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1 Soucasny stav problematiky

Katarakta neboli Sedy zdkal je jakékoli zkaleni o¢ni ¢ocky [1]. Ve vétSiné pripadud se jednd o vékem
podminéné, fyziologické starnuti cocky zpuUsobujici progresivni zhorSovani zrakové ostrosti, které
mUzZe vést az k Uplné ztraté zraku. Prevalence katarakty u osob starSich 70 let je 60-70 %, ale ke
zkaleni ¢ocky mUzZe dojit i mnohem dfive [1, 2]. V souCasné dobé neexistuje ucinnd metoda
prevence nebo farmakologické Iécby katarakty — jedinym efektivnim fesenim katarakty je operace
[3]. Jedna se o nejCastéji provadény chirurgicky vykon vibec, kaZzdoroc¢né je na svété provedeno
pres 26 miliond operaci katarakty [3]. Cilem zdkroku je odstranit zkalenou ¢ocku a nahradit ji
umélou nitroo¢ni ¢ockou (IOL), ktera se implantuje do zachovalé ¢asti co¢kového pouzdra.

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

1.1 Poloha nitroocni ¢ocky v oku

Aby se na sitnici vytvofil ostry obraz, je potfeba, aby byla implantovana ¢ocka v ¢o¢kovém pouzdre
umisténa spravné (tzn. tak jak bylo zamysleno pfi jejim vypoctu) a aby jeji poloha byla stabilni.
Pokud je ¢ocka vuci optické ose oka posunuta, dochdzi k degradaci kvality sitnicového obrazu, coz
negativné ovliviuje vysledny zrakovy vjem. Mira vlivu realné pozice implantované nitroocni ¢ocky
na kvalitu vidéni zavisi na odchylkach od planované pozice ¢ocky a také na typu pouZzité ¢ocky [5].

V poslednich letech neustale roste zdjem o méreni polohy IOL implantované béhem operace
katarakty nebo béhem refrakéni operace. Primarni motivaci tohoto rostouciho zajmu jsou stale
nové a slozitéjsi designy nitrooénich ¢ocek, a to Cocek korigujicich sférickou aberaci rohovky
(asférické designy) a ¢ocek poskytujicich vétsi hloubku ostrosti (EDOF a multifokalni ¢ocky). [4]

Poloha IOL nas zajima z nékolika dlvodu:
* vysvétleni refrakéni odchylky
* zvaZeni zpUsobu rfeseni refrakéni odchylky
* zptesnéni vypoctu IOL pred operaci druhého oka
* studium novych design( IOL
* optimalizace operacnich postupt (provedeni kapsulorhexe, umisténi haptikd IOL).

Z literatury je zfejmé, Ze metody pro méreni polohy nitrooéni ¢ocky zaznamenaly za posledni roky
az desetileti obrovsky vyvoj. S tim souvisi i mnozstvi publikovanych studii, v nichZ byly pouzivany
pfi méfeni rizné metody. Srovnatelnost téchto studii je vSak sporna, nebot napfi¢ studiemi
neexistuje pro urceni sklopeni a decentrace I0L univerzalni referenc¢ni bod nebo osa.

Podle nékolika studii [6—8] existuje silnd korelace mezi sklopenim pfirozené ¢ocky a sklopenim
umeélé nitroocni ¢ocky — tykd se to velikosti i sméru sklopeni. Hirnschall a kol. [7] naméfili
predoperacni a pooperacni sklopeni IOL v praméru o 5° smérem ven (tzn. nazalni ¢ast ¢ocky je



naklopena smérem dopredu), coZz potvrzuje relativni sklopeni pupildrni nebo optické osy vuci
zrakové ose, a tedy umisténi fovey temporalné. Znalost predoperacniho sklopeni tedy muze
pomoci predpovédét pooperacni sklopeni. V nékolika studiich byla zaznamenana zrcadlovd
symetrie polohy IOL mezi pravym a levym okem [4, 6-8, 12, 13].

Sklopeni pfirozené cocky je tedy samo o sobé pfi¢inou sklopeni nitroo¢ni ¢ocky. Dalsi pfi¢inou
sklopeni nebo decentrace IOL muZe byt asymetrickad fixace IOL (Caste¢né v pouzdie a Castecné
v sulku) a trhlina kapsuly béhem kapsulorhexe [9]. Se sklopenim IOL se dale mazZe pojit PPV (pars
plana vitrektomie) v anamnéze pacienta a mala axialni délka oka. Naopak velka axiadlni délka oka,
silnéjsi ¢ocka nebo pfilis velkd kapsulorhexe mohou negativné ovlivnit decentraci IOL [10]. Na
sklopeni a decentraci IOL mizZe mit vliv také laserové oSetfeni zadniho pouzdra kvuli fibréze
¢ockového pouzdra [11].

1.2 Metody méieni polohy nitroocni cocky v oku

V klinické praxi se pro méreni polohy nitrooéni ¢ocky pouzivaji predevsim metody zaloZzené na
ultrazvukové biomikroskopii, na optické koherencni tomografii, na Scheimpflugové principu a na
analyze polohy Purkyriovych obrazk( (tzv. Purkyné-metry) [10]. S vyjimkou Purkyné-metr( jsou
tyto metody spojeny s ndkladnym pftistrojovym vybavenim a vétSinou i sloZitym zpracovanim
vysledka.

Purkyné-metry umoznuji urcit polohu nitroo¢ni ¢oc¢ky v oku na zadkladé analyzy Purkynovych
obrdzkd — Ctyr (resp. tfech klinicky rozlisitelnych) obrazu, které vznikaji na zdkladé odrazu svétla
z bodového zdroje na jednotlivych optickych rozhranich v oku (obrazek ¢. 1). Jednd se
o bezkontaktni metodu, systém je nekomercni a zatim vyuzivany jen experimentdlné.

Obrazek &. 1: Purkynovy ohbrréz‘ky vyvolané opera¢nim mikroskopem
po implantaci IOL (fotografie z operace)



V literatufe popsané Purkyné-metry maji statické usporadani, tedy fixacni podnét (nebo podnéty)
ma pevné danou polohu. Tabernero s kolegy [14, 15] pouzivaji Purkyné-metr, jehoz svételny zdroj
se sklada z nékolika infracervenych LED usporadanych do pllkruhu. Systém je zaloZeny na snimani
Purkynovych obrazkd v deviti rGznych smérech fixace oka. Schaeffel [13] pouzZivd Purkyné-metr
s bodovym infracervenym LED zdrojem a snimaji polohu Purkyrfovych obrazk( postupné pro tfi
rdzné sméry fixace.

Omezenim statickych Purkyné-metr(i je fakt, Ze presnou vzajemnou polohu jednotlivych
Purkynovych obrazku Ize ziskat pouze za predpokladu, Ze design IOL umozZniuje zobrazeni vSech
(tj. vSech tfech viditelnych) Purkyriovych obrazku v oblasti dilatované zornice. Pfi pohledu pacienta
pred sebe je u nitroocnich ¢ocek s velkym zakfivenim predni (resp. zadni) plochy treti (resp. Ctvrty)
Purkynlv obrazek pfrilis velky a pfi vysSetreni je ho vidét jen ¢ast (obrazek ¢. 2 vlevo), nebo neni
vidét vabec (obrazek ¢. 2 vpravo).

Obrazek €. 2: Lokalizace Purkyrniovych obrazk( v situaci s pfilis velkym P3 —vlevo je vidét
pouze okraj P3 a vpravo neni vidét P3 vibec (fotografie z méfeni)

Cendelin s Koryntou a Bokem [16, 17] navrhli v 90. letech dynamicky Purkyné-metr, ktery mél dvé
slozky: mechanické zafizeni pro odecet polohy Purkynovych obrazk( a pocitacovy program pro
vypocet polohy cocky. Mechanické zafizeni bylo tvofeno nastavcem na Stérbinovou lampu
a polohu ¢ocky zpracovaval ray-tracingovy program.



2 Cile prace

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

Dil¢i 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 o¢i porovnat hodnoty sklopeni a decentrace IOL namérené
pomoci dynamického Purkyné-metru s hodnotami ziskanymi pomoci komeréné
dostupného prednésegmentového optického koherenéniho tomografu CASIA2 (Tomey
Corp., Nagoya, Japonsko).

e wN e



3 Metodika prace

s v v

3.1 Méreni polohy nitroocni cocky na Purkyné-metru

3.1.1 Popis Purkyné-metru

Na pracovisti Ofta v Plzni byl postaven funkéni vzorek dynamického Purkyné-metru (obrazek €. 3),
jehoz plvodni koncepci navrhli Korynta s Bokem a Cendelinem v 90. letech [16]. Pfi vyvoji zatizeni
vychazeli z prace Phillipse a kol. Measurement of intraocular lens decentration and tilt in vivo
(1988) [18].

Obrazek ¢. 3: [‘)ynamickx'/ Purkyné-metr

Pomoci Purkyné-metru jsou voku vyvolany Purkynovy obrdazky, jejichz vzajemna poloha je
zmérena a nasledné pocitaCové zpracovana nebo prepoctena na udaje o poloze nitroocni ¢ocky.
Mechanické zafizeni na méreni polohy Purkynovych obrazk( je konstruovano jako nastavec
Stérbinové lampy [16, 17]. Télo Purkyné-metru je predozadné i laterdiné pohyblivé (jako bézna
Stérbinova lampa), aby bylo mozné presné zaostfit pozorovany obraz — ovladd se pomoci joysticku.
Dominantou Purkyné-metru je kotoué¢, na némz se nachazeji ovladaci a osvétlovaci prvky, které
jsou popsany dale. Purkyfiovy obrazky jsou vyvolany pomoci do kruhu usporadanych
infracervenych LED diod umisténych v centralni ¢asti kotouce kolem prlizoru pro kameru. Kotouc
je otocny, svyjimkou centralni ¢asti s infracervenymi LED diodami — ta ma fixni polohu, aby
vyvolané Purkyrniovy obrdzky byly stabilni. Reflexy jsou snimany na kameru, ktera je pfipojena
k pohyblivému télu Purkyné-metru v misté, kde je u bézné Stérbinové lampy umistén mikroskop.
Jednda se o kameru ZWO ASI224MC Color Camera 1,2M s vysokou citlivosti v near-IR oblasti
a telecentricky objektiv Computar 55mm TEC-55. Obraz z kamery sleduje vySetfujici na monitoru



pocitace. Aby byl zajistén minimalni pohyb hlavy pacienta, soucdsti zafizeni jsou jako u vétSiny
oftalmologickych pfristroji hlavové opérky pro bradu a celo, k nimz je pfimontovana okluze pro
nevysSetifované oko.

Ze strany pacienta jsou na kotoudi vidét nasledujici prvky (obrdazek €. 4):

e Cerveny svételny fixacni podnét (A), kterym vysSetrfujici pohybuje a ktery ma pacient za ukol
po celou dobu vysetreni sledovat (pohyb fixaéniho podnétu se provadi lateradlné pomoci
»paci¢ky” pripojené k pravitku a souc¢asné se rukou otaci celym kotoucem),

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

e kolem stfedového prhzoru 12 do kruhu usporadanych infracervenych LED diod (C), které
vyvolavaji Purkynovy obrazky a maji fixni polohu (tzn. vnitfni disk s IR LED se spolu
s kotouc¢em neotdcdi),

e ve stfedovém prhzoru kotouce objektiv kamery (D).

Obrazek ¢. 4: Dynamicky Purkyné-metr — pohled ze strany pacienta (fotografie a schéma)
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Soucdsti Purkyné-metru je ovladaci panel se ¢tyrmi packovymi spinaci (na obrdzku ¢. 6 oznacen
jako G), ktery umoznuje nastaveni rezimu bilych a infraervenych LED diod (pro kazdy typ diod dvé
nebo ,zapnuto s vyssi intenzitou osvétleni” — nastavuje se podle potfeby pfi konkrétnim vysetieni
tak, aby v oku vyvolané Purkyrnovy obrazky mély na videozdznamu co nejvyssi kvalitu. Infradervené
LED diody, které vyvolavaji Purkyrovy obrazky, Ize spustit v médu celych kruhl pro presnéjsi
centraci Purkynovych obrazki nebo v mdédu pulkruhl pro snadnéjsi identifikaci Purkynovych
obrazk( — u infracervenych LED diod jsou k dispozici rezimy ,vypnuto” nebo ,celé kruhy” nebo
,pulkruhy” nebo ,inverzni pllkruhy” (obrazek €. 5).

Obrazek €. 5: Purkynovy obrazky vyvolané Purkyné-metrem — maody: celé kruhy a pGlkruhy
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Ze strany vysettujiciho jsou na kotouci vidét tyto prvky (obrazek €. 6):

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

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

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

Obrazek ¢. 6: Dynamicky Purkyné-metr — pohled ze strany vysetfujiciho (fotografie a schéma)
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3.1.2 Vypocet sklopeni na Purkyné-metru

Sklopeni ¢ocky je charakterizovdano dvéma hodnotami: velikost sklopeni (°) a smér sklopeni (°).
Smér sklopeni odpovidd uUhlu naméfenému Uhlomérem na Purkyné-metru v okamziku, kdy je
dosaZzeno superpozice P3 a P4. Velikost sklopeni (a) lze vypocitat pomoci funkce tangens na
zakladé znalosti vySetfovaci vzdalenosti (konstantné 40 cm) a polohy fixa¢niho podnétu
v momenté centrace P3 a P4 (hodnota byla odectena ze stupnice na listé v pribéhu méreni) —
situace je znazornéna na schématu nize (obrazek €. 7):

\

N\ PACIENT
rovinapovrchuoka = ~»
AN
\\
\\ t a—z
o 82=70
\_/\\
o Soachind %y zrakovd osa
vzdalenost =40 cm N
\
\
N\, FIXACN(
\ ~
rovina fixatniho podnétu ___ 4, ; P?.D_r\_'E_T_ _____

CFP= posunuti \
fixa¢niho podnétu \
pfi prekryti P3+P4 \

Obrazek €. 7: Schéma pro vypocet velikosti sklopeni Cocky naméreného na Purkyné-metru

3.1.3 Vypocet decentrace na Purkyné-metru
Vypocet decentrace cCocky byl naroc¢néjsi. Podobné jako v pripadé sklopeni, i decentrace je
charakterizovana dvéma hodnotami: velikost decentrace (mm) a smér decentrace (°).

Decentrace ¢ocky byla ur¢ovana vzhledem ke zrakové ose (tj. vici poloze 1. Purkynova obrazku pfi
pohledu pacienta rovné pred sebe, tedy v okamziku nulové rotace bulbu). Zvoleni této referencni
osy ma své opodstatnéni — pfistroj CASIA2, s nimz je Purkyné-metr porovnavan, pouziva jako
referencni osu corneal vertex normal. Vertex rohovky nelze pfi vySetfeni na Purkyné-metru urcit,
proto byla jako referen¢ni osa (pro ucely porovnani vysledki méreni s hodnotami z CASIA2)
stanovena zrakova osa, jejiz prlsecik srohovkou je dle literatury [19-21] nejblizSim mistem
vertexu. Z literatury také vime, Ze rohovkovy reflex (tj. prvni Purkynlv obrazek) je nejblize zrakové
ose, a proto je pro hodnoceni polohy IOL bran jako reference pravé 1. Purkynuv obrazek.

Ke zhodnoceni decentrace nitroo¢ni ¢ocky byl pouzit program, ktery jsme jiz v minulosti vyuzili pro
hodnoceni centrace provedené kapsulorhexe (tj. kruhovy otvor vytvoreny chirurgem v pfednim
pouzdre ¢ocky pred odsatim ¢ockovych hmot a naslednou implantaci I0L). Program byl vytvoren
v aplikaci zaloZzené na technologiich JavaScript (ECMAScript 2022), HTML 5 a PHP 8.1. Program je
nastroj pro proklddani a méreni fotografii. UmozZnuje uZivatelim jednoduse oznacovat body,
vytvaret pfimky, kruznice a dalsi prvky pfimo na fotografiich. Diky tomu je idealni pro vypocet
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vzdjemné polohy a centrace libovolné proloZzenych kruznic a elips pres vlozené ilustrace ci
fotografie. Program poskytuje moznost méfit v metrickych jednotkach rizné vzdalenosti a uhly
mezi stanovenymi strukturami s presnosti, diky stanovenym referenénim velikostem. V programu
se pracuje ve vrstvach, jejichZ poradi lze ménit. Vrstvu je mozné zvétsit ¢i rotovat, zneviditelnit Ci
upravit jeji transparenci, aby se dala presnéji nastavit vzajemnd poloha objektl ¢i vloZenych
soubor( ve dvou vrstvach.

Pracovni postup v programu (obrdazek €. 8):

1. VloZeni referen¢ni kruZnice, jejiz primér odpovida praméru limbu rohovky (tj. rozmér
white-to-white, v nasem ptipadé bran z optického biometru IOLMaster 700).

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

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

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

5. ProlozZeni 1. Purkynova obrdzku ze snimku pfi pohledu rovné (zelenou) kruznici — ziskdvame
stfed P1.

6. ProloZeni centrovanych Purkynovych obrazk( P3 a P4 (Cervenou) kruZnici — ziskdvame stied
superpozice P3 a P4.

7. Odecteni polohy stfedu superpozice P3 a P4 vzhledem k poloze stfedu P1 — ziskavame
finalni hodnotu velikosti i sméru decentrace IOL.

Program
= Pfimka

©god

# Kresleni

Soufadnice
stiedu

Nahrat obrazek na

X:389px Y:3905x Ri1.7471 7mm Rat02 server

s T & X & Ao | ek etor] odler34 OLjEa

o Nahrét obrazek |

P1-0 EI 5
X:373px ¥:384px R0.91124mm Rot0.2

| Vzdalenost: OmmUhetNaN

®0 X<

Obrazek €. 8: Zpracovani snimk{ oka (z videozaznamu méreni na Purkyné-metru) v programu —
prekryti snimk( oka pfi pohledu pacienta rovné pred sebe a v okamziku superpozice P3+P4
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U vSech oci s dostatecné velkou mydridzou (a tedy viditelnym okrajem 10L) bylo doplnéno méreni
decentrace redlného stfedu IOL v(ci P1 pfi pfimém pohledu pacienta. Pracovni postup navazoval
na vySe popsany — u snimku oka s polohou Purkynovych obrazk({ zachycenych pfi pohledu pacienta
rovné pred sebe byl proloZen okraj IOL kruZnici. Poloha stfedu této kruZnice byla ndsledné
porovndna s polohou stfedu P1 ze stejného snimku (obrazek ¢. 9), a tim byla ziskdna redlna
hodnota velikosti decentrace IOL.

SRR T
p AR A

A

Obrazek €. 9: Stanoveni decentrace I0OL porovnanim realného stfedu IOL vici 1. Purkyfiovu obrazku
pfi fixaci pohledu pacienta rovné pred sebe — vlevo snimek oka s dilatovanou zornici a dobre
viditelnou ¢ockou s vyznacenym okrajem IOL (tyrkysové) a P1 (Zluté), vpravo pouze prolozené
kruZnice bez fotografie oka.

3.2 Soubor pacienti

Metoda dynamické Purkyné-metrie byla ovéfena na souboru 65 oci 43 pacientl, ktefi podstoupili
operaci katarakty na jednom nebo obou ocich a ktefi neméli Zddné dalsi vyznamné oftalmologické
komorbidity. VeSkerd méreni probihala v Centru mikrochirurgie oka Ofta v Plzni [22], kde byli
pacienti rovnéZz operovani. VSichni pacienti byli pouceni o charakteru studie a podepsali
informovany souhlas se zatazenim do studie. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle toho,
zda jim byla do oka implantovana sférickd nebo torickd (tzn. astigmatismus korigujici) uméla
nitroo¢ni cocka. VSechny implantované ¢ocky byly monofokalni, jednokusové, pricemz sférické IOL
byly bud znacky Sensar [23] nebo Acrysof [24] a torické bud enVista toric [25] nebo T-flex [26].
Vsechny pacienty operoval stejny chirurg, stejnou operacni technikou. Pfed mérenim polohy ¢ocky
byla pacientim pro lepsi prehlednost méreni farmakologicky ¢astecné rozsitena zornice (Unitropic
1%, gtt).
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3.3 Meéreni polohy nitroocni ¢ocky na prednésegmentovém OCT CASIA2

Poloha IOL byla u uvedeného souboru pacientll hodnocena také pomoci pristroje CASIA2 [27], coz
je prednésegmentové OCT, které na rozdil od jinych komeréné dostupnych systém( pouZivanych
pro méreni polohy ¢ocky dokdze automaticky detekovat hranice ¢ocky bez nutnosti dalSiho
zpracovani. V pfipadé, Ze pfistroj hranice ¢ocky nerozpozna, je mozné obrys Cocky dokreslit
manualné. Nasledné pfistroj sdm vypocita sklopeni a decentraci ¢ocky na zakladé namérenych dat
v Sestndcti rlznych fezech. Automatickd detekce hranic IOL byla vidy zkontrolovdna u vSech 16
ezl a dle potreby byly obrysy nitrooc¢ni cocky upraveny manudlné (obrazek €. 10).

. b~
et

Obrazek ¢. 10: CASIA2 — manualné dokreslené hranice IOL (fialové)

3.4 Statistické zpracovani vysledku

Porovnani hodnot sklopeni a decentrace IOL (velikost a smér) naméfenych na CASIA2 a na
dynamickém Purkyné-metru bylo provedeno na zakladé statistickych test( [28]. Nejprve byly
stanoveny prlmeéry a smérodatné odchylky namérenych hodnot. Dédle byla zpracovana data se
zakladnim délenim dle metody (CASIA2 vs. Purkyné-metr), dle typu implantované cocky (sféricka
vs. torickd) nebo dle vysSetfovaného oka (pravé vs. levé). K testovani normality byl pouZit
histogram, ktery pfi normalnim rozdéleni dat pfipomina Gaussovu kfivku, a dale bylo normalni
rozdéleni dat ovéfeno vypoltem pomoci Shapiro-Wilkova testu normality. Korelace dat byla
hodnocena na zakladé korelacniho diagramu a Pearsonova korela¢niho koeficientu — vysSsi
korelacni koeficient znamena lepsi korelaci dat. Parové hodnoty parametrl namérenych pomoci
dvou metod byly vpfipadé normdlni distribuce dat testovany pdarovym t-testem, nebo
neparametrickym Wilcoxonovym pdrovym testem, pokud sledovana veli¢ina neodpovidala
normalnimu rozdéleni. Byla stanovena nulova 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 namérenymi pomoci dvou srovnavanych metod byl
pouzit Bland-Altmanav graf [29].
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4 Vysledky

Pro uUcely studie byl sestaven dynamicky Purkyné-metr a byla vypracovana metodika vySetieni
a zpracovani vysledk.

4.1 Metodika vysetieni na dynamickém Purkyné-metru
Byla vypracovana metodika vySetfeni na dynamickém Purkyné-metru:

1) Vysetfeni se provadi v zatemnéné mistnosti.

2) Vysetfujici instruuje pacienta o pribéhu vysSetieni — pacient ma po celou dobu vysetreni
oteviené obé oci (z nichZ jedno je zakryté), mlzZe mrkat dle potreby a sleduje cerveny
svételny fixacni podnét, jimz 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 nevysetfované oko klapkou.

5) Vysettujici zkontroluje na listé s pravitkem a na uhloméru nastaveni fixatniho podnétu do
polohy ,0“ a packovym spinaéem u fixacniho podnétu zapne cervené svétlo fixacniho
podnétu.

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

7) Vysettujici spusti v pocitaci program pro Zivé snimdni oci. Po celou dobu vysetteni sleduje
vyvolané Purkynovy obrazky na monitoru pocitace.

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

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 kruhd.

10) Vysetfujici pfepne IR LED diody do médu pulkruhd V moédu palkruhu identifikuje Purkyriovy
obrdazky, které bude vzapéti centrovat — 3. je vétsi z hornich pulkruhi a 4. je prevraceny,
tj. dolni palkruh.

11) Poté je pacient vyzvan, aby pozoroval fixani podnét, s nimZ vySetfujici pohybuje, dokud
nedosahne vzdjemné centrace 3. a 4. Purkynova obrazku. Pohyb fixacniho podnétu
vySettujici provadi kombinaci posuvného pohybu fixaénim podnétem po listé s pravitkem
a otacenim celého kotouce.

12) Pro presné doladéni centrace 3. a 4. Purkyriova obrazku vysetfujici prepne mod opét na
celé kruhy.

13) V okamziku superpozice 3. a 4. Purkynova obrazku vysetfujici vypind program pro zivé
snimani oci a uklada videozaznam do paméti pocitace pod anonymizovanym identifikacnim
Cislem pacienta, s oznaéenim pravé/levé oko.

14) Vysetfujici si zaznamend naméiené hodnoty: z liSty s pravitkem hodnotu lateralniho
posunu (cm) a na tUhloméru hodnotu Uhlového posunu fixaéniho podnétu (°).

15) Vysetrujici vypne svétlo fixacniho podnétu a IR LED diody pomoci packovych spinacl na
fixatnim podnétu a na ovladacim panelu.
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4.2 Metodika zpracovani vysledk
Byla vypracovana metodika zpracovani dat namérenych pomoci dynamického Purkyné-metru:

4.2.1
1)

2)

4.2.2
1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Stanoveni sklopeni IOL
Vysettujici urci velikost sklopeni IOL (a) vypoctem dle vzorce:
FpP

tg o =— 1
ga=_- (1)

Do vzorce dosadi za FP hodnotu laterdlniho posunu fixacniho podnétu v centimetrech.
Vyslednou hodnotu velikosti sklopeni a je potieba prevést z radiand na stupné.
Vysettujici urci smér sklopeni IOL (8) vypoctem dle vzorce:

8 = FPy + 180 (2)
Do vzorce dosadi za FPy hodnotu uhlového posunu fixa¢niho podnétu ve stupnich.

Stanoveni decentrace IOL

Vysettujici pofidi zvideozaznamu vySetfeni na Purkyné-metru screenshot uUvodniho
rozloZeni Purkyrovych obrazk( (tj. ze zdznamu pfi nulové fixacni poloze); screenshot oznaci
napft. fotol.

Dale potidi screenshot v okamziku vzajemné centrace 3. a 4. Purkyfiova obrazku;
screenshot oznaci napf. foto34.

Vysetrujici upravi pofizené screenshoty v editoru fotografii tak, aby ziskal na snimku co
nejlepsi kontrast o€nich struktur.

Dalsi ukony pokracuji v prostfedi programu na webové strance https://eye.hatle.eu/
Tladitkem ,Gen.Kruz.12mm*“ vlozi referenéni kruznici, jejiz primér upravi dle hodnoty
white-to-white z IOLMasteru 700.

Tlacitkem ,,Vybrat soubor” vloZi foto1l a stiskne ,Nahrat obrazek”. Velikost fotografie upravi
tak, aby referencni kruznice co nejlépe lemovala limbus rohovky.

Totéz zopakuje pro foto34.

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

Vrstvu s foto34 skryje zaskrtnutim pfrislusné ikony ,,oka“. Do fotol vlozi tlacitkem , Kruh“
kruznici, jejiz prGmér a souradnice stfedu upravi tak, aby kruznice lemovala 1. Purkyniv
obrazek (tj. nejmensi, nejjasnéjsi).

10) Vrstvu s fotol skryje zaskrtnutim prislusné ikony ,oka“. Vrstvu foto34 zobrazi opétovnym

zaskrtnutim pfrislusné ikony ,,oka“. Do foto34 vlozi tlacitkem ,Kruh“ kruznici, jejiz pramér
a souradnice stfedu upravi tak, aby kruznice lemovala 3. a 4. Purkynlv obrdzek, které jsou
Vv superpozici.

11) Vy3etiujici aktivuje vrstvu s fotol a zaznamena hodnoty ,Vzdalenost” a ,Uhel” z vrstvy

foto34, coz jsou findlni hodnoty velikosti a sméru decentrace IOL v(ci zrakové ose.
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4.3 Vysledky studie
Celkem bylo do studie zarazeno 65 oci 43 pacientl, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle typu
implantované cocky (tabulka €. 1).

Tabulka €. 1: Charakteristika souboru pacient

sférické 1oL 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 dnll od operace (pramér = SD) 140 + 213 92 +113
optickd mohutnost IOL (dioptrie, primér £ SD) 21,7+ 2,1 19,4 +5,3
optickd mohutnost IOL (cyl. dioptrie, primér + SD) --- 2,8+0,9
pramér rohovky (milimetry, primér £ SD) 12,0+0,4 11,8+0,6

V nasledujicich tabulkach (€. 2-4) jsou uvedeny vysledky vypoctenych nebo namérenych hodnot.

Tabulka €. 2: Absolutni hodnoty rozdili mezi hodnotami z Purkyné-metru a z 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+17 919 9+14
velikost decentrace IOL (mm) 0,20 £ 0,09 0,11+ 0,08 0,15 £ 0,09
smér decentrace I0L (°) 17 £12 15+12 16+12

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

Tabulka €. 3: Korelaéni koeficienty pro vztah mezi hodnotami z Purkyné-metru a z CASIA2

korelaéni 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 €. 4: Statisticka vyznamnost rozdilu mezi hodnotami namérenymi na Purkyné-metru
a na CASIA2 — parovy t-test (t-t) nebo Wilcoxon(v 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 10L (W-t) ano (p=5,6x107) ano (p=4,8x107) ano (p=2,0x10"%)
smér decentrace IOL(W-t) ne (p = 0,052) ne (p =0,341) ne (p =0,270)

Pro nazornost vysledk( byly sestrojeny polarni grafy zohlednujici velikost i smér sklopeni (graf
¢. 1), respektive decentrace IOL (graf €. 2). Vzdalenost mezi jednotlivymi kruZnicemi reprezentuje
velikost sklopeni 2,5°, respektive velikost decentrace 0,2 mm. Je zfejmd osova symetrie nalezu
mezi pravym (OP) a levym (OL) okem.
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Graf €. 1: Polarni graf pro velikost a smér sklopeni |IOL podle pouzité metody
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Graf ¢. 2: Polarni graf pro velikost a smér decentrace |OL podle pouZité metody

Dostate¢nou mydridzu pro viditelnost okraje IOL mély 4 ze 30 odi se sférickou IOL a 34 z 35 odi
s torickou IOL. Pro upresnéni vysledk( velikosti decentrace bylo u vSech téchto odi s viditelnym
okrajem IOL doplnéno méreni decentrace realného stredu IOL (identifikovaného podle okraje I0L)
vuci stfedu P1 pfi pfimém pohledu. Tabulka €. 5 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 mydridazu pro
viditelnost okraje IOL. Porovnani vysledkl uvedenych tfi metod je znazornéno v grafech ¢. 3 a 4.
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Tabulka ¢. 5: Porovnani rozdil( ve vysledcich velikosti decentrace IOL podle tfech riznych metod

pramérny rozdil korelacni  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 stfed 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

velikost decentrace 10L
1,20

1,00

0,80

[] casiaz
0,60

[ Purkyn&-metr

0.40 M dle redlného stiedu 1OL

il

velikost decentrace (mm)

0,20

0,00

metoda

Graf €. 3: Porovnani velikosti decentrace IOL namérené na pfistroji CASIA2,
na Purkyné-metru a dle redlného stredu IOL

rozdil ve velikosti decentrace I10L
0,45
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0,35 °
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0,20 [ rozdil CASIA2 x redlny stied 10L

rozdi v namérenych hodnotach velikost

decentrace (mm)

0,15 m rozdil Purkyné-metr x realny
X stfed 10L
0,10 X

0,05 l l

0,00
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Graf €. 4: Porovnani rozdild v namérenych hodnotach velikosti decentrace 10L
mezi jednotlivymi metodami
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4.4 Diskuze k vysledkiim

Byla vyvinuta metoda dynamické Purkyné-metrie a vytvofena metodika vySetfeni polohy IOL
a nasledného zpracovani namérenych dat. Metoda byla ovérena porovnanim vysledk( decentrace
a sklopeni IOL z Purkyné-metru a z CASIA2.

Na zakladé vysledk( shrnutych vtabulce ¢. 4 lze usoudit, Ze diskrepance mezi hodnotami
namérenymi na Purkyné-metru a CASIA2 byla vys$si u decentrace IOL oproti sklopeni. U velikosti
decentrace vysel 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 radi nizsi nez u decentrace; u sférickych IOL nebyl rozdil statisticky
vyznamny. V pfipadé sméru sklopeni a decentrace IOL nebyly rozdily statisticky signifikantni,
presto vsak p-hodnoty vysly priznivéji (tj. vyssi) pro sklopeni IOL. Tyto vysledky Ize zdvodnit tim,
Ze v pripadé metody dynamické Purkyné-metrie je sklopeni IOL stanoveno vypoétem a neni
zatizeno chybami vzniklymi pfi zpracovani obrazu, jak je tomu pfi uréovani decentrace IOL.

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

Na grafu €. 1 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 IOL tendenci ke sklopeni inferotemporalnim smérem
a lze tedy tvrdit, Ze mezi sklopenim IOL na pravém a levém oku existuje osova symetrie podle
vertikaIni osy (tedy zrcadlovd symetrie). Také u sméru decentrace IOL (graf €. 2) lze pozorovat
urditou miru osové symetrie, avSak tendence neni tak jednoznacnd jako u sméru sklopeni.
K podobnym vysledkiim dosli i autofi studie [30], ktera byla provedena rovnéz na pfistroji CASIA2 —
zde vyslo primérné sklopeni IOL 205° pro 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, 6, 7, 12, 13], ¢asto vSak neni uveden konkrétni Ciselny Gdaj o sméru sklopeni, ale pouze
tvrzeni typu ,,sklopeni inferotemporalnim smérem*.

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

Veli¢ina, u niz byly zaznamenany nejvétsi diskrepance mezi vysledky namérenymi na Purkyné-
metru a na CASIA2, je velikost decentrace. Z toho divodu bylo u viech o¢i s mydridzou dostatecné
velkou pro viditelnost okraje IOL upfesnéno méreni decentrace podle redlného stfedu IOL.
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V pocitacovém programu byl stfed kruznice kopirujici okraj 0L vztazen v(ci stfedu P1 pfi pohledu
pacienta rovné pred sebe. Jak Ize vidét na grafech ¢. 3 a 4, hodnoty decentrace ziskané timto
zplUsobem |épe odpovidaly vysledklm z Purkyné-metru, kdy byla hodnocena poloha centrovanych
P3+P4 vuc¢i P1. Porovname-li hodnoty decentrace IOL naméfené dle realného stfedu I0OL
s hodnotami dle Purkyné-metru, neni zde dle parového Wilcoxonova testu statisticky signifikantni
rozdil (p = 0,184), zatimco v porovnani s hodnotami z CASIA2 rozdil statisticky signifikantni je
(p=8,2 x 10°%). Z téchto vysledku Ize vyvodit, Ze velikost decentrace naméfend na Purkyné-metru
odpovidd vice skutec¢nosti nez hodnoty z CASIA2. Pro nazornost jsou vgrafu €. 5 zndzornény
a v tabulce ¢. 6 uvedeny hodnoty decentrace pro oci, kde byla absolutni odchylka mezi hodnotami
z Purkyné-metru dle superpozice P3+P4 a z CASIA2 v rdmci vySetfovaného souboru extrémni (vétsi
nez 0,20 mm) — je vidét, Ze u vétsSiny extrémnich pripad(i odpovidaji data uréena dle realného
stfedu I0OL datiim uréenym na Purkyné-metru dle superpozice P3+P4.

Tabulka ¢. 6: 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

velikost decentrace IOL u extrémnich pfipad(

OCASIA2  @Purkyné-metr dle superpozice P3+P4 @ Purkyné-metr dle okraje 10L
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Graf €. 5: Velikost decentrace (mm) dle rlznych metod 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

U extrémnich pripadl, kde ani méreni velikosti decentrace dle redlného stfedu I0OL nevysvétlilo
diskrepanci v naméfenych hodnotach pomoci porovnavanych metod, lze na zakladé
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shlédnuti videodokumentace z méreni na Purkyné-metru konstatovat, Ze u téchto pacientl byla
horsi spoluprace pti vySetfeni nebo horsi kvalita videozaznamu. Pokud si prohlédneme zpracovani
snimk{ v programu, vidime, Ze u téchto subjektl se vyskytuje bud' relativné Uzka ocni Stérbina
nebo horsi kontrast fotografie (a tedy plynulejsi rozhrani mezi oénimi strukturami). V dasledku
téchto faktor(l 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
méfreni.

Dale byly prozkoumany i subjekty (S7, S16, T17), u nichZ byla v ramci 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 fixatniho podnétu nebo drobné horizontdlni pohyby oci (avSak s mensi
frekvenci, nez byvd u nystagmu) — vSechny tyto faktory zplsobovaly ,rozhozeni” centrace
Purkynovych obrazk(, coz komplikovalo hladky pribéh vysetfeni a mohlo mit vliv na presnost
vysledk(. Naopak zpracovani (konkrétné prekryvani) snimkQ v programu bylo diky dostatecné
mydridze 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 mérfeni na dynamickém Purkyné-metru, ale k obéma
srovnavanym metoddm — pokud je pacient neklidny, pfiliS svira o€i ¢i ¢asto mrka, nebo uhyba
pohledem od fixac¢niho podnétu, pravdépodobné tim bude ovlivnéno méfreni u obou metod. Pfi
zadné z metod nedochdzi k oslnéni pacienta a pacient smi mrkat normadlné, vysSetfeni je
bezkontaktni a neni nepfijemné. Vysetreni na Purkyné-metru trva trochu déle (do pal minuty) nez
na CASIA2 (vfadu jednotek vtefin), nicméné mnohd oftalmologicka vysetfeni jsou ¢asové i na
spolupraci pacienta narocnéjsi. Pfi méreni na CASIA2 vysetfujici nemuize zhodnotit spravnost
fixace, nebot nedokazZe lokalizovat referenc¢ni osu. Pri vysSetfeni na Purkyné-metru lze v pribéhu
méreni kontrolovat fixaci pacienta na monitoru pocitace diky Purkynovym obrazk(im, a vySetfujici
tak mUze smér pacientova pohledu korigovat, coz je vyhodou. Spravnost provedeného méreni Ize
navic u decentrace, ktera je dle vysledkd na chyby nachylnéjsi, ovérit uvedenou metodou dle
redlného stfedu IOL.

Lateralni rozsah zobrazeni ¢ocky zpravidla odpovida Sifce zornice pfi méreni, coz je dano absorpci
svétla duhovkou, a pro vysetfeni polohy IOL je tedy potieba zornici farmakologicky rozsifit.
Dilatace zornice je nezbytna 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. Purkyni(iv obrazek, pficemz znalost polohy P3 a P4 je kli¢ova pro urceni
polohy ¢ocky, nebot se jedna o odrazy od predni a zadni plochy ¢ocky. V pripadé CASIA2 neni dle
neddvné studie [6] méfeni decentrace a sklopeni IOL zavislé ani na priiméru, ani na tvaru zornice.
U dynamického Purkyné-metru lIze zpravidla vSechny tfi klinicky rozpoznatelné Purkynovy obrazky
(P1, P3, P4) identifikovat i u nedilatované zornice, nicméné nemusi byt vidét v plném rozsahu, coz
zhorsuje presnost centrace jednotlivych reflexd, a tim i pfesnost méreni.

Vyhodou komeréné dostupnych metod je bezesporu privétivost uzivatelského rozhrani —
komercné dostupné pristroje byvaji z velké ¢asti automatizované a méreni byva rychlé. U Purkyné-
metrd nebyva obsluha zarizeni tak intuitivni a vyZaduje urcitou zkusenost vysetfujiciho, navic byva
vySetieni ¢asové narocCnéjsi neZz na komercnich zafizenich. Naptiklad na nasem Purkyné-metru
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trvalo vysetreni jednoho oka v pridméru jednu minutu, nicméné bylo méreno vice parametr(, nez
kolik bylo nakonec redlné potifeba; po redukci méreni na pouze nezbytné Ukony se pohybovala
délka vysetreni jednoho oka kolem pll minuty. Vyhody komeréné dostupnych zatizeni jdou vsak
na Ukor nakladnosti pfistrojového vybaveni.

Co se tyfe nasledného zpracovani obrazu, tak CASIA2 je jediny pfistroj, ktery dokaze polohu IOL
detekovat a vyhodnotit automaticky, nicméné vidy je potfeba hranici IOL detekovanou pfistrojem
zkontrolovat ve vsech 16 fezech predniho segmentu a pfipadné ji manudlné upravit, coZ v nasem
pfipadé bylo nutné u vétSiny fez(. U ostatnich metod je potreba vysledna data o poloze IOL
dopocitat ruéné nebo pomoci pfidavného softwaru.

V tabulce €. 7 jsou shrnuty hlavni charakteristiky ndmi vyvinutého dynamického Purkyné-metru
a statickych Purkyné-metr(, které navrhli a pro méreni polohy IOL poufZili Tabernero a kol. [14]
a Schaeffel [13].

Tabulka ¢. 7: Charakteristika experimentdlnich Purkyné-metrd

Purkyné-metr v této prdci pouzivany »Spanélsky“ [14] »némecky” [13]
usporadani dynamické statické statické
. 1 éervena LED, 9 Cervenych LED 1 zelend LED,
fixace . . . N

s nastavitelnou polohou v 9 danych smérech s pevné danou polohou
zdroj nékolik IR LED

12 IR LED usporadanych do

Purkynovych R usporadanych do 1IRLED
’y ,Vy (pUl)kruhu P . y
obrazku palkruhu
detektor CMOS kamera CCD kamera analogova CCD kamera
. stfed zornice
referencni . S e
zrakova osa pupilarni osa (decentrace) a fixacni osa
struktura ,
(sklopeni)
manualni vypocet .
. , software vytvoreny ve
vyhodnoceni (sklopeni), program Zemax software .
Visual C++
(decentrace)
nutna dilatace . .
ne ano dle autord studie ne

zornice

U Purkyné-metr(l se statickym usporadanim je nevyhodou omezena moznost zjistovani polohy
nitroocni ¢ocky, predevsim nemoznost méreni vétsiho sklopeni, a potreba arteficidlni mydridzy pfi
vétsSich decentracich. U statickych Purkyné-metr Ize pfesnou vzajemnou polohu jednotlivych
Purkyriovych obrazk( ziskat pouze za predpokladu, Ze design IOL umoznuje zobrazeni vSech
klinicky rozlisitelnych Purkyrnovych obrazk( v oblasti dilatované zornice. Pfi pohledu pacienta pred
sebe nebo pfi uchyleni pohledu smérem na definovany fixacni podnét je u nitroocnich ¢ocek
s velkym zakfivenim predni (resp. zadni) plochy treti (resp. ¢tvrty) Purkynlv obrazek natolik velky,
Ze je z velké Casti nebo Uplné skryty za duhovkou.

Tuto situaci lze ilustrovat na prikladu dfive zminované publikace Phillipse a kol. [18] — z celkové 14
vySetfenych pacientd bylo pouze u tfech moziné 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“) a u jednoho pacienta nebylo moZné vizualizovat vSechny tfi Purkyriovy
obrazky ani v jednom z ptipadl, a méfeni proto nebylo provedeno.
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Z naSich zkuSenosti je obtizné i ziskani spolehlivého statického snimku, predevsim u hlre
spolupracujicich pacientld. Nas dynamicky Purkyné-metr kombinuje konstrukci statickych Purkyné-
metrd s dynamickym vySetfenim polohy nitroo¢ni ¢ocky podle optické osy IOL dle vzoru Guytona
[10]. Vyhodou dynamického usporadani je predevsim moZnost definované zmény polohy fixa¢niho
bodu spojené s dynamickym hodnocenim vzdjemné polohy Purkynovych obrazkl. Metoda tak
umoznuje vyloucit nedostatky "ndhodného" statického snimku a méfit i pfi relativné uzsi zornici
velky rozsah zmén poloh nitroo¢ni ¢ocky.

Vsechny tfi uvedené Purkyné-metry pouZivaji jako zdroj zareni pro vyvolani Purkyrnovych obrazku
v oku infracervené LED diody, lisi se vSak jejich po¢tem a usporadanim. ,,Némecky” Purkyné-metr
se odliSuje nejvic, nebot svételny zdroj ma bodovy tvar (tj. je tvofen pouze jedinou LED), coz
prinasi jisté nevyhody: jak je uvedeno ve studii srovnavajici ,,Spanélsky” a ,némecky” Purkyné-metr
navic malé a symetrické, coz zejména pfi jejich vzdjemném prekryti mnohdy zplsobuje, Ze neni
mozné od sebe rozlisit jednotlivé Purkynovy obrdzky (P1, P3, P4). Identifikace Purkyrnovych
obrazkd je jednodussi u zdroje s pllkruhovym tvarem diky jeho nesymetrické geometrii —
predevsim pro urceni P4, ktery je prevraceny. Navic lze diky Sifce zdroje lokalizovat i Purkyrovy
obrazky, které jsou castecné zakryté duhovkou. U dynamického Purkyné-metru je navic potfeba
i kruhovy tvar zdroje kvli nezbytné co nejpresnéjsi superpozici P3+P4.

Design zdroje Purkynovych obrazk(i a usporadani zafizeni urcuje, zda je dilatace zornice pro
méreni polohy IOL nutna. U bodového zdroje staci dle Schaeffela [13] pro validni vysledky uzka
zornice — Schaeffel uvadi [13], Ze i u zornice o priméru 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 ¢i sklopeni IOL mizZe 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 pllkruhovy zdroj svétla vyvolal vétsi Purkynovy obrazky, které by byly sice
také Castecné schované za zornici, nicméné diky jejich tvaru by v mnoha pfipadech bylo mozné si
chybéjici ¢ast reflexu domyslet a odhadnout tak polohu reflex(i, coz u ,,némeckého” prototypu
nelze.

,Format” vysledki méreni provedenych na uvedenych Purkyné-metrech je rlzny a jejich
porovnani je proto obtizné; navic se lisi i referencni osou. Zapis typu ,sklopeni o velikosti 5° v ose
10°“ nebo ,decentrace o velikosti 0,5 mm ve sméru 120°“ se vyskytuje pouze u komercné
dostupného prednésegmentového OCT CASIA2 a u naSeho dynamického Purkyné-metru.
U statickych Purkyné-metrl nebyva uréen presny smér sklopeni ¢i decentrace — Casto se udava
pouze pfiblizny smér, pfipadné jsou dany souradnice polohy IOL vidi stfedu pupily, z nichz se da
teoreticky pfesna hodnota uhlu vypocitat.
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5 Zaveér

Pro uUcely studie byl sestaven dynamicky Purkyné-metr a byla vypracovana metodika vySetteni
a zpracovani vysledkd. Hlavnim pfinosem nového zafizeni je jeho dynamické uspofadani —
dynamicky Purkyné-metr kombinuje konstrukci statickych Purkyné-metrii s dynamickym
vySetifenim polohy nitroo¢ni ¢ocky podle optické osy IOL. Purkyné-metr disponuje pohyblivym
fixatnim podnétem, diky ¢emuZz je moZné hodnotit i natolik decentrované ¢i sklopené cocky,
jejichz polohu by pomoci statického Purkyné-metru (s pevné danym fixatnim podnétem) nebylo
mozné stanovit. Metoda umozZniuje méfit i pfi relativné uzsi zornici velky rozsah zmén poloh
nitroocni ¢ocky.

Byla vytvofena metodika vySetfeni a ndsledného zpracovani namérenych dat pomoci dynamického
Purkyné-metru. Metoda byla ovéfena na souboru 65 pseudofakickych oci. Pomoci dynamického
Purkyné-metru byla zmérena poloha Purkynovych obrazkd v oku. Nasledné bylo z polohy
nastavitelného fixacniho podnétu a vzajemné polohy vyvolanych reflextl vypocteno podle vzorce
sklopeni IOL a ddle pomoci programu pro prokladani kruznic pres snimky z méfeni byla uréena
decentrace implantované nitroocni ¢ocky.

Hodnoty stanovené pomoci dynamického Purkyné-metru dobfe korelovaly s hodnotami ziskanymi
pomoci komeréné dostupného pristroje CASIA2. Rozdily mezi namérenymi daty z dynamického
Purkyné-metru a z CASIA2 byly statisticky signifikantni u velikosti sklopeni a velikosti decentrace
IOL, pfiéemz u velikosti decentrace vyraznéji. Vysledky decentrace byly nasledné podrobné
analyzovany a u odi s dostate¢nou arteficialni mydridzou byly ovéreny na zdkladé polohy stfedu
IOL vUuci zrakové ose — bylo dokdazano, Ze vysledky decentrace z Purkyné-metru odpovidaji
skutecnosti Iépe nez hodnoty z CASIA2. U sméru sklopeni a sméru decentrace nebyly rozdily
statisticky vyznamné. Vyssi diskrepance byly zjiStény u decentrace 0L oproti sklopeni a dale u oci
s implantovanou sférickou IOL oproti tém s torickou. Hodnoty sméru vykazovaly predevsim
u sklopeni tzv. zrcadlovou symetrii mezi pravym a levym okem. Vysledky bylo moiné spolehlivé
porovnat diky jednotné referencni ose i jednotnému formatu vystupnich hodnot, coz je v odborné
literature zabyvajici se touto problematikou vzacné.

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

Vzhledem k rostoucim narokim dnesni spole¢nosti na vizudlni kvalitu a komfort pacienta
a s ohledem na rostouci zajem o implantaci novych a sloZitéjsich design( nitroocnich cocek, které
jsou oproti klasickym alternativdm citlivéjSi na nepresnosti v centraci I0L, zastava dynamicky
Purkyné-metr v soucasné oftalmologické praxi dllezitou pozici.
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SUMMARY

Development of the method for the measurement of intraocular lens position

Introduction: The correct position of the intraocular lens (IOL) and its stability in the capsular bag
is crucial for the quality of the retinal image after cataract surgery. Although some IOL 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 I0L tilt. The differences were statistically significant in the case of the IOL tilt magnitude and the
IOL decentration magnitude, being more significant for the I0OL 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 IOL 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.
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RESUME
Vyvoj metody pro méreni polohy nitroocni ¢ocky

Uvod: Spravna poloha nitrooéni ¢oéky (IOL) a jeji stabilita v éockovém pouzdie je kli¢ova pro
kvalitu sitnicového obrazu po operaci katarakty. Ackoli urcité sklopeni a decentrace nitroocni
Cocky je béiné, vyssi mira sklopeni a decentrace IOL zpUsobuje optické aberace, které maji
negativni dopad na pacientlv vizualni komfort. Cilem této prace bylo vyvinout a ovéfit metodu
méreni polohy nitroo¢ni ¢ocky zaloZzenou na analyze Purkynovych obrdzku, kterd by méla Sirsi
vyuZiti nez stdvajici statické Purkyné-metry.

Metodika: Byl sestaven dynamicky Purkyné-metr. Pomoci ného byl zobrazovédn vzor tvoreny
infracervenymi LED, ktery vyvoldval Purkynovy obrazky. Poloha reflex(i byla zaznamenana pfi
pohledu pacienta rovné pred sebe a nasledné pfi sledovani nastavitelného fixacniho podnétu
v okamZiku superpozice 3. a 4. Purkynova obrazku. Z polohy fixaéniho podnétu a vzdjemné polohy
Purkynovych obrazk( bylo podle vzorce vypocteno sklopeni IOL a pomoci programu pro prokladani
kruznic pres ilustrace byla uréena decentrace IOL. Metoda byla ovérena studii, do niz bylo
zafazeno 65 oci 43 pacientll s implantovanou monofokalni sférickou nebo torickou IOL. Hodnoty
nameérené na navrieném dynamickém Purkyné-metru byly ndsledné porovndny s hodnotami
ziskanymi pomoci komeréné dostupného prednésegmentového optického koherenéniho
tomografu (OCT) CASIA2 (Tomey Corp., Nagoya, Japonsko). Poloha nitroo¢ni ¢ocky byla u obou
metod uréena vzhledem ke zrakové ose.

Vysledky: Byla vypracovana metodika dynamické Purkyné-metrie. Pomoci dynamického Purkyné-
metru byly oproti hodnotdm naméfenym pomoci CASIA2 zjistény nasledujici absolutni hodnoty
rozdilG: 0,6° £ 0,4° pro velikost sklopeni IOL, 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 sméru 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 pacientl s dostate¢né velkou mydridzou se ukdzalo, Ze vysledkim decentrace IOL, uréené dle
redlné polohy stfedu IOL, Iépe 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®).

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