych oci.

U souboru pseudofakickych oci porovnat hodnoty sklopeni a decentrace I0L
nameérené pomoci dynamického Purkyné-metru s hodnotami ziskanymi pomoci
komeréné dostupného prednésegmentového optického koherenéniho tomografu
CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya, Japonsko).

vk wn e
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6 Metodika prace

s v _ v

6.1 Méreni polohy nitroocni ¢ocky na Purkyné-metru

6.1.1 Popis Purkyné-metru

Na pracovisti Ofta v Plzni byl postaven funkéni vzorek dynamického Purkyné-metru (obrazek
¢. 23), jehoz puvodni koncepci navrhli Korynta s Bokem a Cendelinem v 90. letech [67]. Pfi
vyvoji zatizeni vychdzeli z prace Phillipse a kol. Measurement of intraocular lens decentration
and tilt in vivo (1988) [20].

Obrazek €. 23: Dynamicky Purkyné-metr

Pomoci Purkyné-metru jsou v oku vyvolany Purkyrfiovy obrazky, jejichz vzajemna poloha je
zmérena a nasledné poditacové zpracovdna nebo prepocétena na Udaje o poloze nitroocni
¢ocky. Mechanické zafizeni na méreni polohy Purkyfovych obrazk( je konstruovdno jako
nastavec Stérbinové lampy [36, 67]. Télo Purkyné-metru je pfedozadné i lateralné pohyblivé
(jako béZna stérbinova lampa), aby bylo mozné presné zaostfit pozorovany obraz — ovlada se
pomoci joysticku. Dominantou Purkyné-metru je kotouc, na némz se nachazeji ovladaci
a osvétlovaci prvky, které jsou popsany dale. Purkynovy obrazky jsou vyvolany pomoci do
kruhu usporadanych infracervenych LED diod umisténych v centralni c¢asti kotouce kolem
prazoru pro kameru. Kotouc je otocny, svyjimkou centralni casti s infracervenymi LED
diodami — ta ma fixni polohu, aby vyvolané Purkynovy obrazky byly stabilni. Reflexy jsou
snimany na kameru, kterd je pripojena k pohyblivému télu Purkyné-metru v misté, kde je
u béiné stérbinové lampy umistén mikroskop. Jedna se o kameru ZWO ASI224MC Color
Camera 1,2M s vysokou citlivosti v near-IR oblasti a telecentricky objektiv Computar 55mm
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TEC-55. Obraz z kamery sleduje vySetfujici na monitoru pocitace. Aby byl zajistén minimalni
pohyb hlavy pacienta, soucasti zafizeni jsou jako u vétsiny oftalmologickych pfistroji hlavové
opérky pro bradu a ¢elo, k nimz je pfimontovana okluze pro nevysetfované oko.

Ze strany pacienta jsou na kotoudi vidét nasledujici prvky (obrdazek ¢. 24):

e (Cerveny svételny fixacni podnét (A), kterym vysettujici pohybuje a ktery ma pacient
za Ukol po celou dobu vysetteni sledovat (pohyb fixacniho podnétu se provadi
lateralné pomoci ,pacicky” ptipojené k pravitku a soucasné se rukou otaci celym
kotoucem),

e pfivnéjsim obvodu kotouce 12 do kruhu usporadanych bilych LED diod (B) pro lepsi
osvétleni méreného pole (primarné byly uréeny pro centraci podle zornice, ale tento
zpUsob hodnoceni nakonec nebyl v této praci aplikovan),

e kolem stfedového prhzoru 12 do kruhu usporadanych infracervenych LED diod (C),
které vyvoldvaji Purkyrovy obrazky a maji fixni polohu (tzn. vnitini disk s IR LED se
spolu s kotou¢em neotaci),

e ve stfedovém prlzoru kotouce objektiv kamery (D).

Obrazek €. 24: Dynamicky Purkyné-metr — pohled ze strany pacienta (fotografie a schéma)
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Soucasti Purkyné-metru je ovlddaci panel se ¢tyfmi packovymi spinaci (na obrazku ¢. 26
oznacen jako G), ktery umozniuje nastaveni rezimu bilych a infracervenych LED diod (pro
kazdy typ diod dvé pdacky). Bilé LED diody mohou byt v reZimu ,vypnuto” nebo ,zapnuto
potieby pfi konkrétnim vySetfeni tak, aby v oku vyvolané Purkynovy obrazky mély na
videozaznamu co nejvyssi kvalitu. Infracervené LED diody, které vyvolavaji Purkyriovy
obrazky, lze spustit v médu celych kruhl pro presnéjsi centraci Purkyriovych obrazk( nebo
v moédu pulkruh( pro snadnéjsi identifikaci Purkyriovych obrazk( — u infraervenych LED diod
jsou kdispozici rezimy ,vypnuto” nebo ,celé kruhy” nebo ,pllkruhy” nebo ,inverzni
pllkruhy” (obrdzek €. 25).

Obrazek €. 25: Purkynovy obrdzky vyvolané dynamickym Purkyné-metrem — mady: celé kruhy a palkruhy
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Ze strany vysetrujiciho jsou na kotouci vidét tyto prvky (obrazek €. 26):

e Uhlomér (E) o rozsahu 360°, ktery ukazuje miru pootoceni kotoucem,

e lista s pravitkem (F) se stupnici -22 az +22 cm; lista je posuvnad a v jejim pocatku
(tj. 0 cm) se z druhé strany kotouce nachazi fixa¢ni podnét,

e ovladaci panel s packovymi spinaci (G) pro nastaveni osvétlovacich prvki, viz vyse.

Obrézek ¢. 26: Dynamicky Purkyné-metr — pohled ze strany vysetfujiciho (fotografie a schéma)
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6.1.2 Postup méreni na Purkyné-metru

Pacient ma bradu a ¢elo oprené o opérky, nevySetfované oko ma zakryté klapkou. Hodnoty
na kotoudi (na listé s pravitkem i na Ghloméru) jsou na zacatku kazdého méreni nastaveny na
nulu. Pacient je pred zacdtkem méfeni instruovan o jeho pribéhu — vySetfeni je
bezkontaktni, neboli, pacient mlze libovolné mrkat a jeho ukolem je po celou dobu méreni
sledovat cerveny fixacni podnét a zlstat opreny o hlavové opérky.

Po celou dobu méreni je natacen videozaznam vysetfovaného oka s vyvolanymi Purkyfiovymi
obrazky. Na zacatku vySetfeni se divd pacient pfimo pred sebe (tzn. fixaéni podnét je
nastaven na nulu). Poté zacne vysSetfujici pohybovat fixacnim svétylkem (tzn. posouva liStou
a otaci kotoucem) tak, aby dosdhnul centrace Purkynovych obrdzkd, které sleduje na
monitoru pocitate. Vmomenté dosazeni superpozice P3+P4 si vySetfujici zaznamena
hodnoty z posuvné liSty a uhloméru — lateralni (cm) a Uhlovy (°) posun fixa¢niho podnétu.
Pro tuto studii byla dlleZitd centrace 3. a 4. Purkynova obrdzku (obrdazek €. 27), tedy obrdzk(
vyvolanych odrazem svétla od predni a zadni plochy ¢ocky, a poloha Purkynovych obrazkd
pfi pfimém pohledu. Délka videozaznamu ma kolem 1-1,5 minuty.
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Obrazek €. 27: Snimky z videozdznamu na dynamickém Purkyné-metru — v levém sloupci rozlozeni Purkynovych
obrazk( pri pfimém pohledu a v pravém superpozice P3+P4; v horni fadé sféricka IOL a v dolni toricka IOL
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6.1.3 Vypocet sklopeni na Purkyné-metru

Sklopeni ¢ocky je charakterizovdano dvéma hodnotami: velikost sklopeni (°) a smér sklopeni
(°). Smér sklopeni odpovida Uhlu naméfenému uhlomérem na Purkyné-metru v okamziku,
kdy je dosazeno superpozice P3 a P4. Velikost sklopeni (a) lze vypocitat pomoci funkce
tangens na zakladé znalosti vySetfovaci vzddlenosti (konstantné 40 cm) a polohy fixacniho
podnétu v momenté centrace P3 a P4 (hodnota byla odectena ze stupnice na listé v priibéhu
méreni) — situace je zndzornéna na schématu nize (obrazek ¢. 28):

\

N\ PACIENT
rovina povrchuoka = ~»»
AN
\\
\\\ t a-Q
AN 89770
, d\
e % ardkoniiosa
vzdalenost =40 cm b
\
\
N\ FIXACN(
\ ~
rovina fixatniho podnétu ___ ; P?P_NE_T_ _____

T FP= posunuti \
fixatniho podnétu \\
pfi prekryti P3+P4 \

Obrazek €. 28: Schéma pro vypocet velikosti sklopeni ¢o¢ky naméreného na dynamickém Purkyné-metru

6.1.4 Vypocet decentrace na Purkyné-metru

vevys

charakterizovana dvéma hodnotami: velikost decentrace (mm) a smér decentrace (°).

Decentrace Cocky byla ur¢ovana vzhledem ke zrakové ose (tj. vici poloze 1. Purkynova
obrazku pti pohledu pacienta rovné pred sebe, tedy v okamziku nulové rotace bulbu).
Zvoleni této referenéni osy ma své opodstatnéni — jak jiz bylo zminéno v kapitole 6.2, pfistroj
CASIA2, s nimZ je Purkyné-metr porovnavan, pouzivad jako referenéni osu corneal vertex
normal. Vertex rohovky nelze pfi vySetfeni na Purkyné-metru uréit, proto byla jako
referencni osa (pro ucely porovnani vysledki méreni s hodnotami z CASIA2) stanovena
zrakova osa, jejiz prasecik s rohovkou je dle literatury [68—70] nejblizsim mistem vertexu.
Z literatury také vime, Ze rohovkovy reflex (tj. prvni Purkyndv obrazek) je nejblize zrakové
ose, a proto je pro hodnoceni polohy IOL bran jako reference pravé 1. Purkyn(iv obrazek.

Ke zhodnoceni decentrace nitroocni ¢ocky byl pouzit program, ktery jsme jiz v minulosti
vyuzili pro hodnoceni centrace provedené kapsulorhexe (tj. kruhovy otvor vytvoreny
chirurgem v pfednim pouzdie ¢ocky pred odsatim ¢ockovych hmot a naslednou implantaci
IOL). Program byl vytvoren v aplikaci zaloZzené na technologiich JavaScript (ECMAScript
2022), HTML 5 a PHP 8.1. Program je nastroj pro prokladani a méreni fotografii. Umoznuje
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uzivatellm jednoduse oznacovat body, vytvaret primky, kruznice a dalsi prvky pfimo na
fotografiich. Diky tomu je idealni pro vypocet vzajemné polohy a centrace libovolné
proloZenych kruZnic a elips pres vloZzené ilustrace Ci fotografie. Program poskytuje moznost
mérfit v metrickych jednotkach rlzné vzddlenosti a Uhly mezi stanovenymi strukturami
s presnosti, diky stanovenym referenénim velikostem. V programu se pracuje ve vrstvach,

jejichz

poradi Ize ménit. Vrstvu je moiné zvétsit ¢i rotovat, zneviditelnit ¢i upravit jeji

transparenci, aby se dala presnéji nastavit vzajemna poloha objektu ¢i vloZzenych soubort ve
dvou vrstvach.

Pracovni postup v programu (obrdazek €. 29):

1. VlozZeni referencni kruznice, jejiz primér odpovida prdméru limbu rohovky (tj. rozmér
white-to-white, v naSem pfripadé bran z optického biometru IOLMaster 700).

2. Vlozeni snimku oka s polohou Purkynovych obrazk( zachycenych pti pohledu
pacienta rovné pred sebe; prizpGsobeni velikosti snimku tak, aby referencni kruznice
lemovala limbus rohovky.

3. VloZeni snimku oka s polohou Purkynovych obrazk( zachycenych v okamziku
superpozice P3 a P4; pfizpusobeni velikosti snimku tak, aby referencni kruznice
lemovala limbus rohovky.

4. Korekce velikosti a umisténi dvou vloZzenych snimki oka tak, aby se co nejpresnéji
prekryvaly (moZnost vyuzit nastaveni transparence jednotlivych vrstev).

5. ProlozZeni 1. Purkynova obrdazku ze snimku pti pohledu rovné (zelenou) kruZznici —
ziskdvame stied P1 (obrazek ¢. 30a).

6. ProloZeni centrovanych Purkyniovych obrazk( P3 a P4 (¢ervenou) kruZnici — ziskdvame
stfed superpozice P3 a P4 (obrazek ¢. 30b).

7. Odecteni polohy stfedu superpozice P3 a P4 vzhledem k poloze stfedu P1 —
ziskdvame findlni hodnotu velikosti i sméru decentrace I0OL (obrazek ¢. 29 a 30c).

Program
— vl
& T Opx

@© Gen. bod

rrrrr

kruz. 12mm

Soufadnice

stiedu

Opx
Stied X:

Opx
Stied Y

Opx
Alpha:

Nahrat obrazek na
server

e
®0O G Vybrat soubor | odler 34 OLjpg
e Nahrét obrazek |

[+] C
X:373px ¥:384px R0.91124mm Rot0.2

| Vzdalenost: OmmUhetNaN

©o ftXkH¢

Obrazek €. 29: Prostredi programu; zpracovani snimk( oka (z videozaznamu méreni na Purkyné-metru)
v programu — prekryti snimkd oka pfi pohledu pacienta rovné pred sebe a v okamziku superpozice P3+P4

43



(c)

Obrazek ¢. 30: Zpracovani snimkd oka (z videozdznamu méreni na Purkyné-metru) v programu — (a) stfed P1 pfi
pohledu pacienta rovné pred sebe, (b) stfed P3+P4 pfi jejich vzajemné superpozici, (c) relativni poloha stfedu P1
a stfedu superpozice P3+P4
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U vSech odi s dostate¢né velkou mydridazou (a tedy viditelnym okrajem I0OL) bylo doplnéno
méreni decentrace redlného stfedu IOL vici P1 pfi pfimém pohledu pacienta. Pracovni
postup navazoval na vySe popsany — usnimku oka spolohou Purkyfnovych obrdzk(
zachycenych pfi pohledu pacienta rovné pred sebe byl proloZen okraj IOL kruZnici. Poloha
stfedu této kruZnice byla nasledné porovnana s polohou stfedu P1 ze stejného snimku
(obrdzek €. 31), a tim byla ziskana redlnd hodnota velikosti decentrace IOL.

Obrazek ¢. 31: Stanoveni decentrace 0L porovnanim realného stfedu IOL vUici 1. Purkyrfiovu obrazku pfi fixaci
pohledu pacienta rovné pred sebe — nahore snimek oka s dilatovanou zornici a dobre viditelnou ¢ockou
s vyznacenym okrajem IOL (tyrkysové) a P1 (Zluté), dole pouze prolozené kruznice bez fotografie oka.
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6.2 Soubor pacienti

Metoda dynamické Purkyné-metrie byla ovéfena na souboru 43 pacientl (65 oci), ktefi
podstoupili operaci katarakty na jednom nebo obou ocich aktefi neméli zZadné dalsi
vyznamné oftalmologické komorbidity. Do studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi méli
zakalenou rohovku a dale ti, ktefi nedokazali zaméfit fixacni podnét béhem méreni (to
mohlo byt ddno napft. Spatnou zrakovou ostrosti na blizko, nystagmem, nervozitou).

Veskerda méreni probihala v Centru mikrochirurgie oka Ofta v Plzni [71], kde byli pacienti
rovnéz operovani. VSichni pacienti byli pouceni o charakteru studie a podepsali informovany
souhlas se zarazenim do studie.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda jim byla do oka implantovana sféricka
nebo torickd (tzn. astigmatismus korigujici) uméld nitroocni ¢ocka. VSechny implantované
¢ocky byly monofokalni, jednokusové, pricemz sférické IOL byly bud znacky Sensar [72] nebo
Acrysof [73] a torické bud’ enVista toric [74] nebo T-flex [75] (dalsi charakteristika ¢ocek viz
tabulka €. 4). VSechny pacienty operoval stejny chirurg, stejnou operaéni technikou.

Tabulka €. 4: Charakteristika implantovanych IOL

typ IOL znacka IOL firma material primér IOL* (mm)
sféricka Sensar Johnson & Johnson hydrofobni akrylat 6/13
AcrySof Alcon hydrofobni akrylat 6/13
toricka enVista toric Bausch+Lomb hydrofobni akrylat 6/12,5
T-flex Rayner hydrofilni akrylat 5,75/ 12 nebo 6,25/ 12,5

* pramér optické ¢asti I0L / celkovy primér IOL véetné haptik(

Méreni polohy nitroo¢ni ¢ocky se uskutecnilo s odstupem péti dni az tfech let od operace
katarakty. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace nebylo studovat zménu polohy ¢ocky v zavislosti
na casovém odstupu od operace, ale porovnani vysledki méfeni pomoci dvou metod
provedenych béhem jedné pooperacni kontroly, nebyl ani dlouhy ¢asovy odstup od operace
kritériem pro vylouceni pacienta ze studie.

Vsichni pacienti podstoupili béhem pooperaéni kontroly komplexni oftalmologické vysetreni,
které zahrnovalo nasledujici méreni:

e objektivni refrakce pomoci autokeratorefraktometru

e nitroo¢ni tlak pomoci bezkontaktniho tonometru

e subjektivni zrakova ostrost do dalky

e rohovkova topografie pomoci Pentacamu

e opticka biometrie pomoci IOLMasteru 700

e prednésegmentova optickd koherenéni tomografie pomoci CASIA2
e aberometrie pomociiTrace

e méreni polohy ¢ocky na dynamickém Purkyné-metru

e vySetfeni na Stérbinové lampé oftalmologem

Pfed méfenim polohy ¢ocky byla pacientim pro lepsi prehlednost méreni farmakologicky
¢astecné rozsifena zornice (Unitropic 1%, gtt).
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6.3 Meéreni polohy nitroocni ¢cocky na prednésegmentovém OCT CASIA2
Poloha IOL byla u uvedeného souboru pacientl hodnocena také pomoci pfistroje CASIA2
[47], coi je pfednésegmentové OCT, které na rozdil od jinych komercéné dostupnych systému
pouzivanych pro méreni polohy cocky dokaze automaticky detekovat hranice ¢ocky bez
nutnosti dalSiho zpracovani. V pfipadé, Ze pfistroj hranice Cocky nerozpoznd, je mozné obrys
¢ocky dokreslit manudlné. Nasledné pristroj sdm vypocita sklopeni a decentraci ¢ocky na
zdkladé namérenych dat v Sestnacti riznych fezech (obrazek €. 32).

Obrazek €. 32: CASIA2 — pfedni segment oka v 16 fezech s automaticky detekovanymi hranicemi I0L

Automatickd detekce hranic I0OL byla vidy zkontrolovdna u viech 16 fezl a dle potreby byly
obrysy nitrooc¢ni ¢ocky upraveny manualné (obrdazek ¢. 33).

Obrézek ¢. 33: CASIA2 — manualné dokreslené hranice IOL (fialové)
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Po kontrole a pripadném dokresleni hranic nitroocni ¢ocky byly zaznamenany hodnoty
decentrace a sklopeni namérené pfristrojem. Tyto hodnoty Ize nalézt v protokolu ,Post-op
Cataract” (obrdzek €. 34). V horni casti protokolu se nachazi tabulka naméfenych hodnot
a pod ni je zndzornéna simulace polohy cocky prekryvajici fotografii oka. Smér sklopeni je
naznacen Zlutou teckovanou carou. Decentrace je viditelnd v oblasti zornice — Zluty kfizek
oznacuje stfed IOL a cerveny kfiZzek apex rohovky (tj. bod maximalniho zakfiveni predni
plochy rohovky).

[Post-op
40.9
1.7@91° 1.9@95°
0.32 0.47
0.46 0.31

Pre-op(Lens) |Post-op(IOL) |Diff.
il 6.7@336° 6.5@340° 0.44@87°
0.23@347° 0.36@26° 0.23@65°

2.96 4.33 1.37

Obrazek &. 34: CASIA2 —vysledné hodnoty decentrace a sklopeni
zobrazené v protokolu ,Post-op Cataract”

Jesté je potreba si upresnit, jakym zplsobem urcuje pfistroj CASIA2 decentraci a sklopeni.
Poloha IOL je méfena vzhledem k ose, ktera se v zahranicni literature oznacuje jako corneal
vertex normal (nebo také topographic axis, keratometric axis), coz je osa kolma k roviné
snimaciho pfistroje a protina se s predni plochou rohovky v misté zvaném vertex [76]. Vertex
rohovky je definovan [70] jako prasecik rohovky s linii spojujici fixacni bod a 1. Purkyniv
obrazek; bylo dokazano [68-70], Ze vertex je misto na rohovce, které je nejblize priseciku
idedlIni zrakové osy s rohovkou.
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Na obrazku ¢. 35 je vlevé casti snimek predniho segmentu oka s implantovanou ¢ockou
(z protokolu ,Lens Analysis“). Pravou cast obrazku tvofi vyfez (snimku vlevo) s detailnim
popisem [77]:

e zelené trasovaci ¢ary (k nimz sméruji zelené Sipky) = predni a zadni plocha IOL

e oranZova Cara (oranZové Sipky) = opticka osa IOL, kterd je definovana jako linie kolma
na stfed rovnikové kruznice IOL

e modra ¢ara (modré Sipky) = corneal vertex normal

e kratka Zlutd ¢ara = decentrace IOL, tj. vzddlenost mezi stfedem rovnikové kruznice
IOL a corneal vertex normal

e Cervené vybarvend oblast = sklopeni IOL, tj. Ghel mezi optickou osou IOL a corneal
vertex normal.

Lens Analysis
[Image]

las: ok [ petaits
)|

Decent,  0.18mm @ 23°

N > - The optic axis of IOLs
% Anterior surface of the I0Ls | /

ior surface. of the.10Ls ---|

Obrézek ¢. 35: CASIA2 — Vlevo snimek predniho segmentu oka s implantovanou IOL (protokol ,Lens Analysis”);
vpravo detailni popis vyrezu ze snimku vlevo (prevzato z [77])
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6.4 Statistické zpracovani vysledku

Porovndni hodnot sklopeni a decentrace IOL (velikost a smér) namérenych na CASIA2 a na
dynamickém Purkyné-metru bylo provedeno na zakladé statistickych test( [78]. Nejprve byly
stanoveny priaméry a smérodatné odchylky namérenych hodnot. Ddle byla zpracovana data
se zakladnim délenim dle metody (CASIA2 vs. Purkyné-metr), dle typu implantované cocky
(sféricka vs. toricka) nebo dle vySetfovaného oka (pravé vs. levé). K testovani normality byl
pouzit histogram, ktery pfi normalnim rozdéleni dat pfipomina Gaussovu kfivku, a dale bylo
normalni rozdéleni dat ovéreno vypoctem pomoci Shapiro-Wilkova testu normality. Korelace
dat byla hodnocena na zakladé korelacniho diagramu a Pearsonova korelaéniho koeficientu —
vys$si  korelacni koeficient znamend lepSi korelaci dat. Parové hodnoty parametru
namérenych pomoci dvou metod byly v pfipadé normalni distribuce dat testovany parovym
t-testem, nebo neparametrickym Wilcoxonovym parovym testem, pokud sledovanad veli¢ina
neodpovidala normalnimu rozdéleni. Byla stanovena nulovd hypotéza, Ze rozdil stfednich
hodnot je nulovy, kterd byla potvrzena pro p > 0,05 (tj. rozdil neni povazovan za statisticky
signifikantni) a zamitnuta pro p < 0,05. Kvizualizaci rozdilu mezi hodnotami naméfenymi
pomoci dvou srovnavanych metod byl pouzit Bland-Altmanav graf [79].
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7 Vysledky

Pro ucely studie byl sestaven dynamicky Purkyné-metr a byla vypracovdna metodika
vySetreni a zpracovani vysledkd.

7.1 Metodika vySetreni na dynamickém Purkyné-metru
Byla vypracovdna metodika vySetifeni na dynamickém Purkyné-metru:

1) Vysetfeni se provadi v zatemnéné mistnosti.

2) Vysettujici instruuje pacienta o prabéhu vysetieni — pacient ma po celou dobu
vySetreni oteviené obé oci (z nichZ jedno je zakryté), mize mrkat dle potreby
a sleduje cerveny svételny fixacni podnét, jimzZ vySetfujici béhem méreni pohybuje.

3) Pacient se usadi na Zidli k Purkyné-metru, bradu a ¢elo opfe o hlavové opérky.

4) Vysettujici nastavi vysku stolu a bradové opérky tak, aby znacka na hlavové opérce
byla v Urovni vnéjsiho koutku oka pacienta, a zakryje pacientovi nevySetifované oko
klapkou.

5) Vysetfujici zkontroluje na listé s pravitkem a na uhloméru nastaveni fixaéniho
podnétu do polohy ,,0“ a padc¢kovym spinacem u fixa¢niho podnétu zapne cervené
svétlo fixaéniho podnétu.

6) Pomoci ovladaciho panelu s packovymi spinaci vysetfujici zapne IR LED diody v médu
celych kruznic.

7) Vysettujici spusti v pocitaci program pro Zivé snimani oci. Po celou dobu vysetieni
sleduje vyvolané Purkyriovy obrazky na monitoru pocitace.

8) Pokud je obraz snimaného oka na monitoru pfilis temny, Ize pfisvétlit vySetfované
pole zapnutim bilych LED diod po obvodu kotouce pomoci ovladaciho panelu
s packovymi spinaci.

9) Pacient je instruovan, aby se dival rovné pred sebe na fixacni podnét v nulové poloze,
a vysetfujici nahrava videozdznam Purkynovych obrazk( v médu celych kruh.

10) Vysetfujici pfepne IR LED diody do médu pUlkruh( V médu pllkruhu identifikuje
Purkynovy obrdzky, které bude vzapéti centrovat — 3. je vétsi z hornich pulkruht
a 4. je prevraceny, tj. dolni palkruh.

11) Poté je pacient vyzvan, aby pozoroval fixacni podnét, s nimz vysettujici pohybuje,
dokud nedosahne vzajemné centrace 3. a 4. Purkyriova obrazku. Pohyb fixacniho
podnétu vysSetfujici provadi kombinaci posuvného pohybu fixatnim podnétem po
listé s pravitkem a otacenim celého kotouce.

12) Pro ptesné doladéni centrace 3. a 4. Purkynova obrazku vysetfujici pfepne mdd opét
na celé kruhy.

13) V okamziku superpozice 3. a 4. Purkynova obrazku vysSettujici vypina program pro
Zivé snimani oci a uklada videozdznam do paméti pocitace pod anonymizovanym
identifikacnim Cislem pacienta, s oznacenim pravé/levé oko.

14) Vysetfujici si zaznamena namérené hodnoty: z listy s pravitkem hodnotu lateralniho
posunu (cm) a na uhloméru hodnotu Uhlového posunu fixa¢niho podnétu (°).

15) Vysetfujici vypne svétlo fixacniho podnétu a IR LED diody pomoci packovych spinacu
na fixa¢nim podnétu a na ovladacim panelu.
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7.2 Metodika zpracovani vysledku
Byla vypracovdna metodika zpracovani dat namérenych pomoci dynamického Purkyné-
metru:

7.2.1 Stanoveni sklopeni IOL
1) VySetfujici urci velikost sklopeni IOL () vypoétem dle vzorce:
FpP

t = —_— 4
ga=7- (4)

Do vzorce dosadi za FP hodnotu laterdlniho posunu fixacniho podnétu
v centimetrech. Vyslednou hodnotu velikosti sklopeni a je potfeba prevést z radiand
na stupné.
2) Vysettujici urci smér sklopeni IOL (8) vypoctem dle vzorce:
8 = FPy + 180 (5)
Do vzorce dosadi za FPy hodnotu uhlového posunu fixacniho podnétu ve stupnich.

7.2.2 Stanoveni decentrace IOL

1) VysSetfujici potidi z videozaznamu vysSetieni na Purkyné-metru screenshot ivodniho
rozloZeni Purkyriovych obrazk( (tj. ze zdznamu pfi nulové fixacni poloze); screenshot
oznaci napf. fotol.

2) Dadle poridi screenshot v okamziku vzajemné centrace 3. a 4. Purkyriova obrazku;
screenshot oznaci napf. foto34.

3) Vysettujici upravi porizené screenshoty v editoru fotografii tak, aby ziskal na snimku
co nejlepsi kontrast o€nich struktur.

4) Dalsi ukony pokracuji v prostfedi programu na webové strance https://eye.hatle.eu/

5) Tlac¢itkem ,,Gen.Kruz.12mm* vloZzi referencni kruznici, jejiz pramér upravi dle hodnoty
white-to-white z I0LMasteru 700.

6) Tlacitkem ,Vybrat soubor” vlozi fotol a stiskne ,,Nahrat obrazek”. Velikost fotografie
upravi tak, aby referencni kruznice co nejlépe lemovala limbus rohovky.

7) Totéz zopakuje pro foto34.

8) Prostfednictvim posuvné ovladaci listy ,Alfa“ upravi transparenci fotografie v horni
vrstvé a pripadné i velikost fotografie tak, aby mohl co nejpfesnéji prekryt
koresponduijici struktury z fotol a foto34. Jako pomocné struktury lze pouzit napr.
limbus rohovky, spojivkové cévy, okraj IOL ¢i astigmatické znacky na torické IOL.

9) Vrstvu s foto34 skryje zaskrtnutim prislusné ikony ,,oka“. Do fotol vlozi tlacitkem
,Kruh“ kruznici, jejiz prdmér a souradnice stfedu upravi tak, aby kruznice lemovala
1. Purkynudv obrazek (tj. nejmensi, nejjasné;jsi).

10) Vrstvu s foto1 skryje zaskrtnutim prislusné ikony ,oka“. Vrstvu foto34 zobrazi
opétovnym zaskrtnutim prislusné ikony ,oka“. Do foto34 vlozi tlaéitkem , Kruh”
kruZznici, jejiz pramér a souradnice stfedu upravi tak, aby kruznice lemovala 3. a 4.
Purkyn(v obrazek, které jsou v superpozici.

11) VySetiujici aktivuje vrstvu s fotol a zaznamend hodnoty ,Vzdalenost“ a ,,Uhel”

z vrstvy foto34, coz jsou finalni hodnoty velikosti a sméru decentrace IOL vUcéi zrakové
ose.
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7.3 Vysledky studie
Celkem bylo do studie zafazeno 65 oci 43 pacientu, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle
typu implantované ¢ocky (tabulka €. 5).

Prvni skupina zahrnuje pacienty s implantovanou sférickou nitroo¢ni ¢ockou. Celkem ¢ita
30 oc¢i 19 pacientl (9 muzl a 10 Zen) ve véku 43-86 let (primérné 74 £ 9 let). Méreni polohy
¢ocky bylo provedeno 5 dni az 30 mésic(l dni po operaci katarakty.

Druha skupina zahrnuje pacienty s implantovanou torickou nitroocni ¢ockou. Celkem ¢ita 35
oCi 24 pacientl (9 muzl a 15 Zen) ve véku 47-88 let (primérné 67 + 11 let). Méfeni polohy
Cocky bylo provedeno 5 dni az 15 mésicll po operaci katarakty.

Tabulka €. 5: Charakteristika souboru pacientd

sférické IOL torické IOL
pocet pacientd (muzi/zZeny) 9/10 9/15
pocet oéi (pravé/levé) 18/12 16/19
vék (roky, pramér + SD) 74 £9 67 £ 11
pocet dnli od operace (pramér + SD) 140 + 213 92 +113
optickd mohutnost IOL (dioptrie, prdmér + SD) 21,7+2,1 19,4+5,3
optickd mohutnost IOL (cyl. dioptrie, prGmér * SD) 2,8+0,9
pramér rohovky (milimetry, primér + SD) 12,0+0,4 11,8+0,6

Pfehled vSech namérenych a vypocétenych hodnot je uveden v ptiloze A (tabulky Al a A2).
Tabulky obsahuji pro kazdé sledované oko nasledujici idaje:

e (islo pacienta (S pro sférické a T pro torické 10L)
e oko (OP —pravé, OL —levé)
e znacka implantované IOL
e optickd mohutnost nitroo¢ni ¢ocky (D), u torickych IOL také hodnota cylindru
e white-to-white, tj. primér rohovky (mm)
e lateralni (cm) a uhlovy (°) posun fixacniho podnétu v okamziku centrace P3+P4 na
Purkyné-metru
e velikost (°) a smér (°) sklopeni, velikost (mm) a smér (°) decentrace
- hodnoty namérené na AS OCT CASIA2
- hodnoty namérené na Purkyné-metru
- absolutni hodnoty rozdild mezi hodnotami namérenymi na CASIA2 vs.
Purkyné-metru
- u velikosti decentrace navic hodnota urcena dle redlného stfedu IOL.
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V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny vysledky vypocétenych nebo namérenych hodnot
velikosti a sméru sklopeni a decentrace 0L, zvlast pro soubory pacientli s implantovanou
sférickou a torickou IOL, i pro cely soubor. Jedna se o vyhodnoceni dat ziskanych méfenim na
Purkyné-metru, na CASIA2 ataké absolutni hodnoty diskrepance mezi daty z téchto dvou

metod. V kazdé podkapitole jsou shrnuty rovnéz vysledky dalSich statistickych testd pro
danou mérenou veli¢inu.

7.3.1 Velikost sklopeni IOL

V tabulce €. 6 vidime, Ze absolutni hodnota rozdilu ve velikosti sklopeni IOL mezi hodnotami
namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2 je 0,6° £ 0,4° pro cely soubor, a stejné hodnoty
vysly i pro skupiny pacient(l se sférickou, pripadné torickou IOL.

Tabulka ¢. 6: Primérna velikost sklopeni IOL podle Purkyné-metru, podle CASIA2 a rozdil mezi nimi

VELIKOST SKLOPENI IOL (préimér + SD) sférické IOL  torické IOL vSechny IOL
velikost sklopeni Purkyné-metr (°) 57+1,5 6,1+1,5 6,0+1,5
velikost sklopeni CASIA2 (°) 56+1,4 58+1,4 57+1,4
absolutni hodnota rozdilu* velikosti sklopeni (°) 0,6+04 0,6+04 06104

* rozdil mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

Na histogramu (graf €. 1) je u obou metod vidét, Ze data maji normalni rozdéleni. Normalita
byla ovérena i Shapiro-Wilkovym testem: pro CASIA2 (p = 0,662 pro cely soubor, p = 0,814
pro sférické I0L a p = 0,923 pro torické 10L) a pro Purkyné-metr (p = 0,455 pro cely soubor,
p = 0,256 pro sférické IOL a p = 0,961 pro torické 10L).

Cetnost velikosti sklopeni IOL
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Graf ¢ 1: Cetnost velikosti sklopeni 10L dle CASIA2 a dle Purkyné-metru
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Data jsou korelovana, korelacni koeficient pro vztah mezi hodnotami z CASIA2 a z Purkyné-
metru vysel 0,89 pro cely soubor, pro skupinu pacientl se sférickou I0L 0,87 a pro skupinu
pacientu s torickou I0L 0,90. Korelacni diagram byl sestrojen pro cely soubor (graf €. 2).

velikost sklopeni IOL (°)
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CASIA2

Graf ¢. 2: Korelace velikosti sklopeni IOL namérené na pristroji CASIA2 a na Purkyné-metru

Rozdil mezi hodnotami velikosti sklopeni IOL z CASIA2 a z Purkyné-metru je dle parového
t-testu pro cely soubor statisticky signifikantni (p = 0,006), avSak pti rozdéleni testovani dle
typu implantované IOL je statisticky signifikantni pouze pro skupinu pacientl s torickou 10L
(p =0,003), kdezto pro skupinu pacientl se sférickou IOL nikoli (p = 0,386).
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Na Bland-Altmanové grafu pro velikost sklopeni IOL se v 95% intervalu spolehlivosti nachazi
95 % méreni (graf €. 3).

Bland-Altman(v graf pro velikost sklopeni IOL
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Graf ¢. 3: Bland-Altman(v graf pro velikost sklopeni IOL

7.3.2 Smér sklopeni IOL

V tabulce €. 7 vidime, Ze absolutni hodnota rozdilu ve sméru sklopeni IOL mezi hodnotami
namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2 je 9° + 14° pro cely soubor, 10° £ 17° pro
skupinu pacient( se sférickou IOL a 9° + 9° s torickou IOL.

Tabulka €. 7: Priimérny smér sklopeni IOL podle Purkyné-metru, podle CASIA2 a rozdil mezi nimi

SMER SKLOPENI IOL (préimér + SD) sférické IOL  torické IOL  vSechny IOL
smér sklopeni Purkyné-metr (°) 265+ 70 276 + 69 271+70
smér sklopeni CASIA2 (°) 265+ 70 246 + 100 255 + 88
absolutni hodnota rozdilu* sméru sklopeni (°) 10+17 9+9 9+14

* rozdil mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

Nékteré hodnoty sméru sklopeni kolem 0° (respektive 360°) byly zménény o 360°, aby
nedoslo k faleSnému zdvéru, Ze spolu data nekoreluji. Pokud se Udaj z jedné metody
pohyboval v rozmezi 0-29° a Udaj z druhé metody nabyval hodnoty mensi nez 360°, k udaji
z prvni metody bylo pfi¢teno 360°. Uhly 1° a 361° jsou tedy ekvivalentni udaje. Naptiklad
hodnoty 1° a 359°, které si zdanlivé neodpovidaji, spolu ve skutecnosti dobre koreluji, coz lze
dokazat diky prepoctu prvni hodnoty na 361°, kterd se od druhé hodnoty (359°) lisi redlné
02°.
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Na histogramu (graf ¢. 4) je u obou metod vidét, Ze data maji bimodalni rozdéleni. Jeden
vrchol histogramu odpovida hodnotam sméru sklopeni IOL na pravém oku a jeden vrchol
hodnotam na levém oku, coZ Ize ovéfit dale, na grafu €. 6. Shapiro-Wilklv test potvrzuje, Ze
data nemaji normalni rozdéleni (u obou metod vyslo p < 0,05 pro cely soubor i pro sférické
a torické 10L zvlast).
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Graf ¢. 4: Cetnost sméru sklopeni IOL dle CASIA2 a dle Purkyné-metru

Data jsou korelovanad, korelaéni koeficient pro vztah mezi hodnotami z CASIA2 a z Purkyné-
metru je pro cely soubor 0,97, pro skupinu pacientl se sférickou IOL 0,96 a pro skupinu
pacientd s torickou IOL 0,98. Korelaéni diagram byl sestrojen pro cely soubor (graf ¢. 5)
a déle s ohledem na mérené oko (graf ¢. 6) — zde je vidét vliv laterality oka na smér sklopeni
IOL: u OP vychazeji hodnoty primérné 208°, kdezto u OL priimérné 340°.
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Graf €. 5: Korelace sméru sklopeni IOL naméreného na pfistroji CASIA2 a na Purkyné-metru
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Graf ¢. 6: Korelace sméru sklopeni IOL naméreného na pfistroji CASIA2 a na Purkyné-metru, dle méreného oka
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Rozdil mezi hodnotami sméru sklopeni IOL z CASIA2 a z Purkyné-metru vysel dle parového
Wilcoxonova testu jako statisticky nesignifikantni (p = 0,825 pro cely soubor, p =0,223 pro
sférické I0L a p = 0,452 pro torické I0L).

Na Bland-Altmanové grafu pro smér sklopeni IOL se v 95% intervalu spolehlivosti nachazi
94 % méreni (graf €. 7).
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Graf ¢. 7: Bland-Altman(v graf pro smér sklopeni IOL

Pro nadzornost vysledk( sklopeni IOL byl sestrojen polarni graf (graf ¢. 8) zohlediujici velikost
i smér sklopeni I0OL. Vzdalenost mezi jednotlivymi kruznicemi reprezentuje velikost sklopeni
2,5°. Je ztejmd osova symetrie nalezu mezi pravym a levym okem.
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Graf ¢. 8: Polarni graf pro velikost a smér sklopeni IOL podle pouzité metody, s ohledem na mérené oko
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7.3.3 Velikost decentrace IOL

V tabulce ¢. 8 vidime, Ze absolutni hodnota rozdilu ve velikosti decentrace IOL mezi
hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2 je 0,15 mm + 0,09 mm pro cely
soubor, 0,20 mm % 0,09 mm pro skupinu pacientl se sférickou IOL a 0,11 mm * 0,08 mm
s torickou IOL.

Tabulka €. 8: Primérna velikost decentrace I0L podle Purkyné-metru, podle CASIA2 a rozdil mezi nimi

VELIKOST DECENTRACE IOL (pramér + SD) sférické IOL  torické IOL  vSechny IOL
velikost decentrace (mm) Purkyné-metr 0,43 +0,20 0,32+0,20 0,37 +0,20
velikost decentrace CASIA2 (mm) 0,24 +0,14 0,24 + 0,15 0,24 + 0,15
absolutni hodnota rozdilu* velikosti dec. (mm) 0,20 + 0,09 0,11 + 0,08 0,15 + 0,09

* rozdil mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

Dle histogramu (graf €. 9) se zd3, Ze jsou data z Purkyné-metru normalné rozdélenad, zatimco
data z CASIA2 nikoli. Normalita byla ovérena i Shapiro-Wilkovym testem, ktery potvrzuje
zavéry z grafickych testl jak pro Purkyné-metr (p = 0,081 pro cely soubor, p = 0,053 pro
sférické 10L a p = 0,177 pro torické 10L), tak pro CASIA2 (p < 0,05 pro cely soubor i pro
sférické a torické I0OL zvlast).
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Graf ¢. 9: Cetnost velikosti decentrace IOL dle CASIA2 a dle Purkyné-metru
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Data jsou korelovand, korelaéni koeficient pro vztah mezi hodnotami z CASIA2 a z Purkyné-
metru vysel 0,83 pro cely soubor, pro skupinu pacient(i se sférickou IOL 0,88 a pro skupinu
pacientu s torickou I0L 0,85. Korelacni diagram byl sestrojen pro cely soubor (graf ¢. 10).
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Graf €. 10: Korelace velikosti decentrace IOL namérené na pristroji CASIA2 a na Purkyné-metru

Rozdil mezi hodnotami velikosti decentrace IOL z CASIA2 a z Purkyné-metru vysel dle
parového Wilcoxonova testu statisticky signifikantni jak pro cely soubor (p = 2,0 x 1013), tak
zvlast pouze pro sférické IOL (p = 5,6 x 107°) i pouze pro torické IOL (p = 4,8 x 10).
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Na Bland-Altmanové grafu pro velikost decentrace IOL se v 95% intervalu spolehlivosti
nachazi 95 % méreni (graf ¢. 11).
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Graf ¢. 11: Bland-Altmanuv graf pro velikost decentrace IOL

Dostate¢nou mydriazu pro viditelnost okraje IOL mély 4 ze 30 oci se sférickou IOL a 34 z 35
oCi s torickou IOL. Pro upresnéni vysledkl velikosti decentrace bylo u vSech téchto oci
s viditelnym okrajem IOL doplnéno méreni decentrace stfedu IOL (identifikovaného podle
okraje I0L) vici stfedu P1 pfi pfimém pohledu. Pri porovnani vysledk(i takto namérené
velikosti decentrace s vysledky decentrace z Purkyné-metru (dle superpozice P3+P4) byl
korela¢ni koeficient 0,95 a pfi porovnani s vysledky z CASIA2 vysSel 0,90. Dle vysledk(
Wilcoxonova parového testu vsak rozdil pfi porovnani s Purkyné-metrem neni signifikantni
(p = 0,184), zatimco pfi porovnani s CASIA2 rozdil statisticky signifikantni je (p = 8,2 x 10®).
Tabulka €. 9 shrnuje rozdily ve vysledcich velikosti decentrace IOL podle jednotlivych metod:
CASIA2, Purkyné-metr a podle redlného stfedu IOL. Uvedené vysledky jsou zalozeny pouze
na skupiné pacient(, ktefi méli dostatecné velkou mydridzu pro viditelnost okraje IOL.
Porovnani vysledkd uvedenych tfi metod je zndzornéno v grafech ¢. 12 a 13.
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Tabulka €. 9: Porovnani rozdil( ve vysledcich velikosti decentrace IOL podle tfech rliznych metod

pramérny rozdil korelaéni Wilcoxontv statisticky
a SD (mm) koeficient test vyznamny rozdil ?
CASIA2 vs. Purkyné-metr 0,13 + 0,09 0,87 p=3,0x10° ano
CASIA2 vs. redlny stied IOL 0,09 +0,07 0,90 p=8,2x10° ano
Purkyné-metr vs. realny stied IOL 0,06 + 0,05 0,95 p=0,184 ne
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Graf €. 12: Porovnani velikosti decentrace I0L namérené na pristroji CASIA2,
na Purkyné-metru a dle redlného stfedu 10L
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Graf ¢. 13: Porovnani rozdild v namérenych hodnotach velikosti decentrace IOL mezi jednotlivymi metodami
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7.3.4 Smér decentrace IOL

V tabulce ¢. 10 vidime, Ze absolutni hodnota rozdilu ve sméru decentrace IOL mezi
hodnotami naméfenymi na Purkyné-metru a na CASIA2 je 16° + 12° pro cely soubor,
17° + 12° pro skupinu pacient(l se sférickou I0OL a 15° + 12° s torickou IOL.

Tabulka €. 10: Prdmérny smér decentrace 10L podle Purkyné-metru, podle CASIA2 a rozdil mezi nimi

SMER DECENTRACE IOL (primér + SD) sférické IOL  torické IOL  vSechny IOL
smér decentrace (°) Purkyné-metr 206 + 106 162+ 96 182 + 103
smér decentrace CASIA2 (°) 169 + 113 172+ 99 171+ 106
absolutni hodnota rozdilu* sméru decentrace (°) 17 £12 15+12 16 £12

* rozdil mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

U hodnot decentrace IOL kolem 0° (respektive 360°) byl proveden prepocet o 360°, stejné
jako v pfipadé sméru sklopeni IOL (viz vysvétleni v &asti 7.2). Uhly 1° a 361° jsou tedy
ekvivalentni udaje.

Na histogramu (graf ¢. 14) je vidét, Ze data maji u obou metod tendenci k bimodalnimu
rozdéleni, ackoli ne tak zfejmé jako u sméru sklopeni IOL. Shapiro-Wilk(v test potvrzuje, ze
data nemaji normalni rozdéleni (u obou metod vyslo p < 0,05 pro cely soubor i pro sférické
a torické 0L zvlast).
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Graf &. 14: Cetnost sméru decentrace 10L dle CASIA2 a dle Purkyné-metru

Data jsou korelovand, korelaéni koeficient pro vztah mezi hodnotami z CASIA2 a z Purkyné-
metru je pro cely soubor 0,98 a pro skupinu pacientt se sférickou IOL i s torickou IOL vychazi

rovnéz 0,98. Korelacni diagram byl sestrojen pro cely soubor (graf ¢. 15) a dale s ohledem na
mérené oko (graf €. 16).
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Graf €. 15: Korelace sméru decentrace IOL namérfeného na pfistroji CASIA2 a na Purkyné-metru
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Graf ¢. 16: Korelace sméru decentrace IOL naméreného na pfistroji CASIA2 a na Purkyné-metru,
podle méreného oka
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Rozdil mezi hodnotami sméru decentrace |IOL z CASIA2 a z Purkyné-metru vysel dle parového
Wilcoxonova testu statisticky nesignifikantni (p = 0,270 pro cely soubor, p = 0,052 pro
sférické 10L a p = 0,341 pro torické I0L).

Na Bland-Altmanové grafu pro smér decentrace |OL se v 95% intervalu spolehlivosti nachazi
99 % méreni (graf ¢. 17).
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Graf ¢. 17: Bland-Altman(v graf pro smér decentrace 10L

Pro ndazornost vysledk(l decentrace IOL byl sestrojen polarni graf (graf ¢. 18) zohlednujici
velikost i smér decentrace IOL. Vzddlenost mezi jednotlivymi kruznicemi reprezentuje
velikost decentrace 0,2 mm. Je zfejma urcita symetrie nalezu mezi pravym a levym okem.
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Graf ¢. 18: Polarni graf pro velikost a smér decentrace IOL podle pouzité metody, s ohledem na méfrené oko
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V nasledujicich tabulkach (¢. 11-13) jsou uvedeny vysledky vypoctenych nebo namérenych
hodnot.

Tabulka ¢. 11: Absolutni hodnoty rozdild mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

absolutni hodnota rozdilu* (primér + SD) sférické IOL torické IOL vSechny IOL
velikost sklopeni IOL (°) 0,6+0,4 0,6+0,4 0,6%+0,4
smér sklopeni IOL (°) 10+17 9+9 9+14
velikost decentrace IOL (mm) 0,20 + 0,09 0,11 + 0,08 0,15+ 0,09
smér decentrace 0L (°) 17 +12 15+12 16 +12

* rozdil mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru a na CASIA2

Tabulka €. 12: Pearsonovy korelacni koeficienty pro vztah mezi hodnotami z CASIA2 a z Purkyné-metru

korelacni koeficient sférické IOL torické IOL vSechny IOL
velikost sklopeni I0OL 0,87 0,90 0,89
smér sklopeni IOL 0,96 0,98 0,97
velikost decentrace IOL 0,88 0,85 0,83
smér decentrace IOL 0,98 0,98 0,98

Tabulka ¢. 13: Statisticka vyznamnost rozdilu mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru
a na CASIA2 — parovy t-test (t-t) nebo Wilcoxondv test (W-t) statisticky signifikantni ano/ne

parovy test signifikantni sférické IOL torické IOL vSechny IOL
velikost sklopeni IOL (t-t) ne (p =0,386) ano (p = 0,003) ano (p = 0,006)
smér sklopeni IOL (W-t) ne (p=0,223) ne (p =0,452) ne (p = 0,825)
velikost decentrace IOL (W-t) ano (p =5,6x107%) ano (p=4,8x107%) ano (p=2,0x107%)
smér decentrace IOL(W-t) ne (p = 0,052) ne (p =0,341) ne (p =0,270)
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8 Diskuze

Na zakladé navrhu zatizeni z 90. let byla vyvinuta metoda dynamické Purkyné-metrie —
systém pro méreni polohy nitroocni c¢ocky zaloZzeny na analyze Purkynovych obrazkd.
Hlavnim pfinosem nového zafizeni je moZnost zmérit vétsi rozsah decentrace a sklopeni IOL
ve srovnani se statickymi Purkyné-metry, coZ je ddno dynamickym usporadanim systému.
Byla navriena metodika vySetfeni na dynamickém Purkyné-metru a metodika nasledného
zpracovani namérenych dat.

Podafilo se ovéfit metodu na souboru 65 pseudofakickych oci: z polohy nastavitelného
fixatniho podnétu a vzajemné polohy vyvolanych reflex(i bylo podle vzorce vypocteno
sklopeni IOL a ddle pomoci programu pro proklddani kruznic pres snimky z méreni byla
ur¢ena decentrace implantované nitroocni cocky. Hodnoty naméfené na navrieném
dynamickém Purkyné-metru jsou srovnatelné shodnotami ziskanymi pomoci komeréné
dostupného prednésegmentového optického koherenéniho tomografu CASIA?2.

Na zakladé vysledkl shrnutych v tabulce €. 13 Ize usoudit, Ze diskrepance mezi hodnotami
namérenymi na Purkyné-metru a CASIA2 byla vyssi udecentrace IOL oproti sklopeni.
U velikosti decentrace vysSel rozdil dle parového testu statisticky signifikantni jak pro cely
soubor, tak zvlast pro skupiny pacientl se sférickou i s torickou IOL. Oproti tomu u velikosti
sklopeni vysel rozdil dle parového testu pro cely soubor a zvlast pro torické Cocky sice
statisticky signifikantni, ale vysledné p-hodnoty byly o nékolik fadd nizsi nez u decentrace;
u sférickych 10L nebyl rozdil statisticky vyznamny. V pfipadé sméru sklopeni a decentrace IOL
nebyly rozdily statisticky signifikantni, pfesto vSak p-hodnoty vysly pfiznivéji (tj. vyssi) pro
sklopeni I0OL. Tyto vysledky lze zdGvodnit tim, Ze v pripadé metody dynamické Purkyné-
metrie bylo sklopeni IOL stanoveno vypoctem a nebylo zatizeno chybami vzniklymi pfi
zpracovani obrazu, jak tomu bylo pfi ur€ovani decentrace IOL.

V tabulce €. 13 je vidét, Ze diskrepance mezi hodnotami namérenymi uvedenymi dvéma
metodami byla vyssi u skupiny pacientl s implantovanou sférickou I0OL. U vSech sledovanych
veli¢in kromé velikosti sklopeni IOL byla zaznamenana vyssi p-hodnota u odi s torickou I0L,
z ¢ehoZ Ize usoudit, Ze pravé u torickych IOL byla lepsi shoda v datech namérenych pomoci
Purkyné-metru a CASIA2. Diskrepanci lze vysvétlit pritomnosti astigmatickych znacek
u torickych 10L, které napomohly presnéjsimu prekryvu dvou fotografii. S tim souvisi také
velikost mydridzy, ktera byla dostateéné velkd pro viditelnost okraje I0L, a tedy také pro
presnéjsi prekryv snimkd, pouze u 4 ze 30 odi se sférickou IOL, a naopak témér u vsech (u 34
z 35) oci s torickou IOL.

Na grafu ¢. 8 je vidét vliv laterality oka na smér sklopeni IOL — u OP je to primérné 208°,
kdezto u OL pramérné 340°. U obou oci maji tedy nitroo¢ni cocky tendenci ke sklopeni
inferotemporalnim smérem a lze tedy tvrdit, Ze mezi sklopenim IOL na pravém a levém oku
existuje osova symetrie podle vertikdlni osy (tedy zrcadlovd symetrie). Také u sméru
decentrace I0L (graf €. 18) lze pozorovat urcitou miru osové symetrie, avsak tendence neni
tak jednoznacna jako u sméru sklopeni. K podobnym vysledkdm dosli i autofi studie [77],
kterd byla provedena rovnéz na pfistroji CASIA2 — zde vyslo prlimérné sklopeni IOL 205° pro
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pravé oko a 291° pro levé oko a soucasné nevysel jasny trend sméru decentrace. Zrcadlovou
symetrii u zmény polohy IOL zaznamenali i v nékolika dalSich studiich [4, 27, 28, 32, 33],
Casto vSak neni uveden konkrétni Ciselny Udaj o sméru sklopeni, ale pouze tvrzeni typu
»Sklopeni inferotemporalnim smérem®.

Celkové data z Purkyné-metru dobfe korelovala s daty z CASIA2 — hodnota Pearsonova
korelaéniho koeficientu byla 0,83 pro velikost decentrace IOL a pro ostatni sledované veli¢iny
vysla vyssi. RovnéZ dle Bland-Altmanovych graf(i Ize soudit dobrou shodu dat namérenych
uvedenymi dvéma metodami — v 95% intervalu spolehlivosti se vyskytovalo 94 % méreni
v pfipadé sméru sklopeni IOL, pro ostatni sledované veli¢iny byla procentudlni hodnota
vyskytu v daném intervalu vyssi.

Veli¢ina, u niz byly zaznamendny nejvétsi diskrepance mezi vysledky namérenymi na
Purkyné-metru a na CASIA2, je velikost decentrace. Ztoho divodu bylo u vsech oci
s mydridzou dostate¢né velkou pro viditelnost okraje I0OL upfesnéno méreni decentrace
podle realného stfedu IOL. V pocitacovém programu byl stfed kruznice kopirujici okraj 10L
vztazen vUci stfedu P1 pfi pohledu pacienta rovné pred sebe. Jak Ize vidét na grafech ¢. 12
a 13, hodnoty decentrace ziskané timto zplsobem |épe odpovidaly vysledkiim z Purkyné-
metru, kdy byla hodnocena poloha centrovanych P3+P4 v(c¢i P1. Porovname-li hodnoty
decentrace IOL namérené dle realného stfedu IOL s hodnotami dle Purkyné-metru, neni zde
dle pdarového Wilcoxonova testu statisticky signifikantni rozdil (p = 0,184), zatimco
v porovnani s hodnotami z CASIA2 zde rozdil statisticky signifikantni je (p = 8,2 x 10°).
Z téchto vysledkl lze vyvodit, Ze velikost decentrace naméfena na Purkyné-metru odpovida
vice skutecnosti nez hodnoty z CASIA2. Pro nazornost jsou vgrafu ¢ 19 znazornény
a v tabulce ¢. 14 uvedeny hodnoty decentrace pro odi, kde byla absolutni odchylka mezi
hodnotami z Purkyné-metru dle superpozice P3+P4 a z CASIA2 vramci vySetfovaného
souboru extrémni (vétsi nez 0,20 mm) — je vidét, Ze u vétSiny extrémnich pfipad( odpovidaji
data urcena dle redlného stfedu IOL datlim uréenym na Purkyné-metru dle superpozice
P3+P4.

Tabulka ¢. 14: Hodnoty velikosti decentrace (mm) pro oci, kde byl rozdil ve vysledcich
dle CASIA2 a dle Purkyné-metru (P-C) v rdmci souboru extrémni, tj. vice nez 0,20 mm

velikost CASIA2 Purkyné-metr rozdil dle realného
decentrace (mm) (C) (P) (P-C) stfedu IOL
S10 0,66 1,10 0,44 0,94
S16 0,04 0,28 0,24 0,23
S18 0,29 0,54 0,25 0,37
TO1 0,29 0,56 0,27 0,56
T20 0,32 0,66 0,34 0,39

T32 0,52 0,77 0,25 0,68
T33 0,34 0,54 0,20 0,53
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Graf €. 19: Velikost decentrace (mm) dle raznych metod pro odi, kde byl rozdil ve vysledcich
dle CASIA2 a dle Purkyné-metru (P-C) v rdmci souboru extrémni, tj. vice nez 0,20 mm

U extrémnich pripadd, kde ani méreni velikosti decentrace dle redlného stfedu IOL
nevysvétlilo diskrepanci v naméfenych hodnotach pomoci porovnavanych metod, Ize na
zakladé shlédnuti videodokumentace z méreni na Purkyné-metru konstatovat, Ze u téchto
pacientd byla horsi spoluprdce pfi vySetfeni nebo horsi kvalita videozdznamu. Pokud si
prohlédneme zpracovani snimk( v programu, vidime, Ze u téchto subjekt( se vyskytuje bud'
relativné Uzka ocni Stérbina nebo horsi kontrast fotografie (a tedy plynulejsi rozhrani mezi
ocnimi strukturami). V dasledku téchto faktord je pak v programu slozitéjsi snimky z méreni
presné prekryt, snimky tedy mohou byt vzajemné jemné posunuté, a i tento drobny
nedostatek muze zpUsobit relativné velkou chybu méreni.

Dale byly prozkoumany i subjekty (S7, S16, T17), u nichzZ byla v rdmci vySetfovaného souboru
shledana extrémni diskrepance ve velikosti sklopeni mezi hodnotami namérenymi na CASIA2
a na Purkyné-metru (vice nez 1,5°). U téchto pacientl se v pribéhu méreni Castéji
objevovalo mrkani, uhybani pohledem od fixaéniho podnétu nebo drobné horizontalni
pohyby oci (avSak s mensi frekvenci, nez byvd u nystagmu) — vSechny tyto faktory
zpusobovaly ,rozhozeni“ centrace Purkynovych obrdzk(, coz komplikovalo hladky pribéh
vySetieni a mohlo mit vliv na pfesnost vysledk(l. Naopak zpracovani (konkrétné prekryvani)
snimk{ v programu bylo diky dostatecné mydriaze a viditelnosti astigmatickych znacek na
IOL bezproblémové.

Zminéné problémy se spolupraci pacienta v pribéhu vysetfeni a jejich dopad na presnost
namérenych dat se nevztahuji pouze k méreni na dynamickém Purkyné-metru, ale k obéma
srovnavanym metodam — pokud je pacient neklidny, pfiliS svird oci ¢i ¢asto mrkda, nebo
uhyba pohledem od fixacniho podnétu, pravdépodobné tim bude ovlivnéno méreni u obou
metod. Pfi Zddné z metod nedochazi k oslnéni pacienta a pacient smi mrkat normalnég,
vysSetieni je bezkontaktni a neni nepfijemné. VySetreni na Purkyné-metru trva trochu déle
(do pal minuty) nez na CASIA2 (viadu jednotek vtefin), nicméné mnoha oftalmologicka
vysSetieni jsou Casové i na spolupraci pacienta narocnéjsi. Pfi mérfeni na CASIA2 vySetfujici
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nemuzZe zhodnotit spravnost fixace, nebot nedokaze lokalizovat referencni osu. Pfi vysetreni
na Purkyné-metru lze v prlibéhu méreni kontrolovat fixaci pacienta na monitoru pocitace
diky Purkyfiovym obrazk(m, a vySetfujici tak mlze smér pacientova pohledu korigovat, coz
je vyhodou. Spravnost provedeného méreni Ize navic u decentrace, ktera je dle vysledk( na
chyby nachylnéjsi, ovérit uvedenou metodou dle redlného stfedu IOL.

Obecné je porovnani metod pouzivanych pro méreni polohy IOL v oku obtizné. V dostupnych
studiich, v nichZ jsou analyzovdny a porovnavany vysledky méreni na rlznych pfistrojich,
totiz neexistuje jednotny referen¢ni bod nebo osa oka, vUci niZ je poloha, konkrétné sklopeni
a decentrace ¢ocky uddvana, a proto je srovnatelnost vysledk( napftic¢ studiemi sporna.

V publikacich se nejcastéji objevuje nékolik metod pouZivanych pro méreni polohy IOL:
opticky biometr IOLMaster 700, rohovkovy topograf se Scheimpflugovou kamerou
Pentacam, prednésegmentové OCT CASIA2 a tzv. Purkyné-metry, které jsou zaloZené na
analyze Purkynovych obrazk(. Tyto systémy a nékteré jejich charakteristiky jsou uvedeny
v tabulce ¢. 15 — pro kazdou metodu je zminéna referencni osa (tzn. jak ji uvadi vyrobce nebo
autofi studie) a ddle zda je pfi pouziti dané metody pro spravné uréeni polohy IOL nutna
mydridza a zda metoda vyZzaduje ndsledné pocitacové zpracovani obrazu.

Tabulka ¢. 15: Charakteristika systémU pouzivanych pro méreni sklopeni a decentrace 10L

.. mydriaza pocitacové
referencni osa . c .
nutna zpracovani obrazu
IOLMaster 700 (Zeiss) zrakova ano ano
keratometricka,
Pentacam (Oculus) S ano ano
pupilarni
CASIA2 (Tomey) keratometricka ne ne
pupilarni,
Purkyné-metry zrakova, anoine ano

keratometricka

V mnoha studiich (napriklad [13, 14, 19, 33, 48, 65, 80], tj. v€etné téch, které hodnoti
Purkyné-metry) je poloha IOL uréovana vuci pupildrni ose, resp. vici stredu pupily, kterd dle
definice [7] prochazi sttedem pupily. Vybérem vhodné referencni osy se zabyva fada studii
(napriklad [68, 69, 81-83]) ve spojitosti s optimalni centraci laserového zafizeni pfi
rohovkovych refrakénich vykonech, kde je presnost centrace zasadni pro vysledek zakroku.
Casto je zmifiovéna ,nestabilita“ pupilarni osy vzhledem k tomu, Ze lokalizace stfedu pupily
se méni s velikosti pupily v zavislosti na svételnych podminkach. U vétSiny metod pro méreni
polohy IOL je pro kvalitni vysledky nutna arteficialni mydridza — je tedy otazkou, zda je na
misté jako referenci pouzivat pupilarni osu.
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V nasi studii byla za referenéni osu povazovana zrakova osa, a to jak u Purkyné-metru, tak
u prednésegmentového OCT CASIA2, a proto mohly byt tyto dvé metody porovnany.

e U Purkyné-metru pacient sledoval fixacni podnét, ktery dle definice [7] lezi spolu
s foveou na zrakové ose. Poloha fixa¢niho podnétu vici ose Purkyné-metru byla
zasadni pro vypocet sklopeni IOL. Pro stanoveni decentrace bylo potfeba znat polohu
1. Purkynova obrazku (tzv. koaxidlné vidéného reflexu [81]), ktery prakticky lezi na
zrakové ose — Cui a Lakshminarayanan [81] uvadéji, Zze ,vzdalenost mezi teoretickou
zrakovou osou a koaxialné vidénym rohovkovym reflexem v roviné zornice je kolem
0,06 mm a muzZe byt brana jako nesignifikantni“.

e CASIA2 urcuje decentraci a sklopeni (stejné jako keratometry nebo topografy) vici
keratometrické ose, v zahranicni literatufe oznacované jako corneal vertex normal —
Cesky ekvivalent "vrcholova normala rohovky" se prakticky nepouziva. Prisecik
keratometrické osy s rohovkou se nazyva vertex rohovky a bylo dokdzano [68-70], ze
vertex je misto na rohovce, které je nejblize priseciku idealni zrakové osy s rohovkou.
| v pripadé CASIA2 je tedy na misté hodnotit polohu IOL vUci zrakové ose.

V soucasné sobé se v klinické praxi pro méreni polohy nitroo¢ni ¢ocky pouzivaji pfedevsim
metody zaloZené na optické koherencni tomografii (napf. CASIA2 nebo IOLMaster 700), na
Scheimpflugové principu (napf. Pentacam), na analyze polohy Purkyriovych obrazki
(Purkyné-metry) a vyjimecné ultrazvukova biomikroskopie.

Pravé UBM se klinicky vyuziva asi nejméné, nebot jeji jedinou vyhodou oproti ostatnim
metoddm je schopnost zobrazit tkdné i pres opakni média, jinak ma v této problematice spis
orientaéni charakter. Pomoci UBM nelze zobrazit struktury hlubsi nez 4 mm od povrchu oka,
metodu nelze pouZit v pooperacnim obdobi kvili kontaktu ultrazvukové sondy s povrchem
oka, a navic zde neni zadny pevny fixa¢ni podnét, a metoda tedy neumoziuje zmérit
konkrétni hodnoty polohy IOL.

Ostatni metody maji hloubku ostrosti vétsi — IOL Master 700, Pentacam i CASIA2 dokazou
zobrazit predni segment v plné tloustce, CASIA2 aZz do hloubky 13 mm. U Purkyné-metru se
sniZzuje jas Purkynovych obrazkd v zavislosti na hloubce struktury, od niz se svétlo tvorici
Purkyn(v obrazek odrazi — P1 (odraz od rohovky) byva nejjasnéjsi, P4 (odraz od zadni plochy
cocky) byva nejméné jasny, u prirozené ¢ocky dokonce P3 a P4 nemusi byt vidét vibec.

Lateralni rozsah zobrazeni ¢ocky zpravidla odpovida Sifce zornice pfi méreni, coz je dano
absorpci svétla duhovkou, a pro vysetieni polohy IOL je tedy potfeba zornici farmakologicky
rozsifit. Dilatace zornice je nezbytnda u méreni na IOLMasteru 700, na Pentacamu a na
statickych Purkyné-metrech. U statickych Purkyné-metrd nemusi byt u oka bez mydridzy
vlivem decentrace nebo sklopeni ¢ocky vidét 3. a 4. Purkynlv obrazek, pficemz znalost
polohy P3 a P4 je klicova pro uréeni polohy ¢ocky, nebot se jedna o odrazy od predni a zadni
plochy ¢ocky. V pfipadé CASIA2 neni dle nedavné studie [27] méfeni decentrace a sklopeni
IOL z4vislé ani na priméru, ani na tvaru zornice. U dynamického Purkyné-metru lze zpravidla
vSechny tfi klinicky rozpoznatelné Purkynovy obrazky (P1, P3, P4) identifikovat
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i u nedilatované zornice, nicméné nemusi byt vidét v plném rozsahu, coz zhorSuje presnost
centrace jednotlivych reflexd, a tim i presnost méreni.

Vyhodou komeréné dostupnych metod je bezesporu ptivétivost uzivatelského rozhrani —
komeréné dostupné pristroje byvaji z velké ¢asti automatizované a méreni byva rychlé.
U Purkyné-metrl nebyva obsluha zafizeni tak intuitivni a vyZaduje urcitou zkuSenost
vySetfujiciho, navic byva vysetfeni casové narocnéjsi nez na komercnich zafizenich. Napftiklad
na nasem Purkyné-metru trvalo vysetteni jednoho oka v primeéru jednu minutu, nicméné
bylo méfeno vice parametr(l, nez kolik bylo nakonec realné potreba; po redukci méreni na
pouze nezbytné ukony se pohybovala délka vysetieni jednoho oka kolem pal minuty. Vyhody
komercné dostupnych zafizeni jdou vSak na ukor ndkladnosti pfistrojového vybaveni.

Co se tyce nasledného zpracovani obrazu, tak CASIA2 je jediny pfistroj, ktery dokaze polohu
IOL detekovat a vyhodnotit automaticky, nicméné vzdy je potfeba hranici IOL detekovanou
pristrojem zkontrolovat ve vSech 16 fezech predniho segmentu a ptipadné ji manualné
upravit, coz vnasem pripadé bylo nutné u vétsiny fez(. U ostatnich metod je potieba
vysledna data o poloze IOL dopocditat ru¢né nebo pomoci pfidavného softwaru.

V tabulce €. 16 jsou shrnuty hlavni charakteristiky ndmi vyvinutého dynamického Purkyné-
metru a statickych Purkyné-metrd, které navrhli a pro méreni polohy IOL pouzili Tabernero
a kol. [13] a Schaeffel [33].

Tabulka ¢. 16: Charakteristika experimentalnich Purkyné-metr(

Purkyné-metr v této prdci pouZivany »Spanélsky” [13] »némecky” [33]
usporadani dynamické statické statické
. 1 éervend LED, 9 ¢ervenych LED 1 zelend LED,
fixace . . " N
s nastavitelnou polohou v 9 danych smérech s pevné danou polohou
zdroj nékolik IR LED

12 IR LED uspofdadanych do

Purkynovych R usporadanych do 1IRLED
P Gl)kruhu .
obrazka (pdl) palkruhu
detektor CMOS kamera CCD kamera analogova CCD kamera
v . stfed zornice
referencni , — sy
zrakova osa pupilarni osa (decentrace) a fixa€ni osa
struktura ,
(sklopeni)
manualni vypocet software vytvoreny ve
vyhodnoceni (sklopeni), program Zemax software . Y y
Visual C++
(decentrace)
nutna dilatace . .
ne ano dle autord studie ne

zornice

U Purkyné-metrQl se statickym usporadanim je nevyhodou omezend mozZnost zjistovani
polohy nitroocni ¢ocky, predevsim nemoznost méreni vétsiho sklopeni, a potreba arteficialni
mydridazy pfi vétsich decentracich. U statickych Purkyné-metr(i lze presnou vzajemnou
polohu jednotlivych Purkynovych obrazk( ziskat pouze za predpokladu, Ze design I10L
umoznuje zobrazeni vsech klinicky rozlisitelnych Purkynovych obrazk( v oblasti dilatované
zornice. Pfi pohledu pacienta pred sebe nebo pfi uchyleni pohledu smérem na definovany
fixacni podnét je u nitrooc¢nich ¢ocek s velkym zakfivenim predni (resp. zadni) plochy treti
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(resp. ctvrty) Purkyndv obrdzek natolik velky, Ze je z velké casti nebo uplné skryty za
duhovkou.

Tuto situaci Ize ilustrovat na pfikladu dfive zmifnované publikace Phillipse a kol. [20] —
z celkové 14 vysettenych pacientl bylo pouze u tfech mozné zachytit vSechny tfi Purkynovy
obrazky pfi pohledu pfimo (,,on-axis fixation”), u 10 bylo moZné vSechny tfi zachytit pfi fixaci
mimo osu kamery (,off-axis fixation“) au jednoho pacienta nebylo moZné vizualizovat
vSechny tfi Purkynovy obrazky ani v jednom z pfipadu, a méfeni proto nebylo provedeno.

Z nasSich zkusenosti je obtizné i ziskani spolehlivého statického snimku, pfedevsim u hire
spolupracujicich pacientll. Na$§ dynamicky Purkyné-metr kombinuje konstrukci statickych
Purkyné-metrl s dynamickym vySetfenim polohy nitrooc¢ni ¢ocky podle optické osy IOL dle
vzoru Guytona [10], jak bylo popsano dfive (4.2.6). Vyhodou dynamického usporadani je
predeviim moZnost definované zmény polohy fixa¢niho bodu spojené s dynamickym
hodnocenim vzdjemné polohy Purkynovych obrazkd. Metoda tak umoznuje vyloudit
nedostatky "nahodného" statického snimku a méfit i pfi relativné uzsi zornici velky rozsah
zmén poloh nitrooc¢ni ¢ocky.

VSechny tfi uvedené Purkyné-metry pouzZivaji jako zdroj zareni pro vyvolani Purkyrnovych
obrazkl v oku infradervené LED diody, lisi se v3ak jejich po¢tem a usporadanim. ,Némecky”
Purkyné-metr se odliSuje nejvic, nebot svételny zdroj ma bodovy tvar (tj. je tvofen pouze
jedinou LED), coZ pfindsi jisté nevyhody: jak je uvedeno ve studii srovnavajici ,Spanélsky”
a ,némecky” Purkyné-metr [64], u bodového zdroje je sloZitéjSi odhadnout optimalni
zaostfeni bodovych reflexd, které jsou navic malé a symetrické, coz zejména pfi jejich
vzajemném prekryti mnohdy zplsobuje, Ze neni mozné od sebe rozlisit jednotlivé Purkyrovy
obrazky (P1, P3, P4). Identifikace Purkyrovych obrazk( je jednodussi u zdroje s ptlkruhovym
tvarem diky jeho nesymetrické geometrii — predevsim pro urceni P4, ktery je prevraceny.
Navic lze diky Sifce zdroje lokalizovat i Purkynovy obrazky, které jsou céasteéné zakryté
duhovkou. U dynamického Purkyné-metru je navic potfeba i kruhovy tvar zdroje kvdli
nezbytné co nejpresnéjsi superpozici P3+P4.

Design zdroje Purkynovych obrazk( a uspofadani zatizeni urcuje, zda je dilatace zornice pro
méreni polohy IOL nutna. U bodového zdroje staci dle Schaeffela [33] pro validni vysledky
uzka zornice — Schaeffel uvadi [33], Ze i u zornice o priiméru pouze 2,5 mm byla poloha IOL
jejich systémem zmérena bez problém(. Toto tvrzeni je sporné tim spis, Ze jde o kombinaci
bodového zdroje a Uzké zornice —i u relativné malé miry decentrace Ci sklopeni IOL mlze byt
posunuti P3 a P4 vici P1 (pfi pohledu pacienta rovné pred sebe) vyrazné a reflexy vyvolané
bodovym zdrojem svétla se snaze skryji za duhovkou. Pfi stejné mire decentrace ¢i sklopeni
IOL a u stejné uzké zornice by kruhovy ¢i palkruhovy zdroj svétla vyvolal vétsi Purkyriovy
obrdazky, které by byly sice také ¢astecné schované za zornici, nicméné diky jejich tvaru by
v mnoha pripadech bylo mozné si chybéjici ¢ast reflexu domyslet a odhadnout tak polohu
reflexd, coz u ,némeckého” prototypu nelze.

Naopak u Tabernerova systému byla dle Nishiho a kol. [48] dobra dilatace zornice
(minimdlné 6 mm) predpokladem pro zachyceni kvalitnich snimk( se tfemi jasnymi
Purkyiovymi obrazky. U dynamického Purkyné-metru jsme méreni u oci s uzkou zornici
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neprovadeéli, nicméné u skupiny pacientl simplantovanou sférickou ¢ockou byla zornice
dilatovana pouze ¢astecné, a i tak méreni probéhlo Uspésné. Nasledné pocitacové
zpracovani obrazu se vSak zda byt prfesnéjsi u oci s dilatovanou zornici diky viditelnosti okraje
IOL ¢i astigmatickych znacek u torickych IOL.

»Format” vysledkll méreni provedenych na uvedenych Purkyné-metrech je rizny a jejich
porovndni je proto obtizné; navic se lisi i referencni osou. Zapis typu ,sklopeni o velikosti 5°
vose 10°“ nebo ,decentrace o velikosti 0,5 mm ve sméru 120°“ se vyskytuje pouze
u komeréné dostupného prednésegmentového OCT CASIA2 a u nasSeho dynamického
Purkyné-metru. U statickych Purkyné-metrd nebyva uréen presny smér sklopeni Cci
decentrace — ¢asto se udava pouze pfriblizny smér, pfipadné jsou dany soufadnice polohy I0OL
vUci stfedu pupily, z nichZ se da teoreticky presna hodnota uhlu vypocitat.

Schaeffel [33] shrnul celkové vysledky takto: ,Coéky byly vyrazné naklonény ,nahoru” vaéi
fixacni ose (tj. horni ¢ast ¢ocky byla naklonéna vice dozadu a spodni ¢ast vice dopredu). Jesté
napadnéji byly vSechny cocky naklopeny temporalné vzhledem k fixa¢ni ose, v priméru
priblizné o 4,6°. (...) Cocky byly posunuty vG¢i stiedu zornice temporalné pfiblizné o 0,1 mm
a smérem dold o vice nez 0,3 mm.“

Tabernero [63] shrnul vysledky timto zplUsobem: ,Primérné sklopeni I0L vyslo 2,2°
tempordlné (SD 1,1°) v horizontalnim sméru a 2,2° smérem nahoru (SD 2,6°) ve vertikalnim
sméru. (...) Rozsah decentrace temporalné se pohyboval od 0,06 do 0,2 mm. Co se tyce
vertikdlniho sméru, u jednoho subjektu byla naméfena znacna decentrace smérem doll
(0,65 mm), zatimco u zbylych subjekt se pohybovala decentrace v rozmezi 0,07 mm dol( az
0,17 mm nahoru.”
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9 Zaver

Pro ucely studie byl sestaven dynamicky Purkyné-metr a byla vypracovdna metodika
vySetfeni a zpracovani vysledk(l. Hlavnim ptinosem nového zafizeni je jeho dynamické
usporadani — dynamicky Purkyné-metr kombinuje konstrukci statickych Purkyné-metr(
s dynamickym vySetfenim polohy nitroo¢ni €ocky podle optické osy IOL. Purkyné-metr
disponuje pohyblivym fixatnim podnétem, diky ¢emuZ je moZné hodnotit i natolik
decentrované ¢&i sklopené cocky, jejichz polohu by pomoci statického Purkyné-metru
(s pevné danym fixacnim podnétem) nebylo mozné stanovit. Metoda umoziuje méfit i pfi
relativné uzsi zornici velky rozsah zmén poloh nitroo¢ni ¢ocky.

Byla vytvofena metodika vySetfeni a nasledného zpracovani naméfenych dat pomoci
dynamického Purkyné-metru. Metoda byla ovéfena na souboru 65 pseudofakickych odi.
Pomoci dynamického Purkyné-metru byla zméfena poloha Purkyrovych obrazkd v oku.
Nasledné bylo z polohy nastavitelného fixacniho podnétu a vzajemné polohy vyvolanych
reflexd vypocteno podle vzorce sklopeni IOL a dale pomoci programu pro prokladani kruznic
pres snimky z méfeni byla uréena decentrace implantované nitrooc¢ni ¢ocky.

Hodnoty stanovené pomoci dynamického Purkyné-metru dobre korelovaly s hodnotami
ziskanymi pomoci komeréné dostupného pfistroje CASIA2. Rozdily mezi namérenymi daty
z dynamického Purkyné-metru a z CASIA2 byly statisticky signifikantni u velikosti sklopeni
a velikosti decentrace IOL, pfi¢emz u velikosti decentrace vyraznéji. Vysledky decentrace byly
nasledné podrobné analyzovany a u oci s dostate¢nou arteficidlni mydridzou byly ovéfeny na
zakladé polohy stfredu IOL viéi zrakové ose — bylo dokazano, Ze vysledky decentrace
z Purkyné-metru odpovidaji skute¢nosti |épe nez hodnoty z CASIA2. U sméru sklopeni
a sméru decentrace nebyly rozdily statisticky vyznamné. Vyssi diskrepance byly zjistény
u decentrace IOL oproti sklopeni a ddle u oci s implantovanou sférickou IOL oproti tém
s torickou. Hodnoty sméru vykazovaly prfedevsim u sklopeni tzv. zrcadlovou symetrii mezi
pravym a levym okem. Vysledky bylo moziné spolehlivé porovnat diky jednotné referencni
ose i jednotnému formatu vystupnich hodnot, cozZ je v odborné literature zabyvajici se touto
problematikou vzacné.

Navrhnuty dynamicky Purkyné-metr pfindsi ekonomicky pfijatelnou moznost méfeni polohy
IOL. Jednd se o systém urceny predevsim pro vyzkumné ucely umoznujici vysvétleni
refrakénich odchylek, zpresnéni vypoctu IOL pred operaci druhého oka a studium
optimalizace operacnich postupd, jako je centrace kapsulorhexe nebo umisténi haptik( IOL.

Vzhledem k rostoucim narokim dnesni spole¢nosti na vizualni kvalitu a komfort pacienta

vvvvvv

které jsou oproti klasickym alternativdm citlivéjSi na nepresnosti v centraci 10L, zastava
dynamicky Purkyné-metr v soucasné oftalmologické praxi dlleZitou pozici.
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Seznam zkratek

AS OCT
CCD kamera
CMOS kamera
D, sph D, cyl D
EDOF

gtt

IOL

IR

LED

MIOL

OCT

oL

opP

OPL

P1

P2

P3

P4

PPV

SD

UBM

prednésegmentova opticka koherencéni tomografie (anterior segment OCT)
kamera s ¢ipem CCD (charge-coupled device = zafizeni s vazanymi naboji)
kamera s Cipem CMOS (complementary metal oxide semiconductor)
dioptrie, sféricka dioptrie, cylindrickd dioptrie

nitroocni ¢ocky s prodlouzenych ohniskem (extended depth of focus)
kapky (guttae)

nitrooc¢ni ¢ocka (intraocular lens)

infraCervené (infrared) zareni

elektroluminiscenéni dioda (light emitting diode)

multifokalni nitrooc¢ni ¢ocka (multifocal intraocular lens)

opticka koherencni tomografie (optical coherence tomography)

oko levé

oko pravé

oko pravéilevé

1. Purkynudv obrdzek

2. Purkyn(v obrazek

3. Purkynlv obrazek

4. Purkyn(v obrazek

pars plana vitrektomie

smérodatna odchylka (standard deviation)

ultrazvukova biomikroskopie (ultrasound biomicroscopy)
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Priloha A: Prehled namérenych a vypoctenych hodnot

VsSechny namérené a vypoctené hodnoty jsou uvedeny v ndsledujicich dvou tabulkdch — data
v tabulce A1l se tykaji skupiny pacientl se sférickou ¢ockou a v tabulce A2 skupiny pacientt
s torickou ¢ockou. Tabulky obsahuji pro kazdé sledované oko nasledujici udaje:

e (islo pacienta (S pro sférické a T pro torické 10L)
e oko (OP —pravé, OL—levé)
e znacka implantované IOL
e optickd mohutnost nitrooc¢ni ¢ocky (D), u torickych IOL také hodnota cylindru
e white-to-white, tj. priimér rohovky (mm)
e lateralni (cm) a uhlovy (°) posun fixacniho podnétu v okamzZiku centrace P3+P4 na
Purkyné-metru
e velikost (°) a smér (°) sklopeni, velikost (mm) a smér (°) decentrace
- hodnoty namérené na AS OCT CASIA2
- hodnoty namérené na Purkyné-metru
- absolutni hodnoty rozdili mezi hodnotami namérenymi na CASIA2 vs.
Purkyné-metru
- u velikosti decentrace navic hodnota urcend dle redlného stfedu IOL.
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Tabulka A1: Pfehled namérenych a vypoctenych hodnot pro skupinu pacientl s implantovanou sférickou 10L

velikost smér velikost smér

4 sklopeni (°) sklopeni (°) decentrace (mm) decentrace (°)

o — —

© = -

¢ Z E 5 _ E E 2| . E

: 2 < & 7 2 2 T 2t e

g t; %. S & S 2 S E - 2 ? % - 2

s 2 8 3 5 5 g g g g g | E2 g g

2 3 § 2 3 E 2 E 2 E 2| ED E B
2 s & 5 E S| o % B|e t B| o b B|EE| & & 3
5 2 E ¢ ©® %/ 2 $ £/ & =£| &« F <£ | ¥l =« § =
S o ¢ ] S g 2 @0 = 4| @ = @ 7 = a3 : a = 3
© ~ c [=% - 32 = < S 0 < S 0 < S 0 S o < S 0
[« o N o Q. — h=} (@) a. © (&} a. © (@) a. © a = (@) a. ©
S01 | OP Sensar 23,0 11,1 35 163 |51 50 0,1 345 343 2 0,13 035 0,22 X 358 353 5
S02 | OP sSensar 245 124 64 14 |89 9,1 02|18 194 5 | 039 0,60 0,21 X 181 182
S03 | OP sensar 170 11,8 3,1 24 |42 44 02198 204 6 | 0,18 0,36 0,18 X 101 139 38
S04 | OL sensar 170 11,8 4,0 168 | 7,0 5,7 1,3 |342 348 6 0,26 0,71 0,45 X 8 332 36
SO5 | OP Sensar 230 11,6 43 42 |49 6,1 1,2 213 222 9 0,23 0,33 0,10 X 101 120 19
S06 | OL Sensar 22,5 116 2,6 182 |46 3,7 0,9 |35 362 7 0,25 0,52 0,27 X 9 28 19
S07 | OP sSensar 22,0 12,2 35 10 |35 50 1,5 |204 19 14 0,09 0,19 0,10 X 311 293 19
S08 | OP AcrySof 19,0 121 44 25 |56 63 0,7 208 205 3 0,08 0,26 0,18 X 225 209 16
S09 | OL AcrySof 19,0 11,8 32 153 |48 4,6 0,2 330 333 3 0,25 0,40 0,15 X 283 309 26
S10 | OP sensar 21,0 121 4,0 60 | 5,7 5,7 0,0 ]|239 240 1 0,66 1,10 0,44 0,94 314 304 10
S11 | OP  AcrySof 21,0 114 54 18 (64 7,7 1,3 |205 198 7 0,07 0,02 0,05 X 45 63 18
S12 | OL AcrySof 21,5 115 43 158 |66 61 0,5 |340 338 2 0,34 0,49 0,15 X 13 12 1
S13 | OP sSensar 20,5 12,3 3,1 5 (34 44 10278 18 93 | 0,21 0,32 0,11 X 127 156 29
S14 | OP  sensar 250 12,3 42 13 |57 60 0,3 194 193 1 028 0,47 0,19 X 202 212 10
S15 | OL  Sensar 26,5 12,4 44 161|65 63 0,2 340 341 1 043 0,70 0,27 X 344 306 38
S16 | OP  Sensar 22,5 120 44 24 |79 63 1,6 |182 204 22 004 0,28 0,24 | 0,23 179 167 12
S17 | OL Sensar 22,0 12,5 4,7 166 | 7,0 6,7 0,3 |347 346 1 0,07 0,26 0,19 0,19 302 346 44
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velikost smér velikost smér
4 sklopeni (°) sklopeni (°) decentrace (mm) decentrace (°)
o — —
124 = .
2 S E §E _ 3 3 3 s 3
s 3 £z ¢ 3 3 5| o8 3
2 2 Z = & 3 3 S| 33 2
= g 3 2 s £ = £ = ¥ s | g2 i =
gE 2 ©& & B £ 2 E 2 E 2| E% E 2
= s & % £ S| o % By & 3 e 8¢S & ¢ B
= ~ € ’°E" ‘© S < > < < = £ = < = i < = £
S o ¢ ] S g 22 @0 = 4| @ = @ = a3 : a = 3
© ~ c [=% - 32 = < S 0 < S 0 S 0 S o < S 0
[« o N o Q. — h=} (@) a. © (&} a. © a. © a = (@) a. ©
21,0 41 4 |57 59 02176 184 8 0,54 0,25 | 0,37 154 167 13
22,5 0,8 1,7 1,1 0,6 |280 319 39 0,32 0,04 X 236 225 11
21,5 5,7 73 8,1 0,8 353 349 4 0,46 0,30 X 6 339 27
23,0 3,7 51 53 0,2 202 208 6 0,39 0,15 X 174 177 3
22,5 4,1 55 59 04 334 331 3 0,41 0,18 X 11 345 26
21,5 4,6 6,0 6,6 0,6 | 190 196 6 0,40 0,20 X 152 174 22
21,5 4,7 58 6,7 0,9 (337 339 2 0,21 0,15 X 79 53 26
21,0 2,9 51 41 1,0 |175 192 17 0,57 0,11 X 132 134 2
21,0 4,2 6,0 60 0,0 323 323 0 0,51 0,24 310 317
21,0 2,7 45 39 0,6 | 336 328 0,67 0,14 27 21
19,5 3,9 53 56 03179 191 12 0,28 0,13 144 167 23
24,5 4,7 6,1 6,7 0,6 |203 199 0,39 0,27 197 196 2
24,0 5,2 6,8 7,4 0,6 |340 340 0,41 0,24 344 345 1
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Tabulka A2: Prehled namérenych a vypoctenych hodnot pro skupinu pacientl s implantovanou torickou IOL

velikost smér velikost smér

1 =) sklopeni (°) sklopeni (°) decentrace (mm) decentrace (°)

e =) > = | &=
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o ° N o ) s | 8| 5| O & ®w®W| O a © o a c | a 2 o a ©
T01 | OP  T-flex 22,50 1,0 110 50 36 |72 7,1 01212 216 4 |0,29 0,56 0,27 0,56 201 202 1
T02 | OL envista 21,00 2,75 12,2 3,6 158 (5,2 51 0,1|359 338 210,18 0,09 0,09 0,19 47 27 20
T03 | OP envista 30,00 2,75 123 39 31 |47 56 09212 211 1 |0,10 0,26 0,16 0,25 158 162 4
T04 | OL envista 30,00 2,00 123 4,1 156|6,2 59 03331 33 5 |0,11 0,02 0,09 0,13 293 270 23
TO05 | OP T-flex= 17,00 2,50 11,7 42 24 |48 60 1,2 |206 204 2 |0,15 0,25 0,10 0,24 164 175 11
TO6 | OL T-flex 17,00 2,00 116 45 166 |60 64 0,4 |348 346 2 |0,21 0,32 0,11 0,40 19 23 4
T07 | OL  T-flex 17,50 3,00 11,7 39 162|541 56 05|351 342 9 |0,15 0,05 0,10 0,10 121 153 32
TO8 | OP  T-flex 10,00 4,00 119 22 22 |31 3,1 00|18 202 16 |0,16 0,29 0,13 0,17 150 172 22
T0O9 | OL T-flex 13,00 250 98 45 122 |55 64 09308 302 6 |002 0,12 0,10 0,10 168 135 33
T10 | OL T-flex 19,00 4,00 110 1,7 148 |25 2,4 0,1|338 328 10 | 0,11 0,04 0,07 0,03 123 90 33
T11 | OP T-flex 1950 2,50 12,2 35 12 |4,7 50 03183 192 9 |0,31 0,30 0,01 0,37 156 168 12
T12 | OP Tflex 21,50 2,50 11,4 51 4 |64 7,3 09|18 184 4 |0,09 024 05| 033 | 203 211 8
T13 | OL T-flex 22,00 2,00 11,5 39 180|6,2 56 06 |360 360 O |039 049 0,10 0,43 357 346 11
T14 | OL envista 22,00 2,75 12,2 39 156 |66 56 1,0|340 336 4 |0,36 046 0,10 0,41 26 18 8
T15 | OL  Tflex 1550 3,50 12,6 4,8 180 (62 68 06| 13 360 13 (0,17 024 0,07 | 028 98 75 23
T16 | OP Tflex 21,50 1,50 11,4 3,5 10 |50 50 0,0|231 190 41 |06 015 001| o17 | 104 135 31
T17 | OL  Tflex 22,50 3,50 11,4 2,8 180 (58 4,0 1,8(322 360 38 005 017 0,12 13 | 173 210 37
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T18 | OP Tflex 19,50 2,50 12,0 57 22 |71 81 1,0[219 202 17 |0,28 0,44 0,16 | 0,43 182 175 7
T19 | OL T-flex 18,00 3,00 11,8 43 17064 6,1 0,3 1 350 11 | 0,57 0,52 0,05 0,54 21 23 2
T20 | OP  T-flex 20,00 2,50 12,1 44 26 |53 63 10203 206 3 (0,32 0,66 0,34 0,39 178 184 6
T21 | OL T-flex 19,00 2,50 12,2 43 144|5,7 6,1 0,4 |338 324 14 | 0,21 0,25 0,04 0,24 357 5 8
T22 | OP  T-flex 950 450 11,2 55 24 |66 7,1 05203 204 1 (041 0551 0,10 0,54 171 166 5
T23 | OL T-flex 10,00 4,00 112 4,7 15669 6,7 02338 336 2 |067 0,70 0,03 0,69 350 341 9
T24 | OL T-flex 20,00 2,50 12,6 55 15875 7,8 0,3 350 338 12 (0,44 0,58 0,14 0,52 342 344 2
T25 | OL  T-flex 17,50 4,00 12,3 45 136 |58 64 061|322 316 6 |0,12 0,11 0,01 0,17 40 22 18
T26 | OP Tflex 14,00 2,50 13,0 33 2 |36 47 1,1[179 18 3 |0,17 024 0,07 | 0,29 189 218 29
T27 | OP  T-flex 19,50 2,50 11,7 52 40 |63 7,4 1,1 200 220 200,14 0,40 0,26 X 216 186 30
T28 | OP  T-flex 27,50 3,00 11,7 58 34 |72 83 1,1|209 214 5 |0,27 0,40 0,13 0,37 173 171 2
T29 | OL T-flex 27,00 3,00 11,7 50 148|6,7 7,1 04331 328 3 |0,18 0,34 0,16 0,27 358 327 31
T30 | OP  T-flex 21,00 2,00 119 48 36 |59 68 09)|220 216 4 |0,15 0,22 0,07 0,23 259 253 6
T31 | OL T-flex 20,00 2,00 12,0 3,7 144 |45 53 08|319 324 5 |0,16 0,15 0,01 0,11 197 225 28
T32 | OP envista 26,00 4,25 11,7 58 12 |81 83 0,2|187 192 5 |0,52 0,77 0,25 0,68 172 178 6
133 | OL envista 26,00 575 11,8 7,0 162 |93 99 0,6 |344 342 2 |034 054 020| 053 2 23 21
T34 | OP Tflex 12,00 1,50 123 3,5 10 (44 50 06|174 190 16 (026 037 0,11 | 031 90 87 3
T35 | OL  Tflex 12,00 2,00 125 2,8 180 (35 40 05| 2 360 2 (012 009 003| o7 | 158 159
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Priloha B: Informovany souhlas s ucasti ve studii

O¢ni klinika déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol, Centrum mikrochirurgie Ofta

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi VE STUDII PRESNEHO MERENi POLOHY NITROOCNI COCKY
Vazena pani, vazeny pane,

podstoupil/a jste operaci Sedého zakalu s implantaci umélé nitroocni cocky. Byli bychom radi, pokud byste
nam pomohl/a pfi nasem vyzkumu toho, jak se nitroocni cocka po operaci v oku usazuje. V této studii se
vénujeme porovnani méreni polohy nitroocni ¢oc¢ky pomoci riiznych pristroj.

Nasi snahou je, aby Vas Gcast ve studii co nejméné Casove zatizila. Ze studie muzete navic kdykoli odstoupit.

Budou Vam provedena bézna vysetreni, z nichz nékterad jiz znate z predoperacniho pribéhu. Uvedena
vysetfeni se pouzivaji po operaci k hodnoceni vysledku a k navrhu pripadnych zlepseni i u béznych pacient(.
Jedna se o mapovani rohovky a méreni parametrl oka optickou biometrii. Dalsim vySetfenim je tzv.
aberometrie, ktera hodnoti i nepatrné odchylky optického systému. Ve studii se vénujeme porovnani vysledku
méreni polohy umélé ¢ocky pomoci tzv. Purkyné-metru, ktery zjistuje polohu nitroocni ¢ocky na zakladé
snimani odraz svételnych zdroji na jejich plochach. DalSim pristrojem, ktery méri polohu cocky, je
prednésegmentové OCT Casia 2, a pouzivame jej k vypoctim a hodnoceni vysledkd operace u vsech pacient.
Pfi zadné z uvedenych metod se nedotykame oka, proto ani nemusi byt znecitlivovano. Vysetreni provadi
lékari, zdravotni sestry nebo optometristky.

Pro cast vysetieni je potfeba ,rozkapat” zornici (provést jeji rozsireni), podobné, jako jsme to provadéli pred
operaci. Po rozsifeni zornice nemzete do jejiho zuzeni fidit auto ani vykonavat cinnosti, pfi kterych je nutna
presna koordinace pohybt. Rozkapani zornice se provadi po operaci Sedého zakalu normalné z rGznych
diagnostickych davodu i u béznych pacientd.

Vyhodou ucasti v této studii mize byt to, ze Vam budou provedena nadstandardni vysSetreni Vaseho zraku a ze
budete po operaci sledovani nasimi odborniky.

Hlavni zasady Gcasti v této studii:

e prfioperaci jsou pouzivany standardni (bézné) postupy, nejsou zavadény zadné nové a neovérené
metody

e do oka je Vam implantovan typ nitroo¢ni ¢ocky, na kterém jste se dohodl/a s oénim lékarem pfi
vstupnim vysetreni; ve studii nejsou zkoumany zadné nové nebo neovérené nitroocni ¢ocky, ale
pouze Spickové ¢ocky od prednich vyrobcd, které normalné pouzivame

e vramdi studie nejsou provadény zadné invazivni zakroky — neprovadi se vySetfeni, pfi kterych
bychom se dotykali oka nebo na néj néjakym zpisobem nepfiznivé plsobili

e studie neovliviiuje priibéh bézné lécby po operaci sedého zakalu

e ze studie mzete kdykoli odstoupit bez udani davodu.

Prohlaseni

Seznamil/a jsem se s postupem studie a s eventualnimi omezenimi, ktera prinasi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplfujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a ze jsem informacim
a pouceni plné porozumél/a. Souhlasim s navrhovanym postupem.

Souhlasim s mou ucasti ve studii.

Souhlasim s anonymnim zpracovanim mych vysledk( pro potreby studie a jejiho publikovani.

Jméno a prijmeni, rodné Cislo @ POAPIS PACIENTA: .....c.ceiiiiiesiriieir et e ser s e sr e s bbb s ess s s bssssre et st s

Jméno, prijmeni a podpis odbornika provadéjiciho @dUKACI: ...c.ccciiecieiieiieisiisinr e st st s s s s
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