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Reserse do Jemné mechaniky a optiky
Uvod

Nejcastéjsi ocni komplikaci, ktera se fesi operaci, je Sedy zakal - katarakta. Pfi této operaci se
odstrani zakaleny obsah nitroo¢ni ¢ocky a nasledné se vlozi uméla intraokularni ¢ocka (IOL) o
urCité optické mohutnosti. Vlozena IOL pak kompenzuje vznikly dioptricky deficit. Operaci
hodnotime jako uspésnou, pokud doty¢ny vidi na pozadovanou vzdalenost a potifebuje pouze jedny
bryle pro vykondvani béznych dennich Cinnosti. Z uvedenych skutecnosti je ziejmy pozadavek na
spravné vypocCitdni optické mohutnosti implantatu. Cilem tohoto c¢lanku je piiblizeni této
problematiky s poukazanim na konkrétni problémy, které vypocet optické mohutnosti IOL
doprovazi.

K popsani soucasnych vzorct slouzicich Kk vypoctu optické mohutnosti velmi dobie poslouzi
historicky podtext celého problému. Samotna operace katarakty je poprvé datovana jiz ve 12. stol.
pfed. n. 1. na vyobrazeni znézoriujicim reklinaci nitrooéni ¢o¢ky. Cocka se jednoduse dislokovala
do sklivce vpichem ostré jehly v mist¢ 3-4 mm od limbu a tim se anuloval mlzny efekt ¢ocky.
Vadou na krase tohoto zakroku byla pooperacni brylova korekce, ktera u bézného emetropického
oka dosahovala +12 D (tento stav oznaCujeme jako afakii). Problém s pooperacni refrakci byl
V podstaté nefeSeny az do 50. let 19. stoleti, opomineme-li par experimentd v 18. stoleti. Az
anglicky 1ékat Ridley se v roce 1949 pokusil o0 prvni implantaci nitroo¢ni ¢ocky z PMMA (material
PMMA - plexisklo, se v téle se chova biologicky inertn¢). Nezavisle na ném u nas podobné
aktivity projevil Vanysek. 1

IOL Ize umistit do oka do jedné ze tii pozic (Obr. 1). Zatimco pozice a) (piedni komora) a pozice b)
(do sulku) vyzaduje kompletni extrakci pivodni zkalené Cocky, poloha c) vyzaduje umisténi
implantatu do kortexu cocky (zbylého obalu). Tento obal vznikne specialni technikou otevieni
pouzdra ¢oCky (kapsulorexe) a naslednou aspiraci zkalenych cockovych hmot (fakoemulzifikace).

Obr. 1 Mozné pozice intraokuldrnich c¢ocek. Prednékomorové coky se oznacuji AC IOL (Anterior chamber IOL), zadnékomorové
cocky pak jako PC IOL (Posterior chamber IOL).

Chceme-li matematicky popsat oko jako optickou soustavu, musime pracovat S dil¢imi optickymi
plochami a jejimi zdkladnimi charakteristikami (polomérem kiivosti, pozici na optické ose,
indexem lomu). Pokud tedy zname zcela pfesné vsSechny parametry a uzijeme exaktni
matematickou metodu pro vyhodnoceni, méli bychom byt schopni vypoditat optickou mohutnost
implantatu. Zde vsak narazime na dva fundamentalni problémy: 1) ne v§echny hodnoty jsme totiz
schopni pfesné zméfit (resp. ur¢ime je S neznamou piesnosti); 2) samotny operacni zakrok je pro



kazdé oko individualni a pii vypoctu IOL nelze piedvidat zmény souvisejici s operaci (zejména
pozice IOL po zakroku a operaci indukovany rohovkovy astigmatismus). Oba dva problémy jsou
podminéné biometrickou individualitou kazdého oka. Pro spravné urCeni IOL je tak zapotiebi
jistych predpokladd, které statisticky vedou k nejlepSim vysledktm.

Vzorce I. generace

V obdobich prvnich implantaci se do oka vkladala ¢ocka o konstantni hodnoté +18 D. Tento piistup
vsak vedl v extrémnich pfipadech k poopera¢ni zbytkové refrakci presahujici az 9 D. Tyto vysledky
ptirozen¢ nastolily potfebu exaktné vypocitat optickou mohutnost ¢ocky. Nejjednodussi cesta, jak
dosahnout hodnoty implantované nitroocni ¢ocky je jednotna standardni hodnota modifikovana
faktorem brylové korekce:'®

P=21+125-B,
kde: P — pfedpokladana opticka mohutnost IOL [D], B — korek¢ni hodnota brylové ¢ocky [D].

Uvedeny vztah nabizi jen hrubé pfibliZzeni, nebot’ nerespektuje individudlni biometricka specifika
(ty jsou nastinény na Obr. 2). S prvnim naznakem feSeni pfisel v roce 1967 slavny rusky chirurg
Fjodorov, ktery uvedl tzv. vergencni rovnici:*®
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kde: IOL — opticka mohutnost ¢oc¢ky [D], AL — axialni délka oka [mm], ELP — efektivni pozice
cocky (pozice implantované ¢ocky po operaci) [mm], K — celkova opticka mohutnost rohovky [D],

V — vertikalni vzdalenost korekéni brylové ¢ocky od oka [mm], DPostRx — pozadovana poopera¢ni
refrakce [D].

S obdobnymi vztahy pfisli  nasledné i
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mohutnost rOhOka [D] poloméry kiivosti, parametry n indexy lomit a parametr d pak jejich

p . v . v v vzdjemné vzddlenosti.
Vzorec byl diky své piesnosti pomeérné

dobfe pouzitelny pro piednékomorové

c¢ocky. Binkhorst zavadi tzv. vitreosenzorickou vzdalenost, coz je inkrement +0,25 mm k naméfené
axialni délce bulbu. Tato hodnota se doporucuje pticist k parametru AL, protoze ultrazvukové
méfici echo se odrazi od prvnich sitnicovych struktur za sklivcem, coz je vrstva vyzivovych cév.
Samotna senzoricka Gast sitnice je ale uloZena o +0,25 mm dale.™



Binkhorsttiv vztah vychazi ze zakladt geometrické optiky a jeho podstata tkvi ve vzajemnych
vergencnich vzdalenostech prochazejiciho paprsku v ramci paraxialniho prostoru (vztah je slozen
z vergence vzdalenosti, kterd je modifikovand indexem lomu ptislusného prostiedi — vysledkem je
Gdaj v jednotkach dioptriich: [m™] = [D]). Zjednoduseni uzitim paraxialniho prostoru bylo
podpofeno myslenkou, ze sitnice vnima ostry obraz pouze v misté zluté¢ skvrny a v bezprostiedni
blizkosti 0sy vidéni.

Pouzivani parametru K's sebou nese jistou nepiesnost. Hodnota K ve své podstaté vyjadiuje
optickou mohutnost celé rohovky (v priméru okolo +44 D). Tato hodnota se zavedla zejména
z dtivodu zjednoduseni. Nemusi se zadavat hodnota pfedniho a zadniho poloméru kiivosti rohovky,
tloustka rohovky a jeji index lomu, ale pouze jedina hodnota vypovidajici o celkovém vlivu
rohovky na konecném zobrazeni. Toto
zjednoduseni je na ukor své presnosti. R &1
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optickych ploch pted zakrokem (Obr. 3),

zakomponovat jednotliva specifika
implantované IOL (Obr. 4), ale jiz nejsme
schopni odhadnout situaci po samotném
zakroku. Konkrétng, mame-li naimplantovat
intraokularni  ¢oCku o  jisté  optické
mohutnosti, musime znat jeji pfesnou
polohu v oku, aby spravné fokusovala na
sitnici. IOL umisténa mimo ptedpokladanou
pozici logicky vede k navozeni
hypermetropie ¢i myopie. Uréeni piesné
pozice IOL po zdkroku je pfetrvavajicim (o]
problémem 1 Vv soucasnosti. Je to dano
hlavné biologickou rozmanitosti lidské
tkan¢, pouzitou operacni technikou a d
nemoznosti zcela exaktné zpracovat tdaje o \
pivodni nitroocni Ccocce. Zkaleni cocky

spole¢né s pozici za duhovkou nam ztézuje Obr.4 — UIOL nas kromé polomérii kiivosti ploch, indexu lomu
piesné méfeni parametrﬁ potfebn}'lch pro materidluatlousvt’ky', ?ajimdvtaké prﬁmér (OZ) a sklon haptik
kalkulaci ELP. O dileitosti ELP vypovida i (fixujicich nozek) od roviny IOL.

navozeny refrak¢éni deficit oka: v pripadé

AC IOL je posun o 0,1 mm zodpovédny za

0,12 D deficitu, u PC I0OL pak za 0,19 D.*®
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Vzorce Il. generace

Era teoretickych vzorci prvni generace byla ukonéena rokem 1980, kdy trojice autorti Sanders,
Retzlaff a Kraff zveiejnila vzorec jednoduSe nazvany SRK (zkratka slozena z prvnich pismen jejich
ptijmeni). Tato trojice autorti se odklonila od feSeni pomoci vergen¢nich vztahl a jako stézejni
evaluacni metodu pouzila statistiku. Vzorec SRK odvodili jednoduchou linearni regresni analyzou
pooperacéni zbytkové refrakce ze souboru 1200 pacientti. Velkou oblibu si vzorec ziskal predevsim
diky velmi snadné aplikovatelnosti a jednoduchosti. Jeho znéni j e’

IOL = AKonst—-2,5-AL—-0,9-K,

kde: IOL — vysledna opticka mohutnost implantované ¢ocky [D], AKonst — velikost konstanty
ptislusna pro implantovanou IOL [-], AL — axidlni délka bulbu v [mm], K — optickd mohutnost
rohovky [D].

Vzorec SRK byl navrzen s piedpokladanou 60 — 70% piesnosti, kdy pooperaéni refrakce oka
nepifesahne +1 D. Pivodné méla A-konstanta (AKonst) hodnotu 116,5. Vzorec vykazoval
uspokojivé vysledky v pripadé prednékomorovych cocek, Vv oblasti zadnékomorovych cocek byla
velikost chyby nepomérné veétsi.

Autoti tedy pfistoupili k proménné A-konstanté, kterd byla vzdy specificka pro kazdou IOL ¢ocku.
A-konstanta zavisela na fyzikalné-optickych parametrech intraokularni ¢oc¢ky a je to ¢&iselny
parametr, ktery vyjadiuje vliv ¢o¢ky na optické zobrazovani oka. Hodnota A-konstanty je nizka pro
ptfednékomorové Cocky (hodnoty okolo 114 az 116) a vyssi pro zadnékomorové (118 az 118,7).
Doslo tak k zdsadnimu odliSeni pfednékomorovych cocek od zadnékomorovych. Prednékomorové
¢ocky jsou vice vzdaleny od uzlovych bodd oka, nez zadnékomorové ¢ocky a tim se méni i jejich
vliv na celkové zobrazeni. Tim se vysvétluje vétsi nepfesnost poperacni refrakce oka u
zadnékomorovych ¢ocek. Vyrobei IOL zacali sami svym ¢ockam piidélovat A-konstantu, ktera
spole¢né s optickou mohutnosti méla urcovat vlastnosti ¢ocky. Vyrobcem uréené hodnoty nebyly
vzdy zcela ptesné a vyzadovali dodate¢nou Gpravu A- konstanty.

Jiz od pocatku byla patrna zavislost piesnosti vzorcl na axialni délce oka. Nejlepsich vysledku se
dosahovalo pfi axialnich délkach oka 22 az 24 mm (délka pramérného lidského oka). Je-li bulbus
kratky (AL < 22 mm), vypoctena hodnota IOL je pfili§ velka a oko se myopizuje; je-li bulbus
dlouhy (AL > 24 mm), vypo¢tena hodnota IOL je naopak nedostate¢na a oko se hypermetropizuje.
Obecné je navozena myopie zadouci, nebot’ v piijatelné mife (-3D) umoznuje alespon ¢teni bez
potieby korekéni pomiicky. Na druhou stranu navozena hypermetropie vyzaduje korekci na dalku a
i na blizko a takovy stav miizeme oznacit za zna¢né nezadouci. Zatimco u kratkych bulbid se dala
provést uprava vzorce, ktera problém alespon ¢asteéné vyftesila, u dlouhych bulbu nikoliv. Axialni
délka bulbu se nejcastéji méti ultrazvukem. Pro ultrazvuk je typicka vzriistajici nepiesnost méfeni
S rostouci vzdalenosti méfenych struktur.
Cim je tedy bulbus deldi, tim vétsi
vznikd nepfesnost pii uréeni vzdalenosti
(echa dale vzdalenych optickych struktur
vykazuji vétsi méfici chybu). Navozenou
chybu u kratkych bulbti tak mizeme
oznalit za systémovou (nedostatek ve
vzorci a v pouzitych konstantach). U
dlouhych bulbli také nachazime chyby
systétmové, ale predevSim 1 chyby
m¢éfici. Problém je o to komplikovangjsi,
ze u extrémné dlouhych bulbl byva
zadni pOl asymetricky Vyboulen}'l Obr.5 — Stafylomem nazyvame asymetrické vybouleni zadni polu oka.
(stafylom), takze naméfena hodnota Tato ner?vnomér,nast zlfres{uje méienou afcidlm’ délku oka, nebot ne
;S , < <rq g vidy musi leZet Zlutd skvrna na dné tohoto stafylomu.

nemusi vZzdy odpovidat skute¢né axidlni

délce oka (Obr. 5). Méfeni axialni délky




oka se provadi ultrazvukovou sondou, ktera se piiklada k rohovce. Dochazi pfitom K rohovkové
aplanaci, takZze naméfena délka oka je 0 tuto aplanaci krat$i. Problém lze feSit imerzni metodou, kdy
se na oko polozi kalisek naplnény fyziologickym roztokem a sonda se do né&j ponoii. Nedochazi tak
jiz K aplanaci i kdyZ interakce s bulbem porad existuje. Problém eliminuje pfistroj, ktery funguje na
principu parcialni koherentni interferometrie (PCI). Jedna se o Cisté optické méieni, takze problémy
jako u ultrazvukovych metod odpadaji. I pfesto nelze PCI pouzit ve vSech piipadech (10% piipada
ma natolik silny zakal, az znemoziuje prichod méticiho svazku).S’ °

Aby se autofi SRK co nejvice piiblizili pozadované (vétSinou nulové) refrakci, snazili se nalézt
idealni hodnotu pro A-konstantu, ktera bude piesné odrazet nejen poméry mezi implantovanou IOL
a okem, ale zaroven by obsahovala i udaje o pfedni komote. Po implantaci zméfili zbytkovou
refrakci kazdého oka a pro kazdé oko, operatéra a pro kazdou IOL spoéitali piedpokladanou A-
konstantu dle vztahu:®®

855-B—2,5-AL-0,9-K-10L

AKOnSt|ND|VIDUAL = 0 0875 . B _1 ’

kde: B — pooperacni brylova korekce [D], AL — axialni délka bulbu [mm], K — optické mohutnost
rohovky [D], IOL — opticka mohutnost implantatu [D].

Rozdily mezi pivodni A-konstantou a individualizovanou A-konstantou se statisticky zpraiméruji a

4

Obzvlast velkych nepiesnosti bylo dosazeno v ptipadé extrémnich délek bulbu (tj. vétsich jak
26mm a mensich jak 21mm). Vzorec SRK vykazoval velkou myopizaci kratkych bulbt. Tyto
odchylky byly pomérné velké a motivovaly stejnou trojici autorti k vydani nového vzorce. Nazvali
ho SRK Il a byl publikovan v roce 1988. Zakladni vztah je stejny jako u SRK, navic se ale
dodatecné upravuji vstupni pararne'[ry:9

IOL = AKonst —2,5- AXL -0,9- K,

kde pro AL <20 mm: AKonst = AKonst + 3
20 mm < AL <21 mm: AKonst = AKonst + 2
21 mm <AL <22 mm: AKonst = AKonst + 1
22 mm < AL <24,5 mm: AKonst = Akonst
AL > 24,5 mm: AKonst = AKonst - 0,5.

Nedostatek predchazejiciho vzorce mél byt feSen prictenim piislusejici celoCiselné hodnoty
k piivodni A-konstanté. Velikost celodiselné hodnoty je zavisla na velikosti axialni délky oka.
Vztah individualizujici A-konstantu pro SRK I1:®

AKONSty ooun. = 1OL+B-rf +25-AL+09-K —C,

kde: B —pooperacni brylova korekce [D], AL — axialni délka bulbu [mm], K — optickd mohutnost
rohovky [D], IOL — opticka mohutnost implantatu [D], C — faktor upravujici A-konstantu v
zavislosti na axialni délce [-], rf — refrak¢ni faktor [-].

Pro refrakéni faktor dale plati: pro IOL <16 je rf = 1,00; pro IOL>16 je rf = 1,25.
Pro faktor C upravujici funkci:

AL <20 mm: C=C+3
20 mm <AL <21 mm: C=C+2
21 mm < AL <22 mm: C=C+1
22 mm < AL < 24,5 mm: c=C
AL > 24,5 mm: C=C-0,5.



Oba vzorce neberou v avahu vlastnosti ¢oc¢ky, ani jeji pozici v oku (nepracuji s pied- nebo po-
opera¢ni hloubku piedni komory). Uvahy nas mohou vést k domnénce, e opomijeni parametru
piedni komory a uziti linedrni zavislosti mezi proménnymi muze byt hlavni pfi¢inou zbytkové
pooperacni refrakce U nestandardnich délek bulbl. V samotné podstaté linearni regresni analyzy je
jeji klicova vlastnost - linearita (pfimkova zavislost). Je ale pravdépodobnéjsi, ze mnozstvi
vstupnich parametri a biologickd rozlicnost poukazuje na zévislost nelinedrni. Vzorec jenz
vykazoval zna¢né chyby v oblasti kratkych a dlouhych bulbi pobizel rizné autory K individualnim
upravam: nasobici koeficient rohovkové optické mohutnosti se v ptivodnim SRK vzorci pohyboval
v rozmezi 0,8 az 1,2, koeficient u axialni délky oka v rozmezi 2,4 az 3,4. Z povahy statistického
odvozeni je podoba téchto vzorctu zavislad na zkoumaném vzorku. Uvazime-li, Ze si kazdy z autord
pouzil jiny soubor probandt, odvodil si vlastné vzorec ,,sam sob¢é na miru“. Z toho také vyplyva
rozptyl nésobicich konstant, které se ménily Vv urcitém intervalu v zavislosti na slozeni zkoumané
skupiny. Nelze tak hovofit o jednozna¢né exaktni a obecné metod¢ vedouci k pfesnému urceni
hodnoty optické mohutnosti implantované ¢ocky.

V souvislosti s individualizaci zde vyvstava také nékolik otazek. Jak bylo naznaceno, vzorce SRK a
SRK Il jsou statisticky odvozené z urc¢itého souboru probandi a vysledna forma vzorcu je tak
z4avisla na specifickych vlastnostech tohoto statistického souboru. Novy soubor o¢i, ktery bude mit
podobné parametry jako zakladni vychozi soubor, zajisti velice dobré pooperacni vysledky. Avsak
soubor o¢i o jinych parametrech nez zakladni soubor, logicky poskytne poopera¢ni vysledky jiné. Je
tak nasnadé provést korekci novym souborem dat, ktery upravi vzorec do podoby vykazujici lepsi
statisticky vysledek.

Takova korekce je vSak opét platnd pouze pro stary a novy soubor. Jakykoliv novy prvek souboru
muZe mit vlastnosti, které mohou vybocovat z doposud zkoumanych vzorkt. Provedena statisticka
individualizace zakladniho pocetniho vzorce tak postrada smysl, nebot’ neni schopna tuto variabilitu
predvidat. Ve prospéch upravy hovoti fakt, ze se pravdépodobnostné¢ blizi k neznamému
pocitanému vysledku. Statistické zpracovani také prokaze systematickou chybu provadénou pfi
implanta¢nim vykonu a déva tak podnét pro jeji redukci.

Po provedené individualizaci nam vyjde hodnota, kterou bychom méli pouzivat pro ptedpokladanou
nejmensi pooperacni refrakci. Je ale pravdépodobné, ze po dalSich 100 odoperovanych ocich,
budeme muset tuto hodnotu poupravit. Tuto opravu mizeme pak provadét stale, aniz bychom se
nékdy dopatrali ustalené hodnoty.

Pro vzorce je tedy velmi Zadouci, aby mé&li pevny teoreticky zéklad. Nevyhodou ¢isté teoretického
vzorce je necitlivost na biologickou rozmanitost a chyby méteni. Vzorce vyjadiené Cisté statistickou
metodou jsou pak z biologické rozmanitosti pfimo budovany, ale nezachycuji pivodni podstatu
jevu. Kombinaci obou piistupti l1ze pravdépodobné dosahnout nejlepSich vysledku. Statistické
vyhodnoceni nam také dava nastroj k ur¢eni pravdépodobné hodnoty neznamé velic¢iny. Vzorce tieti
generace se jiz snazi o kombinaci obou pfistupt.

Vzorce I11. generace

Tuto generaci vzorci charakterizuje kombinace teoreticko-statistického piistupu a poprvé se zaéina
pracovat s hloubkou ptedni komory. Jedna se jiz o soustavy zhruba deseti vzorci. Ty jsou vsak jiz
integrované v piistrojich méficich axialni délku oka, takZe odpada pracné dosazovani. Diky tomu se
oteviela cesta pro slozit&jsi kalkulace. Jako prvni takovy byl vzorec Holladay — nazvany po svém
strjci J. T. Holladayovi. VVzorec uvedl v roce 1988 a byl ur¢en na plankonvexnich ¢ockach a opét
byl postaven na vergencnim popisu s konstantami odvozenymi béznou regresni analyzou.
Vitreosenzorickou vzdalenost zapoc€itava jednoduchym pfictenim 0,2 mm K celkové axialni délce
oka. Na rozdil od rodiny SRK vzorcti svijj individualizujici parametr nazyva Surgeon Factor (SF).
SF vychazi z pavodni A-konstanty, ktera je dana pro kazdou cocku, a jeji hodnotu navySuje o
kulovy vrchlik tvofeny rohovkou.*



Holladay si i pfi vypoctu pooperac¢ni hloubky piedni komory pomaha regresni analyzou. V intervalu
20 az 25,32 mm uvadi proporcionalni zavislost hloubky ptedni komory na axialni délce oka. Po
piekroceni hodnoty 25,32 povazuje hloubku piedni komory za konstantni. Zbyla vzdalenost
(vzdalenost roviny duhovky po ptfedni plochu implantované ¢ocky) je parametrem zohlediujicim
pravé SF. V oftalmologickém povédomi byla nepomérné vice zavedena A-konstanta nez SF. Proto
Holladay svtj vzorec poupravil do verze, kde byla vyuzita A-konstanta. Piepocet mezi SF a A-
konstantou zni: SF = AKonst - 0,5663 — 65,60 .*

Na tuto Holladayovou formuli reaguje trojice autori vzorce SRK uvedenim nového vztahu,
snazvem SRK/T (1990). Je zaloZen na rozSifeném zapisu vergencnich zavislosti, poupraveny
regresni analyzou. Pilotni skupiné probanda byly implantovany ¢o¢ky plankonvexniho typu. Pocita
jiz s vitreosenzorickou vzdalenosti (odvozeni taktéz regresni analyzou) a s pooperacni hloubkou
pfedni komory. Pooperacni hloubka pfedni komory je urcena z predopera¢né ziskanych udaji. Jako
nova vstupni veli¢ina figuruje pramér rohovky oznacovany jako HVID (Horizontal Visible Iris
Diameter) — horizontalni viditelny primér rohovky, oznacovany také jako WTW (White To White)
— ,,bila k bilé“, ve smyslu méfeni rozméru rohovky od bélimy k bélim¢. Hloubku piedni komory
pocita SRK/T velmi podobné¢ jako Holladay a pracuje i velmi obdobné s kone¢nou pozici
implantovani IOL. Vzorec SRK/T byl vydan ve velmi kratkém cCase jako odpovéd’ na uvefejnéni
Holladayova vzorce. Dle kritikd, je toto piekotné uvedeni zodpovédné za jistou nevyladénost.
Vzorec ma jen nepatrné leps$i vysledky pooperacni refrakce, nez jeho ptredchiidce - SRK Il

------

Vysledky SRK/T v oblasti extrémn& dlouhych bulbii vykazuji zatim nejuspokojiv&jsi vysledky.*

Nékolik let nato se objevil vzorec Hoffer Q pracujici zejména s kratkymi a normdlnimi axialnimi
délkami oka (k predikci velikosti hloubky pfedni komory vyuzival tangentu K).

Vzorce Hoffer Q, Holladay 1 a SRK/T jsou zaloZeny na stejnych matematickych principech. Hlavni
rozdil spociva ve vypoctu kone¢né pozice IOL. Tyto vzorce jsou pomérné spolehlivé pro vzorové
oko (AL = 24 mm), které je vSak plné riznych pfedpokladi. Piedpoklada se proporéni zavislost
mezi predni a zadni Casti oka, dale se naptiklad predpoklada zavislost mezi rohovkovou optickou
mohutnosti a pozici tenké Gocky (to obzvlast neplati v pipadé axialni hypermetropie).

Vzorce IV. generace

V roce 1991 piisel Haigis se vzorcem zalozenym na shodném matematickém zakladé jako
piedchozi vzorce, stim, Ze rozSifuje pocet vstupnich proménnych (a0, al, a2). Jednotlivé
individualizujici parametry modifikuji optickou mohutnost ¢ocky, hloubku piedni komory a axialni
délku oka. Dulezité je, ze se vSechny tyto proménné daji individualizovat zvlast', zatimco vSechny
ostatni vzorce slucuji individualizaci do jedné jediné proménné. Vzorec tak vykazuje uspokojivé
vysledky napfti¢ v§em axialnim délkam. Spravna individualizace potiebuje minimalné 200 o¢i pro
kazdou specifickou axialni délku. To v piipad¢ extrémnich délek, (at’ uz ptili§ kratkych nebo piilis
dlouhych o¢i) déla potiz, nebot’ vyskyt téchto ocni délek neni v populaci tolik zastoupen.

V roce 1996 Holladay prezentoval sviij vzorec Holladay 2. Pouziva sedm vstupnich proménnych a
je odvozen z vice nez 30 000 pacientt od 35 chirurgt. Studie zabyvajici se piesnosti vztahi
prokazuje velice dobrou piesnost u kratkych a dlouhych bulbi. V oblasti normalnich axialnich
délek ma ale vzorec vysledky horsi, nez vzorce tfeti generace.

V souvislosti s timto vztahem Holladay uvadi program Holladay IOL Consultant. Pro co nejlepsi
vysledky byl vytvofen program, ktery vytvaii sofistikovany zaklad pro vypocet IOL operatérovi
piimo ,,na télo“. Program vyhodnocuje databazi udaju, které vklada chirurg. Obsahuje data, jak
vstupni biometrie, tak i pooperacni udaje o kone¢ném refrakénim deficitu aj. Program kalkuluje se
vSemi znamymi vzorci a na zdklad€ pooperacnich vysledkli se snaZi poupravit vypocet pro
statisticky nejvhodnéjsi hodnotu pooperaéni refrakce. Principialné tedy k velké zméné nedochazi,
Zpétnym vyhodnocenim ale mize dojit k minimalizaci systémovych a méticich chyb.



Srovnani presnosti vypoctovych vzorcu

Podle ocekavani by mély byt nejmladsi vzorce nejpresnéjsi. Nékteré studie tento fakt potvrzuji, jiné
prekvapivé nikoliv. Usp&snost jednotlivych vzorct Ize vyjadiit procentnim zastoupenim pooperaéni
refrakce do hodnoty +1 D (event. £1,5 D, £2 D) doplnéné maximalnimi a minimalnimi hodnotami
(event. variatnim rozptylem). Naptiklad autoii vzorce SRK/T udavaji rozptyl do =1 D u 79% oci,
Holladay pak u 72% oc¢i. Ve srovnani se vzorci starSich generaci (SRK, SRK II) neni patrny posun
k vyraznému zlepSeni. Uspé&$nost je téméi stejna. Jednoduchost vzorce SRK II umoziiovala
relativné nekomplikované modifikace (zejména v oblasti A-konstanty); zakladni nebo
modifikované verze SRK II pak dosahuji praimérné uspésnosti +1 D okolo 83% pacientﬁ.7’ 10.11

Ptesnost jednotlivych vzorci je velmi zavisla na axidlni délce operovanych o¢i. Pro srovnani jsou
na Obr. 6 zobrazeny prubéhy jednotlivych vzorcu. Studie obsahujici vSechny o¢i bez ohledu na
jejich axialni délku, maji mensi pfesnost, nez studie zamétené na axialni délku pramérnych hodnot.

Zavislost vzorcu Binkhorst, SRK, SRK |l a SRK/T na axialni délce oka
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Obr. 6 — Graf znazorfujici zavislost optické mohutnosti implantované IOL na axialni délce oka.

Mrwe

V zasadg Ize p¥i¢inu nepiesnosti vzorci sledovat v tdchto aspektech:™
- chybna technika méfeni axialni délky oka
- $patny odhad rychlosti §ifeni ultrazvuku
- chyby v méfeni zaktiveni rohovky
- nedokonaly odhad pooperacni hloubky pfedni komory
- nevhodné zvoleny implantacni vzorec

Pii minimalizaci chyb méfeni a individualizaci vypo¢tového vztahu Ize bézné dosahnout piesnosti
nad 80% pro interval 1 D. Nasledujici tabulky demonstruji asp&snost jednotlivych vzorcii:®



Tabulka I: Porovnani presnosti vzorcii, udaje jsou v dioptriich 1

SRK I SRK/T Holladay
Prumer -0,316 -0,384 -0,55
Smeérodatna odchylka 1,102 1,127 1,157
Stiredni chyba primeéru 0,161 0,164 0,169
Rozmezi -2,2az+2,45 -2,5az+2,75 -2,8az+2,45

Tabulka I1: Studie se zahrnutymi individualizujicimi faktory®

Vzorec +1,0D 15D +2,0D
SRK 67,8% 83,6% 91,9%
SRK 11 67,00 82,9% 90,8%

Holladay A-konst.  62,2% 81,3% 88,9%

Holladay SF 66,0% 82,0% 90,0%

SRK/T 655% 84,3% 92,1%

Soudoby trend

V USA jsou vzorce SRK a SRK II spise historickymi milniky. Ne tak v Evrop¢, kde je SRK 1I stale
jeden z nejvice pouzivanych vzorci, navzdory jeho nedostatkim. V jeho prospéch hovoii pomérné
dobré vysledky pooperacni refrakce a nesignifikantni prokdzani vyrazné Gispé$nosti jinych vzorcu (z
vysledkl velkého mnoZstvi provedenych studii nelze SRK II jednoznacné zavrhnout). Bylo by
ovSem spravngj$i pouzivat vzorce, které na zékladé srovnavacich studii vykazuji nejptresné;si
vysledky (vzorce III. a IV. generace). V podstaté je ustadleny ndzor, ze dle délky oka se zvoli vzorec,
ktery v té dané oblasti vykazuje nejlepsi vysledky. Tabulka Il nastinuje ustalené schéma, Tabulka
IV pak poukazuje na ptesnost jednotlivych vzorct v zévislosti na délce oka:

Tabulka Il1: Pro specifickou AL je nejvhodnéjsi pouzit tyto vzorce (Waldron, 2005)

Vzorec je lepsi pro bulby s AL
Hoffer Q < 22,0 mm
Primér ze vSech tii vzorcu 22 az 24,5 mm
Holladay | 24,5 a7z 26 mm
SRK/T > 26,0 mm




Tabulka IV: Priimérnd pooperacni refrakce v zavislosti na axidlni délce oka®

Haigis Haigis Hoffer Q Holladay 1l Holladay2  SRK/T

AL v mm optimizovdno Optimizovdny optimizovino  optimizovdn  optimizovdno  Optimizovdna

pouze a0 a0, al, a2 ACD SF ACD A-konstanta

18,00-19,99 1,00D 0,50 D 0,50 D 1,00D 0,50 D 2,00 D

20,00 - 21,99 0,25D 025D 025D 0,50D 0,25D 1,00 D

22,00-2599 0,25D 025D 025D 0,25D 0,25D 0,25D

26,00 - 27,99 0,50 D 0,25D 0,50 D 0,25D 0,25D 0,50 D

28,00 - 30,00 1,00D 050D 050D 0,25D 0,25D 1,00 D

Minusové IOL 2,00 D 1,00D 1,00D 0,50 D 0,50 D 2,00 D

I kdyz jsou vysledky velmi uspokojivé, nelze stale mluvit o zcela dokonalé metodé. Dle Hilla by
mély byt splnény tyto ptredpoklady: zmenSit pocet proménnych, ovéfovat podezield méfeni,
pouzivat imerzi nebo PCI, peclivé vyhodnocovat pooperacéni vysledky, individualizovat, pfi
kapsulorexi uzit co nejmensi implantacni otvor. Pozadavek na mensi pocet proménnych je
diskutabilni, nebot’ na jedné strané¢ snizuje zdroj moznych chyb, ale na druhé stran¢ dochazi
k odklonu od individualni biometrie kazdého jedince.

Biometricka individualita je stézejni pro exaktni vyjadieni. Zcela univerzalni vzorec je obtizné
upravit pro vsechny axialni délky. Soucasny trend se ptiklani k vytvareni vzorcu zvlast’ pro kazdou
ze tfi potencionalnich oblasti (kratké, stfedni a dlouhé bulby). Ke slovu se dostava metoda ray-
tracingu, kterd dovoluje hlubsi analyzu chodu paprskil v oku. Vzorové modely stale obsahuji velké
mnozstvi predpokladd, proto je snaha tyto pfedpoklady odbourdvat i na ukor obtiznosti vypocti —
pouzivana zafizeni jsou na urovni, kdy striktni jednoduchost vypoctovych vzorct jiz neni
vyzadovand. Je ovSem otazkou, zda i sebelepsi vzorec a co nejpiesnéjsi méteni piekond biologickou
rozmanitost pfirody. I pfesto je na obzoru feseni.

Nejnovéjsi vyzkumy v oblasti IOL se zabyvaji ¢ockou, kterou Ize dodate¢né modifikovat i po jiz
prob&hlé implantaci do oka. Jedna se o ¢ocky LAL (Light Adjustable Lens — Calhoun Vision) které
jsou tvofeny silikonovou matrici do které jsou zapustény fotosenzitivni molekuly (. Osvicenim
sttedu CoCky ultrafialovym svétlem se polymerizuji fotosenzitivni molekuly, ¢imZ vznikne
koncentra¢ni gradient mezi osvicenou a neosvicenou oblasti. Po 12 hodindch fotosenzitivni
molekuly migruji zZ neosvicené oblasti do oblasti osvicené a dojde tak k nabobtnani sttedové Casti.
Tim dojde ke zvySeni optické mohutnosti Co€ky. Naopak osviceni periferie cocky zplsobi redukci
optické mohutnosti. Sta¢i jeden den, aby se zmény po ozafeni kompletné projevily a my pak
muzeme provést piipadnou dokorekci dalsim ozafenim. Jsme-li s kone¢nym stavem spokojeni,
ozafime celou Cocku rovnomérné v celé jeji plose. Zpolymerizujeme tak vSechny dostupné
molekuly a tim zabranime potencionalni migraci molekul — hovotfime o konecném zaklicovani.
Moznosti jsou opravdu Siroké. Tim, ze miizeme osvétlovat pfesné vymezenou oblast o presné
nadavkované intenzité, miZzeme coCkou korigovat nejen astigmatismus, ale dokonce mizeme
dodate¢né vytvaret multifokalni ¢ocky nebo dokonce korigovat aberace vysSich tadd, presné dle
potieby poopera¢niho stavu oka. Ukaze cCas, jak se LAL cocky osvéd¢i a zda splni veskera
ocekavani, kterd jsou do nich vkladana.?
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