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1. Soucasny stav resené problematiky

Operace katarakty je dnes jednim z nejcastéjSich o¢nich operacnich
zakrokl. Dle [38] je az u 91% populace diagnostikovana katarakta ve vékovém
intervalu 75 az 85 let. V roce 2006 bylo jen v CR provedeno 75614 operaci a
vzhledem k stdle neobjasnéné pficiné zptsobujici kataraktu, bude operativni
pristup i v blizkém budoucnu bran jako nejefektivnéjsi fesici metoda. Moderni
pojeti 1ékafstvi vyzaduje pouziti nejnovéjsich technologii a poznatkl v procesu
1é¢eni nebo rehabilitace na pozadovany stav. Pozadavek na presny vypocet
optické mohutnosti intraokularni ¢o¢ky nabyva na vyznamu i v souvislosti s
prodluzujici se délkou lidského Zivota a vysokymi standardy dnesni doby.
Tento vypocet se provadi biometrickymi vzorci, na jejichz zakladé se urci
prislusna optickd mohutnost intraokularni ¢ocky (dale jen IOL).

Obecna piesnost dnesnich vzorci se rizni dle autort. Z reserse literatury
nelze urcit, ktery z uvedenych vzorct je nejpiesnéjsi. Holladay [67] na zaklad¢
rozborl 30 nejvyznamnéjSich dél v oblasti vypoc¢tu IOL konstatuje zjisténi, Ze
kazdy autor uvadéjici svij vzorec jej prezentuje jako nejlepsi. Holladay [49]
uvadi pro standardni o¢i pooperacni refrakéni odchylku od pozadované axialni
refrakce 0,50 D v 50%, 1,00 D v 90% a +2,00 D v 99,9%. Haicl et al. [55]
udava presnost u SRK 82% pro hodnoty do +1,50 D, Vlkova et al. [56]
prezentuje podobny zavér a to 85% pro stejnou hodnotu +1,50 D. Pfedstavu si

lze udélat z Tabulky 1.

Tabulka 1: Presnost vzorcii soucasnych biometrickych vzorcii (Korynta [54]).

Vzorec £1,0D 15D £20D
SRK 67,8% 83,6% 91,9 %
SRK I 67,0% 82,9% 90,8%
Holladay A-konst. 62,2% 81,3% 88,9%
Holladay SF 66,0% 82,0% 90,0%
SRK/T 65,5% 84,3% 92,1%




Urcitou generalizaci vysledku provedl Korynta a Cendelin [57], ktefi
udavaji pro vzorce druhé a tfeti generace (SRK a SRK II) ptesnost 60% az 70%
pro rozmezi +1,00 D odchylky poopera¢nich hodnot, a pro vzorce &tvrté
generace (SRK/T a Holladay) ptesnost 70% az 80% pro stejné rozmezi. Dale
uvadi, Ze piekonani presnosti 80% je mozné jen v piipadé individualizace a pti
respektovani pravidel pfesného méfeni biometrem.

Piesnost vzorci je ¢asto deklarovana v souvislosti s axialni délkou nebo
s axialni refrakci, ktera s axialni délkou oka koreluje. Autofi Norrby [33] a
Preussner et al. [35] kritizuji soucasné ptistupy a doporucuji jejich upravu.
Vicha [50] popisuje nepfesné pooperacni hodnoty u bulbu s nestandardnimi
parametry (nestandardni axialni délka nebo nestandardni keratometrie rohovky)
se zaveéreCnym doporucenim pouzivat vzorce VI. generace. Bez blizsi Ciselné
kvantifikace uvadi Korynta a Cendelin [57] poznatek o vyrazné klesajici
presnosti v piipadé dlouhych o¢i.

Na problém s vypoctem intraokularni Cocky u vysokych myopii
odkazuje Zaldivar et al. [46], ktery dale uvadi dalSich sedm odkazi na
potvrzeni této domnénky (autoii Drews, Huber, Kalogeropoulos a Olsen). Jeho
prace se zabyvala vypoctem IOL axialnich délek vétSich nez 27 mm. Zavérem
konstatuje, Ze navzdory pokrocilosti vzorcti IV. generace je optickd mohutnost
IOL 0 1,00 az 4,00 D mensi - navozeni hypermetropie.

Neméné vyznamna je samotna problematika ziskavani dat. V ramci
diserta¢ni prace byl i na tento faktor bran ohled a bliz§imu zkoumani byla

podrobena ultrazvukova imerzni a kontaktni metoda.

2. Cile diserta¢ni prace

Cilem této diserta¢ni prace je uprava vedouci k pfesné&j§imu stanoveni
optické mohutnosti intraokularni cocky, ktera piimo urCuje pozadovanou
axialni refrakci. Uprava je urena pro piipad implantace 10L do vaku a je
zaméfena na o€i s axialni délkou vétsi nez 25 mm. Problematika stanoveni
intraokularni ¢ocky je krom¢ samotného vypoctu urcena i spravnou metodikou
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mefeni a souvisi s nékolika aspekty vychazejici z praxe. Proto je také cilem
divat se na problematiku globaln¢ a stanovit klicové body, které v nejvetsim
mefitku ovliviuji pozadovanou presnost. Vzhledem k mozné praktické
upotfebitelnosti, je stézejni podminkou zachovat pocet pfistroji bézné
dostupnych v o¢ni ordinaci urCenych pro biometrické vySetiovani —
autorefraktokeratometr a ultrazvukovy ptistroj pro pofizeni biometrickych dat.
Nadbyte¢né pfistroje poslouzi ke zpiesnéni cile, ale navrzena koncepce by byla
odklonéna od praxe. Cile této disertacni prace lze shrnout do téchto bod:

a) Navrhnout upravu metodiky vypoétu optické mohutnosti intraokularni
Cocky u o¢i s axidlni délkou vétsi nez 25 mm.

b) Popsat kli¢ové faktory soucasnych fesSeni, které zplsobuji moznou
odchylku od pozadovanych hodnot.

) Vydat doporuceni v oblasti biometrickych piistroji, ktera by vedla k
presngjsim vysledktm.

d) Stanovit klicové biometrické hodnoty, které nejvice ovlivituji vypocet

optické mohutnosti.
3. Pouzité metody a postupy

3.1 Minimalni pocet proménnych

Jednim z cilt této prace bylo navrhnout Upravu bez pouziti dalSich
pristroju, nez téch, které se uzivaji v praxi. PocCet ziskanych proménnych je tak
omezen a v podstaté se pracuje pouze s hodnotou poloméru kiivosti predni
plochy rohovky, s axialni polohou a tloustkou cocky, axidlni délkou oka a
axialni refrakci. Pro dodrzeni tohoto pfedpokladu bylo nutné ovéfit, zda je tento
pozadavek udrzitelny a zda je opravdu realné na zakladé takto omezeného
poctu promeénnych zrekonstruovat model oka, ktery by odpovidal oku
realnému. Na tomto zakladé byl navrzen model oka, ktery zakomponoval
zndmé proménné do modelu vychazejiciho z Gullstrandova modelu [A2]. Byly

odvozeny regresni rovnice, které umoznily zrekonstruovat poloméry kiivosti
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jednotlivych ploch. Poté se vypocitala axialni refrakce (v paraxialnim prostoru)
a srovnavala se s realnou zjisténou hodnotou. Vzijemné hodnoty axialni
refrakce byly podrobeny statistickym testim. Ten potvrdil shodu a prokézal tak
reprodukovatelnost navrzeného modelu. Tim se také potvrdila domnénka, ze i
pfes omezeny pocet proménnych lze zrekonstruovat validni model oka a neni
nutné rozsifovat pocCet méficich pfistroju. Zavéry statistického testovani
navrzeného modelu s redlnymi hodnotami jsou uvedeny v Tabulce 2. Obr. 1
znazoriuje histogram rozdilu mezi predikovanou hodnotou axialni refrakce a

skute¢nou hodnotou.

Tabulka 2: Zavery statistického testovani vypoctené axialni refrakce navrzeného modelu
S redalnou hodnotou.

Studentiiv T-test pro zavisly vybér

Praimér  SD n Diference SD t df p
Ar -0.758  3.398
Arepe 0737 2776 89 -0.0205 227 -0.0854 88 0.932
Hypotéza PRIJATA p <0.05
Pearsontiv korelaéni koeficient 0.75
Test shody rozptylu
Pomér rozptylu 1.499
Kriticka hodnota 1.411
Hypotéza rovnosti rozptylu ZAMITNUTO* p =0.027
Robustni test pro shodu rozptylu
Pomér rozptylu 1.499
Kriticka hodnota 1.875
Hypotéza rovnosti rozptylu PRIJATA p=0.138
Test pro shodu stfednich hodnot (shodné rozptyly)
t-test 0.0442
Kriticka hodnota 1.974
Hypotéza rovnosti stfednich hodnot PRIJATA p = 0.965
Test pro shodu stiednich hodnot (riizné rozptyly)
t-test 0.0442
Kriticka hodnota 1.974
Hypotéza rovnosti stiednich hodnot PRIJATA p = 0.965
Kolmogorov — Smirniiv dvouvybérovy test
Diference 0.146
Kriticka hodnota 0.204
Zavér distribuce jsou si ROVNY

* Na zdakladé zamitnuti standardniho testu shody rozptylu byl proveden robustni test,
ktery stanovuje nizsi limity kritickych hodnot. Blizsi diskuze je uvedena v kapitole
Diskuze v [A2].
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Obr. 1: Histogram rozdilnych hodnot skutecné axialni refrakce a vypoctené axialni
}’efrakce. Rozdil AA’r = A )rREALNE -A ,r[/yp()c“TENE.

3.2 Upresnéni metodiky v pouzitych pristrojich

Pro bliz§i objasnéni principu kontaktni a imerzni metody byly obé
metody simulované pomoci ray tracingu [A3]. Princip simulace spociva
V nahrazeni svételného paprsku vinou s fyzikalni charakteristikou ultrazvuku.
Celou proceduru ray tracingu mtizeme aplikovat na vypocet sifeni ultrazvukové
viny, pfi splnéni urcitych predpokladi.

Dle [20] Ize svétlo nahradit ultrazvukovym vInénim, pokud je prostredi
Sifeni homogenni a pokud je nasledné prostiedi schopno ultrazvukové vinéni
pfenést. V nasem piipadé se jedna o prostiedi oka, ktera se za homogenni
povazuji. Ray tracingovou simulaci byly zjistény tyto skute¢nosti.

Pokud je sonda pti biometrii oka V piipadé imerzniho méfeni jen mirné
naklonéna, dochazi k podstatné vétsi odchylce, nez jak je tomu u kontaktniho
mefeni. Tento vétsi odklon zpuisobi prili§ velky odraz paprski a ménic je jiz
nebude akceptovat. V piipadé imerzni metody méni¢ vyhodnocuje echa, ktera
jsou blizkd optické ose a tim jsou ziskané idaje presnéjsi. Naopak kontaktni

metoda je schopna zaregistrovat echa i pfi vétSim posunu (nédklonu) ménice a



zpracuje i echa, kterd pochazeji z periférie optickych ploch, ¢imz jsou
naméfend data zkreslena.

Vysledek miizeme piirovnat k efektu , kli¢ové dirky*. Cim je sonda dale
od sitnice (imerzni metoda), tim pfisnéji musi byt dodrzena podminka centralni
pozice a koincidence sondy. Pokud sondu piiblizime az na samotnou rohovku,
mizeme si dovolit vétsi odchylku od centra. Tato okrajova echa budou
zaznamenana, avSak nebudou obsahovat tak pfesné udaje, jako v imerznim

ptipadé¢ (Obr. 2).

Obr. 2: Kontaktni metoda (vievo) ma diky bliZsi pozici vetsi rozptyl, ktery sonda jesté
zachyti. Imerzni metoda (vpravo) je naopak diky své vzdalenéjsi pozici omezend na
oblast blize k optické ose, poskytujici presnéji poZadované vzddlenosti.

Ob¢ metody byly déle zkoumany pfi méfeni typicky hypermetropického
(HY), myopického (MY) a emetropického (EM) modelu oka. Z tohoto

zkoumani lze vyvodit nasledujici skutecnosti:

a) Neni velky rozdil u parametru hloubky piedni komory a tloustky
C¢ocky mezi kontaktni a imerzni metodou. Chyby samy o sob& jsou
sice pomérove rozdilné (HY - hloubka ptfedni komory: 0,00637 oproti
0,04367), ale ve svém globalnim méfitku k celému rozméru oka je
rozdil zanedbatelny.
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b) Je-li tloustka ¢ocky (L) nadprimérna (HY model: L = 4,922 mm), jsou
zmény fadové vjedné desetiné milimetru. U Cocky o primérné
tloustce 4,42 mm (pramér tloustky cocky méteny kontaktni metodou,
n = 129 oc¢i) jsou pak zmény okolo jedné dvacetiny milimetru.
Posuneme-li celou coc¢ku o 0,1 mm dale do oka, bude vysledna
refrakéni vada o 0,12 D mens$i (zjisténo metodou ray tracing pro
svételny paprsek na Gullstrandové modelu oka v paraxialnim
prostoru). Generalizaci této chyby nelze provést, protoze jednotlivé

vypoctové vzorce davaji parametru tloustky ¢ocky riiznou dulezitost.

c) U obou metod nastava pii posunu biometrické sondy vyrazna zména
v celkové axialni délce bulbu, respektive v hloubce sklivcového
prostoru. Zména pohybu sondy o 0,3 mm mize ve vysledku znamenat

zménu az o 1 D v celkové axialni refrakei oka.

d) Nejveétsi rozdil mezi metodami nastal u méteni parametru celkové
axialni délky oka v pfipadé naklonu sondy. V ptipadé periferni
decentrace jsou vysledky obou metod podobné.

Je nutno zminit prozatim opomijeny vliv aplanace rohovky pfi kontaktni
ultrazvukové biometrii. Soud€ dle pocetnich vysledkii, neni rozdilu mezi
imerzni a kontaktni metodou v oblasti pfedni komory. Nepfesnost kontaktni
metody je zfejmé zplsobena samotnym praktickym meéfenim. Z praxe lze
udé€lat zavér, ze imerzni metoda je primarné presnéjsi diky absenci aplanace a
az sekundarné diky své vzdalené poloze, ktera d€la tuto metodu citlivéjsi na
decentraci sondy.

Tendence kontaktni metody méfit meéléi hloubku pfedni komory
nasledkem tlaku byla potvrzena i ve vlastnim vzorku o¢i o n = 129, které mély
pocinajici nebo rozvinutou kataraktu. VSechny oc¢i byly soucasné meéfeny
obéma metodami. Rozdilnost obou dvou skupin hodnot byla potvrzena
statistickym t-testem pro zavislé proménné — Tabulka 3. Krabicové grafy

namétenych hloubek piednich komor jsou znazornény na Obr. 3.
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Tabulka 3: T-test dvou skupin hodnot ziskané mérenim hloubky predni komory pomoct
kontaktni a imerzni metody. Rozdil mezi obéma metodami je statisticky vyznamny (p <

0,0000).

Primér SD n SD t df p

Kontaktni metoda 2,94 mm 0,437 129 0,281 735 128 0,0000

Imerzni metoda 3,12 mm 0,459
42
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Obr. 3: Krabicovy graf namérenych hodnot hloubky predni komory pomoci kontaktni a
imerzni metodou.

Pro zaméry této prace je nejlépe pracovat s ultrazvukovou imerzni
metodou. Opomineme-li faktor empirie, lze povaZovat imerzni ultrazvukovou
metodu za zlaty standard oftalmologické biometrii, poskytujici v§echny udaje
na pozadované hladiné pfesnosti pro Ucely ray tracingové analyzy. Z resSerse
vyplyva, ze opticka metoda poskytuje piesnéjsi vysledky v oblasti axialnich
délek [68], dalsi biometrické udaje ovSem stejnou piesnost nemaji. Pro
zadinajici biometristy mé&fici kontaktni metodou je vhodné naméfené hodnoty

srovnavat s rychlou optickou metodou.
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3.3 Vytvoreni modelu oka

Jako nejvhodngj$i pro zameéry prace je teoreticky ocni model dle
Atchisona [8], ktery je odvozeny specidlné pro myopy. Studie [8] je zakladnim
stavebnim kamenem pro tuto praci v oblasti parametrti oka uZitych v algoritmu
ray tracingu. Je to dano nedavnym rokem uvedeni (2006) a uzitim modernich
sofistikovanych metod. Model je podlozen pozorovanim na zakladé magnetické
nukledrni rezonance, ¢imz se vyrazné odliSuje co do pouzitého instrumentaria
od ostatnich modeld. Odvozené parametry jsou vyvozeny i na zakladé
podrobné privodni reSerSe zohlediujici pfistup jinych autorG na poli
teoretickych modeld oka. Model myopického oka je odvozen z pozorovani
mladych o¢i (25 let). Urcité hodnoty byly tedy modifikovany dle potieby.

Metoda ray tracingu potfebuje, aby byly definovany vSechny zéakladni
optické parametry dané optické soustavy. Jmenovité se jedna o indexy lomu
optickych prostiedi, poloméry kiivosti a axialni pozice optickych rozhrani. Pro
simulaci blizici se realité je vhodné pracovat s asférickymi plochami, coz

vyZzaduje znalost miry oplosténi — excentricitu optické plochy.

3.4 Aplikace metody ray tracing

Vychozi postup pro sledovani chodu paprski (ray tracing) byl prevzat z
Snyder a jini) a je upraven pro Sifeni svételného paprsku pres rotacné
symetrickou plochu popsanou polynomem libovolného fadu. Principidlné se
jedna o iterativni vypocet Sifeni paprski, ktery je prezentovan jako bod o tfech
soufadnicich a tfech smérovych kosinech. Z vychoziho bodu Ag [Xo,Yo, Zo] S€
sleduje misto posunuti do bodu A [X, Y, Z] o vzdalenost S; ve sméru smérovych

kosinu (k, I, m):

X =X, +ks;
Y =Y, +ls, 1
Z=7,+ms,.

-12 -



Po kazdém posunuti o s;, coz je rozdil polohy vrcholi i-té plochy a i+1-
té plochy, se hleda ptesny prusecik s plochou. V daném bodé pak nastava lom
(odraz) a nasledny vypocet se pak opakuje — opét posun o vzdalenost S;
ploch matematicky problematické, proto je s vyhodou pouzit Newton-
Raphsontv iteracni algoritmus (vice v [40]), jinak téz znamy jako metoda

tecen. Iterativné se hleda bod na plose F, ktera je definovana jako

.t
i+ J1-xc?p?) |

kde p je sféricky invariant (X2+Y2), xdefinuje typ plochy

F(X,Y,Z)=Z-

O]

(hyperbola, parabola aj.) a ¢ je vrcholova ktivost definovana jako 1/r (r —
polomér kiivosti plochy). K hledanému priseciku vypocet konverguje
s dostate¢nou ptesnosti béhem 10 krokl. Za pouziti j, oznacujici iteracni Eislo,
mizeme dany postup zapsat:
TS TEX Y.z ©
(X,Y5,Z))
kde z rovnic (7.3)

X, =X, +ks;,Y; =Y, +1Is;, Z, =Z, +ms,, 4
a kde

F'(xj,Yj,zj)zd—F =(§) k +(ﬁj | +(ﬁj m. ()

dss) \OX ), Y J; 0L );
Uvedené parcialni derivace lze jednoduseji vyjadrit jako
F, =—XE, ®)
F,=-Y-E, @
F, =1 ®)
kde
E= N . 9)
1_’(C2p2
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Jako kazdy iterativni proces se musi algoritmus osetfit podminkami pro
zabranéni pocetni oscilace nebo podminkami o smysluplnosti vysledku. Blizsi
detaily jsou uvedeny v [17]. Z tohoto postupu ziskame normalovy vektor, ktery

pak pouzijeme pro lom na plose. Ten miizeme vektorove zapsat jako
N'S"xr=NSxr. (10)
V tomto zapisu je S jednotkovy vektor dopadajiciho paprsku se

smérovymi kosiny (k,l,m) a S'jako jednotkovy vektor lomeného parsku
s komponenty (k', I, m’); r je normalovy vektor v misté dopadu. N je opticky

index lomu prostiedi, odkud se paprsek §iti, N’ opticky index lomu kam se

paprsek lame. Vztah (10) pak mizeme ptepsat jako
S'=uS+Tr, (11)

kde i = W a [ je nedeterminovany nasobitel, ktery je nutné najit.

K nalezeni je opét pouzito Newton-Raphsonovy iteraéni techniky.

Formou matice je pak zaznamenan kazdy paprsek P[N], kde N oznacuje
poradové ¢islo paprsku a ktery ma svou pozici (X, Y, ) a svij smér (k, I, m) —
PINI((x, v, 2), (k, I, m)). Nasleduje proces hledani ohniska. Ten je postaven na
zakladé nasobeni celého svazku paprskil postupné se zvysujici se hodnotu T,
ktera urCuje vzdalenost od posledni plochy. Pti kazdém takovém nasobeni se
vypocte geometricky stfed svazku Sy a naslednym vypoétem rozptylu V, ktery
je uréen ¢tvercem vzdalenosti paprsku od vypocéteného stfedu svazku. V pozici
T s nejmensim rozptylem svazku, spole¢né s pozici vrcholu posledni plochy
LastSrfz, je uréeno nejlepsi ohnisko (best focus). Hledany stied svazku ma dvé

komponenty Sy a Sy, nalezené dle vztahu

pN]., - ( LastSerP [+NT]m_ P[N], j P[] )
S ( LastSrfTD ELNT]m— P[N], J PIN], .
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5, =Y [PIN], +P[N] ] (w9

1
N

S, =X [PIN], +P[N] ], (15)

kde hodnoty Sx a Sy jsou hledanymi komponentami stfedu svazku,
hodnoty P[N];x a P[N]yy jsou hodnoty soufadnice daného paprsku ve
vzdalenosti T. N je pofadové ¢islo paprsku P, ktery je definovan na posledni
znamé plose v pozici (X, Y, Z) a ma smérové kosiny (k, I, m).

Nalezeni stfedu svazku je dilezité pro nasledné stanoveni rozptylu
(smérodatné odchylky). V nasledném cyklu je P[N]x a P[N]y komponenta
paprsku srovnavana s vypoctenou hodnotou Sy a Sy a vznikly rozdil je pak

pouzit pro vyjadieni smérodatné odchylky [23]:

: (16)

kde SD je smérodatna odchylka, x; je i-ty prvek populace, X je stfedni
hodnota populace a M je pocet prvkl. Se syntaxi uzitou pro paprsky lze

uvedeny vztah (16) pfepsat:

N

> (JPINT 5,7 + (PINE, -, F ~(8 +57))

V=1- (17
M 1 X))

kde Vje hledand smérodatna odchylka celého svazku. Pro nalezeni

nejlepsiho ohniska lze obdobny princip nalézt v [3, 22].

Axidlni refrakce je pocitana dle vztahu [9]:

/r _ r]sklivce r]sklivce (18)

“AL—-Se F'—S%’

kde 4°r je pocitana axialni refrakce [D], Ngqivee j€ iNdex lomu sklivce

(1,336), AL je axialni délka oka [mm], S’e je celkova se¢na obrazova
vzdalenost a F’ je obrazova ohniskova vzdalenost, tedy hodnota nejlepsiho

ohniska zjisténa algoritmem.
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Uvedeny postup byl doladén pomoci odvozené korekéni rovnice. Taktéz

byla vyjadiena vlastni relace pro polohu IOL a také byla navrzena empiricka

podminka pro piftomnost stafylomu. Tento postup byl prakticky zrealizovan

vytvofenim programu MathEye - schéma tohoto programu je na Obr. 4.
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Obr. 4: Schéma programu MathEye obsahujici nové navrZenou vpravu HiAL.
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4. Vysledky prace

4.1 Klinicka kontrolni studie

Odvozeny Ciselny postup v teoretické roviné by mél byt ovéfen v praxi.
Potvrzeni pfesnosti za pomoci teoretickych nastroju sice zvysi divéryhodnost,
ale bez praktického ovéfeni deklarované ptresnosti nemame dostatek diikazi pro
potvrzeni spravnosti. V nasledujici kontrolni studii byla nékolika osobam
naimplantovana IOL o optické mohutnosti vypocitané¢ dle noveé navrzené
upravy - HiAL. Soubor obsahuje n = 6 o¢i, coZ je z pohledu statistiky maly
soubor. Spliiuje minimalni kritérium v po¢tu (n > 5), ale nedosahuje na
optimalni hodnotu (n > 20). Hlavni pfi¢inou mensiho vzorku kontrolniho
souboru je dlouhodoby charakter kontrolni studie. Klient, jenz se dostavi na
operaci Sedého zakalu, je biometricky proméfen (faze mozného zatazeni do
studie) a je objednan na operaci v horizontu 2 mésict. Po operaci se musi ¢ekat
2 az 4 mésice na ustdleni refrakce. V nejlepSim pripadé je tedy oko
zkontrolovano za 4 mésice. K niz§imu ¢islu také ptispéje nizsi vyskyt cilové
skupiny — 18%.

Do klinické kontrolni studie bylo zahrnuto celkem n = 6 oc¢i. Pivodni
soubor obsahoval 7 o¢i, jedno oko muselo byt z divoda ruptury kapsuly a
trabekulotomie pti implantaci IOL vyfazeno. Zakladnim vybérovym kritériem
je axialni délka oka vétsi nez 25 mm. Zafazeni probandi nesméli mit zadnou
o¢ni komplikaci, cukrovku a nesméli podstoupit zadny refrakéni zakrok. Jeden
par odi ptislusi jedné osobé, v dalsich pfipadech se jedna o pomér jedno oko na
jednu osobu. Primérny veék je 72,5 let (nejmladsi Gcastnik ma 66 let, nejstarsi
78 let) v zastoupeni 4 Zen a 2 muzl. Tabulka 4 nastifiuje zakladni biometrické

udaje cilové skupiny.
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Tabulka 4: Zdkladni biometrické vidaje skupiny oci pro ovéreni nového pristupu HiAL.
Rc1 je polomér krivosti predni plochy rohovky [mm], ACD je hloubka predni komory
[mm], L je tloustka cocky [mm], V je hloubka sklivcového prostoru [mm], AL je axidlni
délka [mm], PreRef je predoperacni brylova korekce [D] a PreVizus je decimalni
vyjadreni predoperacni zrakové ostrosti.

ID| Rep ACD L V AL PreRef PreVizus
1| 744 3,1 4,82 20,24 28,15 -8,50 0,6
2 | 766 38 478 1781 26,46 -8,50 0,5
3| 717 381 424 1853 26,58 -11,00-0,5@60 0,33
4 | 753 322 4,17 1935 26,75 -8,00 0,33
5175 328 393 19,18 26,40 -8,00 0,33
6 | 7,77 3,33 421 19,24 26,78 -500/-1,00@40 0,33

Biometrické udaje byly pofizeny imerzni ultrazvukovou metodou,
méfeni provadéla jedna osoba. Hodnoty o poloméru kfivosti byly pofizeny
automaticky prostiednictvim piistroje Canon RK-3. Hodnoty ptedopera¢ni
korekce jsou hodnoty pro brylovou korekci a jsou vétSinou méfeny prislusnym
oftalmologem ze spadu. Stejné tak jsou pofizené i hodnoty zrakové ostrosti.

V uvedené Tabulce 5 jsou nastinéné vypoctené hodnoty novou tipravou
HiAL, pfedpokladana pooperacni refrakce, skutecnd pooperacni refrakce a
hodnoty IOL vypoétené s jinymi vzorci. Tyto vzorce jsou cilené na jiné
pooperacni hodnoty.

Tabulka 5: Hodnota IOL nové navriené upravy HIAL a soudobych vzorci. U

biometrickych vzorcit ma kazdy prislusny vzorec svou navrzenou hodnotu IOL [D] pro
predem definovanou axialni refrakci (Target) [D].

Holladay Haigis SRK/T HIiAL
1D I0L Cil 10L Cil 10L Cil 10L Cil
1 8,00 -2,51 8,50 -2,58 9,00 -2,52 9,00 -3,27
2 14,00 -2,03 14,50 -1,94 14,50 -2,11 14,50 -2,46
3 10,50 -2,59 10,50 -2,50 11,50 -2,52 10,00 -3,18
4 12,00 -2,01 12,50 -2,18 12,50 -1,94 11,50 -2,43
5 13,50 -1,93 14,00 -2,10 14,00 -1,98 13,00 -2,52
6 13,50 -1,88 14,00 -1,85 14,00 -1,94 13,50 -2,23

Konkrétni Gidaje z pooperacnich vysledki jsou v Tabulce 6.

-18 -



Tabulka 6: Pooperacni vysledky axidlni refrakce poukazujici na presnost metody.
Sloupec  PostRef vyjadruje skutecnou namérenou pooperacni axidalni refrakci
(SPH/CYL@OSA). PostRefSE je prepocet na sféricky ekvivalent. Sloupec Rozdil je
diference mezi cilenou axialni refrakci HiAL a skutecnou pooperacni refrakci ve
vyjadreni: Rozdil = HiIAL cil — PostRef [D]. Vizus oznacuje pooperacni zrakovou
ostrost na dalku.

ID | HIAL -cil PostRef PostRef SE Rozdil Vizus
1 -3,27 -2,50/-2,00@90 -3,50 0,23 1,0
2 -2,46 -1,75/-1,00@90 -2,25 -0,21 1,0
3 -3,18 -4,00/-0,50@110 -4,04 0,862 0,5
4 -2,43 -2,25/-0,50@100 -2,50 0,07 1,0
5 -2,52 -2,25/-0,50@115 -2,50 -0,02 1,0
6 -2,23 -0,50/-1,00@20 -1,00 -1,23 0,6

Pooperacni refrakce byla v pripad€ 2 az 6 méfena jednim oftalmologem,
v ptipad¢ 1 pak spadovym ocnim Iékafem. Pro validnéjsi ohodnoceni pfesnosti
nové upravy HiAL se skute¢nosti byl pouzit parovy t-test stfednich hodnot pro

vvvvvv

v Tabulce 7.

Tabulka 7. Statisticky t-test shodnosti stiednich hodnot zavislych vzorkii na hladiné
vyznamnosti 5%. Porovndvané byly hodnoty pooperacni axidlni refrakce s hodnotami
cilovych dioptrii, urcenych pred samotnou implantaci. Obé hodnoty jsou vyjadrené
V hodnoté sférického ekvivalentu.

Cilena refrakce Pooperaéni refrakce
Aritmeticky primér -2,681 -2,632
Smérodatna odchylka 0,433 1,056
Pocet pozorovani 6

Diference -0,05
Diference — SD 0,684
p 0,865
t -0,177

Nasledujici Obr. 5 zobrazuje krabicovy graf zjisténych hodnot. Na grafu

je zndzornén median a minimalni a maximalni hodnoty.
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Obr. 5: Krabicovy graf srovaavajici axialni refrakci oka predikovanou nové navrzenym
pristupem HiAL a redlnou zjisténou skutecnosti.

Na zaklad¢ statistického testu Ize prohlasit, ze nemame dostatek dikaza
na vyvraceni hypotézy rovnosti stiednich hodnot na hladiné vyznamnosti 5%.
Miuzeme tedy novy pfistup HiAL oznalit za pifinosny, generujici vysledky,
které jsou vsouladu s teoretickym piedpokladem (p = 0,865). Primérna
zbytkova pooperacni axialni refrakce je -0,04 D, minimalni hodnota -1,23 D a
maximalni hodnota 0,86 D (SD = 0,68). Dosazena pfesnost noveé navrzeného
pfistupu je vzhledem k vyjadiené mozné chybé 0,89 D nad ocekavani dobra
(kap. 5. Zdaver — bod 11). Ovéfovaci studie je provedena na malém poctu oci,
pro potvrzeni jednoznacné presnosti by byl zadouci vétsi pocet (minimalni 20
oci).

Z tohoto divodu bylo jesté¢ provedeno nasledné srovnani se vzorcem
SRK/T, ktery je zastupcem vzorcl 3. generace a ktery je doporucen pro uzivani

pro delsi axialni délky oka. Tomuto srovnani je vénovana nasledujici kapitola.
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4.2 Srovnani s SRK/T vzorcem

Do skupiny byli zafazeni vSichni probandi s axialni délkou oka vétsi nez
25 mm, splilyjici podminku absence cukrovky, glaukomu, makularniho
onemocnéni ¢i onemocnéni siln¢ ovlivitujici metabolické procesy v téle nebo
ovlivitujici vizus. Stejné jako v pfedchozim ptipadé, méli vSechny oci
podstoupit extrakci zkalené Cocky, Snaslednou implantaci IOL. Primérna
axialni délka oka v tomto souboru je 26,31 mm (SD 0,8), nejmensi hodnota je
25,03 mm, nejvétsi hodnota je 28,22 mm.

Do tohoto souboru bylo zafazeno celkem n = 39 oéi. Ve sledované
skupiné€ bylo 23 Zen (59%) a 16 muzt (41%). Primérny vék je 70 let (SD 8,72;
median 69 let), nejmladsi ucastnik mél 53 let, nejstarsi 85 let.

Nasledujici Tabulka 8 znazortiuje statistické tidaje vyslednych hodnot
optickych mohutnosti obou pfistupt.

Tabulka 8: Statistické udaje optickych mohutnosti IOL pro standardni axidlni délky
vypocteni vzorcem SRK/T a noveé navrzenou upravou (HiAL) prin = 39.

HIiAL — navrZena
SRK/T
uprava
Aritmeticky primér 12,79 12,32
Smérodatna odchylka 2,98 3,59
Korelaéni koeficient 0,98

Nasleduje grafické znazornéni pomoci krabicového grafu — Obr. 6.
Jednotlivé diference v jednotlivych piipadech jsou zobrazeny na Obr. 7.
Navrzeny pfistup HiAL vypocitdva v priméru niz§i hodnotu optické

mohutnosti.
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Obr. 7: Rozdil ve vypoctenych optickych mohutnostech IOL mezi pristupem SRK/T a
HiAL. Hodnota A /D] je urcena: A= SRK/T — HiAL.

Tabulka 9 ukazuje bliZsi statistické podrobnosti z tohoto testovani.
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Tabulka 9: Statisticky T-test shodnosti stiednich hodnot zavislych vzorkit na hladiné
vyznamnosti 5%. Porovnavané byly hodnoty optické mohutnosti IOL pocitané vzorcem
SRK/T a nové navrzenou upravou (HiAL).

SRK/T HIiAL — navrZena uprava
Aritmeticky primér 12,79 12,32
Smérodatna odchylka 2,98 3,59
Pocet pozorovani 39

Diference 0,474
Diference — SD 0,873
p 0,0016
t 3,3925
Kriticka t 2,0244

Velikost hodnoty t je vysS8i, nez kritickA mez, coZ je podpofeno i
hodnotou p = 0,0016, ktera je niz$i nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Na tomto
zakladé mizeme vyslovit tvrzeni, ze mame dostatek dikazi pro zamitnuti
nulové hypotézy a lze vyvratit rovnost obou pfistupti. Na zakladé parového
testu lze konstatovat, ze vzorec SRK/T a noveé navrZzeny piistup HiAL
produkuji rozdilné hodnoty. Na druhou stranu oba piistupy maji vysoky stupein
korelace (0,98). Z deskriptivni statistiky HiAL je ziejmé, Ze pocitd nepatrné
mensi hodnotu IOL. Pokud navy$ime hodnotu HiAL o +0,5 D v kazdém
ptipadé a provedeme opétovné zhodnoceni parovym t-testem, dostaneme
hodnoty velmi blizké hodnoté SRK/T. Konkrétné je v tomto ptipadé p = 0,85,
coz je hodnota vyznamné potvrzujici zaménitelnost obou metod. HiAL vyuziva
korekéni regresni rovnici, kterda je odvozena z klinickych vzorkd o¢i a
prumérnd nizsi hodnota optické mohutnosti IOL o 0,5 D ma své opodstatnéni.
V piipad¢ prokédzani, ze HiAL skute¢né produkuje o 0,5 D mensi hodnotu, je
zde prostor pro piipadnou individualizaci korekéni rovnice. Vys§i hodnotu pro

veétsi axialni délky produkovanou ptistupem SRK/T popsal také Naeser [69].

4.3 Stanoveni klicovych biometrickych udaju

Vezmeme-li v Gvahu odvozené regresni rovnice pro kazdy parametr,

muzeme odvodit jejich ucinek na axialni refrakci a vyjadfit miru dtlezitosti,
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sjakou ovliviiuje koneény vypodet. Nasledujici Tabulka 10 rekapituluje
zjisténé skuteCnosti a spoleéné zavadi i dalsi Gdaje, které axidlni refrakci
bezprosttedné ovlivituji.

Tabulka 10: Tabulka regresnich vzorcii pro axidlni refrakci na jednotlivych
parametrech oka.

Nazev Znaceni  Regresni vztah

Polomér ptedni plochy rohovky Rec1 A'r=-54,683 + 6,948 - Rcy

Asféricita pfedni plochy rohovky Qct A’r=-0,653-0,623 - Qc;

Polomér zadni plochy rohovky Reo A’r=5,085-0,894 - Rc,

Hloubka piedni komory ACD Ar=-5168+1,195 - ACD

Pozice ekvatoru IOL ELP A’r=-6,690+1,0717 - ELP

Axialni délka oka AL A’r=-55439-2338 - AL

Sitka pupily Dp A’r=-0,37+0,05 - Dp +0,0428 - D%
Opticka mohutnost IOL 10L A’r=10,271+0,647-10L

V Tabulce 11 je opakované vyjadiena kazda zuvedenych veli¢in
s prumérnou hodnotou. Na zakladé¢ této hodnoty je odvozena axialni refrakce.
V dalsim sloupci je proveden obdobny vypocet, avSak s parametrem, ktery se

1i8i 0 +5%. Hodnoty diference jsou znazornény na Obr. 8.

Tabulka 11: Tabulka zndzoriuje vypocet diference axidalni refrakce, pokud je parametr
namérien s 5% chybou. Hodnoty Dp a IOL jsou zménény individudlné o jinou uroven.

Pocateéni crr . Axialni
. Axialni Hodnota .
Nazev refrakce Diference
refrakce +59%* .
hodnota po zméné
Rec1 7.4 -3,26442 7,77 -0,69349 -2,57094
Qc1 0,8 -1,1514 0,84 -1,17632 0,02492
Re 6,5 -0,726 6,825 -1,01655 0,29055
ACD 3,3 -1,2245 3,465 -1,02733 -0,19718
ELP 46 -1,76018 4,83 -1,51369 -0,24649
AL 23,5 -110,382 24,675 -113,129 2,74715
Dp 3 0,1652 3,5* 0,3293 -0,1641
IOL 19 -2,022 19,5* -2,3455 0,3235

* hodnota u Dp je navysena o 0,5 mm (+16,6%) a u IOL 0 0,5 D (2,63%).
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Obr. 8: Zndzornéni zmény axidlni refrakce pii zméné parametru o 5% (kromé hodnoty
Dp a IOL).

Jako nejvice ovlivilyjici parametr axialni refrakce je polomér kfivosti
predni plochy rohovky a axialni délka oka. Jejich vyznam je patrny jelikoZ se
jedna o vstupni parametry v regresnich biometrickych vzorcich (napt. SRK a
SRK II). Pfesnost méfeni by méla byt co nejvétsi a pfi zjisténi nestandardnich
hodnot je doporueni provést méfeni opakované. Hodnoty ACD a ELP se
podileji na kone¢ném vysledku nepomérné méné. Jejich vyznam by vzrustal
Vv pripadé, kdyby byly nékterym biometrickym vzorcem vyrazné protézovany.
Vyznamné muize refrakci ovlivnit polomér kfivosti zadni plochy rohovky. Ta
mize ve svém odhadu zpisobit az treti nejvétsi chybu (témét 0,3 D). Vzhledem
k faktu, Ze neni tento parametr méfen a je spiSe odhadovan nebo je definovan
jako konstanta, mize pravé diky tomuto parametru vznikat nezadouci
nepiesnost. Lze jen doporucit tento parametr méfit a zaclenit do vypoctu
optické mohutnosti IOL. Ziskani hodnoty polomeéru kiivosti zadni plochy je ale
jiz podminéno pouzitim dalSiho pfistroje. Pro zajimavost 1ze vidét, ze Spatny
odhad optické mohutnosti IOL o 0,5 D zpusobi odchylku v axialni refrakci o
0,32 D.
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5. Zavér

Tato prace ma za ukol navrhnout zmény, které povedou k lepsimu
dosazeni pozadované pooperaéni refrakce po implantaci IOL. Na proces
vypoctu je pohlizeno globaln¢ ve vSech jeho aspektech. Klicové faktory
ovlivitujici piesnost jsou vyzdvizené napii¢ celou praci a zohlediiuji vSechny
kroky, které se na vypoctu intraokularni cocky pfi vysokych myopiich podileji:
meéfeni biometrickych tdaji, samotny vypocet intraokularni ¢ocky a prakticky
dopad chyb méfeni. V jednotlivych kapitolach je problematika nastinéna a vzdy
k pislusnému problému je ptipadné navrhnuto doporuceni. Tato doporuceni
pak vychazeji z podrobné reSerSe literatury, vlastnich teoretickych a
praktickych rozbort a vlastnich navrzenych postupti a metodik. Vzhledem k
Citelnosti jsou jednotlivé zavéry segmentovany do nékolika bodt.

1) Pro predikci optické mohutnosti intraokularni ¢ocky neni potieba
zvySovat pocet méficich pfistroji. Standardni vybaveni o¢ni ordinace
autorefraktokeratometrem a ultrazvukovym biometrem produkuje dostatek
proménnych, které postaci pro dostatecné piesné zrekonstruovani parametri
oka a nasledné pro vypocet optické mohutnosti intraokularni ¢o¢ky. Navrzeny
model oka potvrzujici tuto domnénku je v [A2].

2) Biometrické vzorce bézné uzivané v dnesni praxi jsou postaveny na
regresnich rovnicich vychazejicich z hodnot, sméfujicich k normalnim
hodnotdm. Tento pfistup nerespektuje individualni rozmanitost hodnot
proménnych. V piipad¢ nestandardnich hodnot Ize diky statistickému zékladu
o¢ekavat moznou vétsi odchylku vysledku od oéekavané hodnoty. Metoda,
kterd neni pfimo podminéna tomuto statistickému pfistupu, je ray tracing —
metoda presného sledovani chodu paprsku. Zohledniuje individualitu oka a je v
oftalmologické praxi bézn¢ uplatnitelnd. Metoda byla implementovana
napsanim programu (pracovni nazev MathEye) ve vyvojovém prostiedi
Borland Delphi. Program simuluje Sifeni svazku paprski vychazejiciho z

jednoho bodu (resp. svazku jdouciho z nekoneéna) pies navrzeny model oka a
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vyhodnocuje dosazenou axialni refrakci. Na tomto zaklad¢ je algoritmus
upraven pro hledani optimalni hodnoty optické mohutnosti intraokularni ¢ocky.

3) Pro detekci nestandardnich hodnot byl navrzen systém klasifikace
biometrickych udaji na zadkladé hodnoceni smérodatnych odchylek. Tento
systém je nazvan Z-skore klasifikace biometrickych udaji a vychazi z
porovnani dané hodnoty s hodnotami odvozenymi z velké populace oé¢i. Kazdy
biometricky udaj ultrazvukového méfeni je ohodnocen Z-skérem, které nam
fika, kolik nasobki smérodatnych odchylek je dana hodnota vzdalena od
sttedni hodnoty. Je-li skére u jedné hodnoty vétsi nez 2, nebo u vice hodnot
vetsi nez 1,5, mizeme predpokladat neptesnost statisticky odvozenych vzorcti.
Tato klasifikace byla pouzita pro srovnani navrzené upravy se vzorcem SRK/T.

4) Soucasné biometrické vzorce jsou vybudovany na parametrech
pristroju, které jsou jiz piekonané. Je tak nasnadé pouzivat metody vypoctu
optické mohutnosti IOL, které jsou schopny zakomponovat vysledky méfeni
novych modernich pfistrojii — rozsiteny popis optickych ploch, aberace vyssich
fadu aj. Tuto moznost metoda ray tracing mize bez problému vyuzit. Nékteré
star$i statistické vzorce neumoziuji zakomponovani novych vstupnich
parametrti nebo je zalleni, ale s vy$8im rizikem nekonzistence pouzitych dat.
Navic jsou odvozeny na vypoctech v paraxidlnim prostoru, ktery je silné
idealizovan a odklani se od skutecného fyzikalniho principu zobrazeni v oku.

5) Pro pouziti metody ray tracing je nutné pouzit model oka, ktery
zastoupi neméfitelné tdaje. Byl vybudovan model oka zohlediiujici moderni
poznatky dne$ni doby, ktery je vychozim kamenem pro pocetni proceduru ray
tracingu.

6) Uprava HiAL je realizovana programem MathEye, ve kterém je
zakomponovan navrzeny model oka. Je lehce individualizovatelna Gpravou
korekéni rovnice a pro ¢ocku SA60AT nebo SN60AT je schopna predikovat
optickou mohutnost intraokularni ¢ocky.

7) Praktickd pouzitelnost uUpravy HiAL byla potvrzena kontrolni

klinickou studii na n = 6 ocich. Na zakladé pozadované pooperacni axialni
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refrakce byla vypoctena optickd mohutnost IOL. Vysledna skuteéna axialni
refrakce byla porovnavana s pozadovanou. Pro ovéfeni shody vysledkl s
predpokladem byl pouzit statisticky Studentiv T-test na hladiné vyznamnosti
5%. Nebyly nalezeny dtikazy vyvracejici rovnost stfednich hodnot obou skupin
hodnot (p = 0,865). Tim se navrZena Gprava HiAL v praxi osvéd¢ila a lze ji pro
vypocet optické mohutnosti IOL pfi axialnich délkach vétSich nez 25 mm
doporucit.

8) Pro porovnani byla nova uprava HiAL porovnavana s osvédéenym
vzorcem SRK/T. Statisticky test predikovanych hodnot obou pfistupil vyvratil
rovnost (p = 0,0016) a v souladu s pfedchozi praktickou kontrolni studii
miZeme novou upravu pfijmout jako novou a ptinosnou.

9) V navrzeném modelu byly odvozeny dva vyznamné vlastni vztahy.

Vztah pro predikci pozici IOL:
ELP, =ACD+0,36-L, (18).

Vztah je v souladu s Klinickym pozorovanim dle Preussnera [36]. Druhy
vztah slouzi ke korekci axidlni délky a eliminuje externi faktory snizujici
presnost vypoctu:

AL ines = 5,3181+0,8053- AL , (19)

Tento vztah je odvozen z praktického méfeni redlnych oci a je
zakomponovan do vypoctu axialni refrakce.

10) Ray tracingova analyza wumoZnila analyzovat podil
jednotlivych komponent modelu oka na vysledné axialni refrakci. Vysledkem
je predpokladany nejvétsi vliv pfedni plochy rohovky a celkové axialni délky
oka na axialni refrakci. Nové je poukazano na vyznamny vliv zadniho
poloméru rohovky, ktery pfi 5% chybé mize produkovat chybu v axidlni
refrakci az 0,29 D.

11) Dosahnout absolutni pfesnosti v predikci IOL je velmi obtizné.

Nasledujici faktory nejvice ovliviuji vyslednou axialni refrakci:
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a) Standard normy ISO 11979 povoli vyrobni odchylku, ktera spolecné s
krokovanim po 0,5 D mize zpiisobit chybu axialni refrakce az 0,36 D.

b) Absence astigmatismu ve vypoctu miize zpusobit odchylku 0,24 D.

¢) Piedpoklad v zadnim poloméru kiivosti rohovky o statisticky
pfijatelnych 5% muze zpuisobit chybu az 0,29 D.

Ve vysledku se jenom na zakladé téchto systémovych chyb muizeme
setkat s odchylkou v souctu 0,89 D. Takto dosazena hodnota je i ¢astecnou
odpovédi na velké intervaly piesnosti pii hodnoceni soudobych vzorci.

12) Pro potizeni biometrickych dat je nejvhodnéjsi imerzni ultrazvukova
metoda pro svou piesnost na vSech optickych elementech oka. Jeji pfednost
pred kontaktni metodou je objasnéna v impaktované publikaci [A3]. Pfesnost
kontaktni metody je vyznamné degradovana aplanaci rohovky. Byl také
prokazan vliv zkuSenosti biometristy. Na tomto zakladé je doporuceni, aby
zacinajici biometristé pouzivali soubézné i optickou metodu méfeni axialnich
vzdalenosti. Upfednostnéni imerzni techniky bylo prokazano upravenym ray
tracingovém algoritmem pro propagaci idealizované ultrazvukové viny
spolecné se zaveéry z klinického srovnani.

Uvedené zavéry a doporuceni se snazi naplnit cile disertacni prace.
Zaklad navrzeného pfistupu HiAL je uplatnitelny i na béznych axialnich
délkach. Pro lepsi presnost je ale vhodné provést analyzu navrzené korekéni
rovnice pro tyto standardni axialni délky. Velky potencial je dale ve vypoctu
dvou implantovanych IOL (piggy back implantace). Jedna se o techniku, kdy
jsou do oka vlozeny dvé€ intraokularni ¢ocky za ¢elem dosazeni vyssi optické
mohutnosti. Ray tracing umozni zanalyzovat uvedenou konfiguraci IOL a lze
tak na podobném principu vypoctu odhadnout vhodné hodnoty optickych
mohutnosti. Nové navrzeny pocetni pfistup se snazi co nejlépe postihnout
individualitu. Jeho uspésnost a aplikovatelnost v praxi je podpofena klinickou

studii.
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Anotace:

U oc¢i s axialni délkou vétsi nez 25 mm neni vzdy dosazeno pozadované
pooperacni refrakce. Zamérem této prace je navrhnout upravu vedouci ke zptesnéni
predikce optické mohutnosti IOL metodou respektujici individudlni parametry oka u
axialnich délek o¢i vétsich nez 25 mm. Price se také zabyva popisem soudobych
biometrickych vzorcu, upfesiiuje vhodnost imerzni kontaktni metody, popisuje vliv
jednotlivych parametrii oka na celkovou axialni refrakci a potvrzuje nejmensi nutny
pocet piistroja.

Vypocet IOL je realizovan pomoci metody ray tracing, pro kterou je odvozen
teoreticky myopicky model oka. Naslednym hodnocenim smérodatné odchylky prifezu
svazku je nalezeno nejlepsi ohnisko. Aplikaci odvozené korekéni rovnice a nalezenim
pozice nejlepsiho ohniska je stanovena axidlni refrakce a hodnota IOL. Tento piistup
respektuje individualitu oka a je uplatnény i pfi nestandardnich biometrickych
hodnotach. Pro hodnoceni nestandardnich hodnot byla navrZena evaluaéni Z-skore
klasifikace.

Nové navrzena uprava snazvem HiAL je realizovana naprogramovanim
programu V prostiedi Delphi — nazev programu MathEye. Tento program zohlediiuje
vSechny dosazené zavéry a umoziuje jednoduchy vypocet v praxi. Pfesnost vzorce je
ovetena klinickou studii na 6 ocich, kde byla potvrzena pfesnost nové navrzeného

pfistupu (p = 0,865). Zaroveii bylo provedeno srovnani se vzorcem SRK/T. Zde byla

-34 -



statisticky potvrzena odli$nost nové Gpravy HiAL (p = 0,0016). Nové navrzena metoda
HIiAL je v praxi uplatnitelna a generuje hodnoty, které jsou odlisné od soucasnych
feSeni.

Kli¢ova slova: katarakta, vypocet optické mohutnosti, IOL, ray tracing,

teoreticky model oka, ultrazvukova biometrie, SRK/T.

Summary:

Eyes with the axial length over 25 mm do not have a desirable post-operative
accuracy of the axial refraction. The aim of this work is to suggest a modification
leading to more accurate prediction of the dioptric power of the IOL. This method must
respect the individuality of the eye with the axial length over 25 mm. This work also
describes present state-of-the-art biometric formulas, reasons the immersion ultrasound
method, reveals the influence of the specific eye parameters on the final axial refraction
and confirms the least amount of the measuring gadgets.

The I0L computing is realized by ray tracing method based on the new
theoretical myopic eye model. The best focus is found by evaluating of the standard
deviation of the beam section. The calculation of the dioptric power of the I10L is
realized by the application of the new derived correction equations and by finding the
best focus position. The new Z-score classification was suggested for evaluating of the
non-standard biometric parameters.

The new modification called HiAL was realized in the program developed in
Delphi environment. The name of this program is MathEye. This program considers all
suggested findings and allows to use easy-computing dioptric power of the IOL. The
accuracy of the HiAL modification was confirmed in the clinical study on 6 eyes
(p = 0,865). The comparison with SRK/T formula was also proceeded. This comparison
showed the diversity of the new modification (p = 0,0016). We can conclude that the
new HiAL modification has valuable results for real application and provides unique
values.

Key words: cataract, 10L, dioptric power calculation, ray tracing, theoretical

eye model, ultrasound biometry, SRK/T.
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